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ABSTRAK 

 

Halusinasi adalah gangguan jiwa dimana pasie.n me.ngalami gangguan pe.rse.psi 

se.nsori, yaitu de.ngan munculnya suara palsu, rasa, se.nsasi se.ntuhan, pe.nglihatan, 

pe.nciuman dan pe.nde.ngaran. Keluarga yang didalamnya terdapat seorang penderita 

gangguan jiwa halusinasi memiliki peran utama yaitu membantu penderita 

mengontrol halusinasinya dan membantu mempercepat  penyembuhan pasien. 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan anggota keluarga 

dengan gangguan halusinasi, yang terwujud dalam bentuk kasih sayang, 

kehangatan, kepercayaan, perhatian, saling menghargai dan mendukung antar 

anggota keluarga. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan Dukungan 

Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan 

Jiwa Paviliun Alamanda  Rumah Sakit X Batam Tahun 2024. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif sejumlah 30 responden menggunakan teknik total 

sampling. Data diolah dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa Dukungan Keluarga responden terbesar yaitu dalam kategori 

baik sebanyak 73,4%. Kepatuhan minum obat responden terbesar yaitu dalam 

kategori patuh sebanyak 73,3%. Terdapat hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap 

Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun 

Alamanda  Rumah Sakit X Batam Tahun 2024 dengan p value 0,009. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan pengetahuan yang lebih baik kepada keluarga 

tentang pentingnya kepatuhan minum obat pasien halusinasi, disamping perawat 

juga perlu meningkatkan dukungan keluarga dalam upaya meningkatkan kepatuhan 

minum obat pasien halusinasi. 

. 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kepatuhan Obat, Halusinasi 
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ABSTRACT 

 

Hallucinations are mental disorders in which patients experience sensory 

perception disorders, namely the emergence of false voices, tastes, tactile 

sensations, sight, smell and hearing. Families in which there is a person with a 

hallucinatory mental disorder have a primary role in helping the patient control 

their hallucinations and helping to speed up the patient's recovery. Family support 

is the attitude, actions and acceptance of family members with hallucination 

disorders, which are manifested in the form of affection, warmth, trust, attention, 

mutual respect and support between family members. This study was conducted to 

determine the Relationship of Family Support to Compliance with Taking 

Medication in Hallucinatory Patients in the Mental Health Care Room of the 

Alamanda Pavilion, X Batam Hospital in 2024. This study used a quantitative 

method with 30 respondents using the total sampling technique. Data was 

processed using the Chi Square test. The results showed that the largest 

respondent's Family Support was in the good category at 73.4%. The highest 

compliance of respondents in taking medication was in the compliant category at 

73.3%. There is a relationship between Family Support and Compliance with 

Taking Medication for Hallucinating Patients in the Mental Health Care Room of 

the Alamanda Pavilion, X Hospital, Batam in 2024 with a p value of 0.009. This 

study is expected to provide better knowledge to families about the importance of 

compliance with taking medication for hallucinating patients, in addition nurses 

also need to increase family support in an effort to increase compliance with taking 

medication for hallucinating patients. 

 

Keywords: Family Support, Medication Compliance, Hallucinations 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Se.hat dan sakit me.rupakan kondisi biopisikososial yang me.nyatu dalam 

ke.hidupan manusia. Me.nurut WHO (2024), ke.se.hatan me.ntal me.rupakan 

kondisi dari ke.se.jahte.raan yang disadari individu, yang didalamnya te.rdapat 

ke.mampuan - ke.mampuan untuk me.nge.lola stre.ss ke.hidupan yang wajar, untuk 

be.ke.rja se.cara produktif dan me.nghasilkan, se.rta be.rpe.ran se.rta di 

komunitasnya. Maka dapat dipahami ke.tika individu tidak be.rada dalam kondisi 

te.rse.but maka dimungkinkan dapat dite.mukan suatu ke.lainan, kita me.nye.but 

gangguan jiwa. 

Ke.se.hatan jiwa me.nurut UU Ke.se.hatan Jiwa Tahun 2014, me.rupakan 

suatu kondisi dimana se.orang individu dapat be.rke.mbang se.cara fisik, me.ntal 

spiritual dan sosial se.hingga individu te.rse.but me.nyadari ke.mampuan se.ndiri, 

dapat me.ngatasi, te.kanan, dapat be.ke.rja se.cara produktif dan mampu 

me.mbe.rikan kontribusi untuk komunitasnya (Ke.me.nke.s, 2014) 

Masalah ke.se.hatan jiwa di be.rbagai ne.gara te.rmasuk Indone.sia, hingga 

saat ini masih me.njadi masalah ke.se.hatan yang be.lum te.rse.le.saikan. Angka 

kasus gangguan  ke.se.hatan me.ntal te.rus me.nunjukkan tre.n pe.ningkatan di 

se.luruh dunia (Ke.me.nke.s RI, 2021). Gangguan jiwa be.rat salah satunya adalah 

skizofre.nia (Sovitriana, 2019). 

Halusinasi adalah gangguan jiwa dimana pasie.n me.ngalami gangguan 

pe.rse.psi se.nsori, yaitu de.ngan munculnya suara palsu, rasa, se.nsasi se.ntuhan, 
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pe.nglihatan, pe.nciuman dan pe.nde.ngaran. (Iskandar 2014). Halusinasi yang 

paling umum dan se.ring dijumpai adalah halusinasi pe.nde.ngaran, yaitu se.kitar 

70%, ke.mudian halusinasi visual hanya 20% dan 10% adalah halusinasi rasa, 

se.ntuhan dan pe.nciuman (Abdurakhman & Maulana, 2022). Halusinasi 

me.rupakan salah satu pe.nyakit gangguan jiwa yang pe.nde.ritanya te.rus me.ne.rus 

be.rtambah. 

Me.nurut Sulistyowati (2018), Ke.luarga dan dukungan dari ke.luarga 

me.miliki pe.ranan pe.nting dalam promosi ke.se.hatan dan pe.nce.gahan te.rhadap 

pe.nyakit ke.luarganya. Dukungan ke.luarga yang se.jalan konse.p dukungan sosial 

te.rbagi dalam e.mpat dime.nsi yaitu dukungan e.mosional, dukungan Informatif, 

dukungan Instume.ntal, se.rta dukungan pe.nghargaan. Kurangnya kontrol 

me.mpe.ngaruhi prose.s pe.nye.mbuhan jangka panjang. Ke.adaan ini me.nye.babkan 

pe.nde.rita gangguan jiwa re.ntan me.ngalami ke.kambuhan. 

Adanya dukungan ke.luarga mampu me.mbuat klie.n me.rasa nyaman dan 

be.rse.dia me .njalani pe.rawatan yang disarankan de.ngan baik. Dukungan ke.luarga 

bisa dalam be.ntuk dukungan pe.nghargaan, e.mosional, informasional, dan 

instrume.ntal (Purqoti e.t al., 2022). Indivudu de.ngan dukungan akan le.bih 

me.miliki kondisi yang baik dibanding yang tidak dikare.nakan dukungan 

ke.luarga bisa me.ningkatkan ke.se.hatan me.ntal de.ngan me.mbe.rikan se.mangat 

pada individu atau ke.luarga yang sakit, se.rta me.ngurangi tingkat stre.ss (Sutini 

dalam Re.traningsih, 2021). 

Hasil penelitian Sulistyaningrum (2021) menggambarkan bahwa pasien 

halusinasi yang mendapat dukungan keluarga lebih banyak yang perawatan 

dirinya baik dibandingkan pada pasien halusinasi yang kurang mendapat 
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dukungan keluarga. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000, sehingga bisa 

disimpulkan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perawatan diri 

pasien halusinasi. Hasil analisis juga diperoleh nilai OR = 27,296, hal tersebut 

berarti bahwa pasien yang kurang memiliki dukungan keluarga beresiko 27,296 

kali lebih besar perawatan dirinya kurang baik dibandingkan pada pasien yang 

memiliki dukungan keluarga baik. 

Friedman (2024)  menjelaskan bahwa keluarga yang didalamnya terdapat 

seorang penderita gangguan jiwa halusinasi memiliki peran utama yaitu 

membantu penderita mengontrol halusinasinya dan membantu mempercepat  

penyembuhan pasien. Carolin (2017) juga menyatakan bahwa halusinasi perlu 

mendapat perhatian yang khusus dari keluarga. Keluarga memiliki peran penting 

dalam menentukan asuhan yang diperlukan pasien. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Samudrra (2023) 

di Kecamatan Geger Kabupaten Madiun yang mendapatkan hasil bahwa tingkat 

kemandirian perawatan diri penderita halusinasi dipengaruhi oleh dukungan 

keluarganya. Demikian juga dengan hasil penelitian Sefrina & Latipun (2021) di 

RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang yang menunjukkan ada kaitan erat 

antara dukungan keluarga dengan keberfungsian sosial pada pasien halusinasi 

rawat jalan. 

Friedman, (2024) menyatakan bahwa dukungan keluarga adalah support 

system keluarga pada anggota keluarga yang mengalami masalah. Keluarga 

adalah orang terdekat dan tempat yang paling nyaman bagi pasien halusinasi. 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan anggota keluarga 

dengan gangguan halusinasi, yang terwujud dalam bentuk kasih sayang, 
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kehangatan, kepercayaan, perhatian, saling menghargai dan mendukung antar 

anggota keluarga. 

Dukungan keluarga terbagi menjadi 4 jenis. Dukungan informasional 

adalah ke.luarga be .rfungsi se.bagai pe.mbe.ri informasi, dimana ke .luarga 

me.nje.laskan te .ntang pe.mbe.rian saran, suge .sti informasi yang dapat digunakan 

me.ngungkapkan suatu masalah. Dukungan pe .nilaian adalah ke .luarga yang 

be.rtindak me.mbimbing dan me .nangani pe.me.cahan masalah, se.bagai sumbe.r dan 

validator ide .ntitas anggota ke.luarga diantaranya me .mbe.rikan support, 

pe.nghargaan, pe .rhatian. Dukungan instrume .ntal adalah ke.luarga me.rupakan 

sumbe.r pe.rtolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam ke .butuhan 

ke.uangan, makan, minum dan istirahat. Dukungan e .mosional adalah ke .luarga 

se.bagai te.mpat yang aman dan damai untuk istirahat se .rta pe.mulihan dan 

me.mbantu pe.nguasaan te.rhadap e.mosi. Dukungan e.mosional me.liputi dukungan 

yang diwujudkan dalam be.ntuk adanya ke.pe.rcayaan dan pe.rhatian. 

Seseorang dengan gangguan halusinasi akan sulit untuk melakukan 

perawatan diri, hal tersebut karena pada penderita gangguan halusinasi 

mengalami gangguan orientasi yang menyebabkan apa yang dilihat dan 

dirasakan adalah sesuatu yang tidak nyata. Oleh sebab itu dalam perawatan 

dirinya sangat memerlukan bantuan dari orang lain, dan keluarga sebagai orang 

yang terdekat memiliki kewajiban untuk membantu penderita halusinasi dalam 

melakukan perawatan diri (Sulistyaningrum, 2021). 

Sikap dan pe.rilaku pada pasie.n de.ngan gangguan jiwa yang be.rkaitan 

de.ngan ke.taatan dalam me.njalani pe.ngobatan dan pe.rawatan me.rupakan 

pe.nge.rtian dari ke .patuhan minum obat (Astuti e.t al., 2017). Salah satu hal yang 
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me.me.ngaruhi ke.patuhan minum obat adalah pe.nge.tahuan pasie.n gangguan jiwa 

te.ntang ke.gunaan dan e.fe.k samping obat yang dikonsumsi se.rta adanya 

dukungan ke.luarga. Se.makin baik dukungan ke .luarga maka tingkat ke.patuhan 

minum obat akan se.makin baik. Risiko ke.kambuhan pada pasie.n gangguan jiwa 

dapat diturunkan de.ngan ke.patuhan minum obat yang tinggi (Astuti e.t al., 2017). 

Hasil pe.ne.litian Linggi (2018) me.nunjukkan ada hubungan dukungan 

ke.luarga de.ngan fre.kue.nsi ke.kambuhan pada pasie.n halusinasi pe.nde.ngaran. 

Faktor pe.ndukung utama yang me.rawat se.cara langsung di se.tiap kondisi (se.hat 

atau sakit) adalah ke.luarga. Ke.luarga se.bagai pe.ne.ntu ke.be.rhasilan pe.rawatan 

pasie.n halusinasi kare.na pasie.n akan me.miliki motivasi agar se.mbuh. Pe.ne.litian 

Karitas (2023) didapatkan p-value. 0,025 (p<0,05) yang be.rarti ada hubungan 

dukungan ke.luarga de.ngan ke.patuhan minum obat pada klie.n halusinasi di Poli 

Psikiatri UPT. Klinik Utama Sungai Bangkong. Pe.ne.litian Linggi (2014) 

me.nunjukkan bahwa dukungan ke.luarga te .rhadap ke.patuhan minum obat klie.n 

halusinasi cukup be.sar. Ada hubungan dukungan e.mosional de.ngan ke.patuhan 

minum obat de.ngan de.ngan nilai r = 0,619 de.ngan tingkat signifikasi (p value . 

=0,005). 

Hasil studi pe.ndahuluan yang dilakukan te.rhadap se.puluh ke.luarga klie.n 

yang me.ngalami halusinasi di  RS X batam de.ngan cara wawancara, 7 dari 10 

ke.luarga pasie.n yang me.ngalami halusinasi me.ngatakan pasie.n me.nolak ke.tika 

diajak kontrol ole.h ke.luarga. Be.rdasarkan re.kam me.dis  RS X Batam pada Tahun 

2022 se.banyak 211 pasie.n dirawat, me.ningkat Ditahun 2023 se.banyak 302 

pasie.n dirawat, dan pada sampai Bulan Oktobe.r 2024 te.rdapat 196 pasie.n 

dirawat. Be.rdasarkan re.kam me.dis  RS X Batam pada Tahun 2023 te.rdapat 11 
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pasie.n rawat be.rulang dan 16 pasie.n yang hari rawat lama, dan pada Tahun 2024 

te.rdapat 11 pasie.n rawat be.rulang dan 14 pasie.n yang hari rawat lama. 

Be.rdasarkan fe.nome.na diatas maka pe.ne.liti te.rtarik untuk me.lakukan 

pe.ne.litian de.ngan judul Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan 

Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  

RS X Batam Tahun 2024. 

B. Rumusan Masalah 

Pasie.n de.ngan gangguan psikosis skizofre.nia dike.tahui me.ngalami 

ge.jala halusinasi. Untuk itu pe.rlunya dukungan ke.luarga se.bab dukungan 

ke.luarga me.rupakan hubungan inte.rpe.rsonal yang te.rdiri dari sikap, tindakan 

se.rta pe.ne.rimaan ke.pada anggota ke.luarga se.hingga me.rasa ada yang 

me.me.rhatikannya  Adanya dukungan ke.luarga mampu me.mbuat klie.n me.rasa 

nyaman dan be.rse.dia me.njalani pe.rawatan yang disarankan de.ngan baik. 

Dukungan ke.luarga  bisa dalam be.ntuk dukungan pe.nghargaan, e.mosional, 

informasional, dan instrume.ntal. Se.makin baik dukungan ke.luarga maka tingkat 

ke.patuhan minum obat akan se.makin baik. Risiko ke.kambuhan pada pasie.n 

gangguan jiwa dapat diturunkan de.ngan ke.patuhan minum obat yang tinggi. 

Rumusan masalah dalam pe.ne.litian adalah “Hubungan Dukungan Ke.luarga 

Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa 

Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk me.nge.tahui Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap 

Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa 

Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari pe.ne.litian ini yaitu : 

a. Untuk me.nge.tahui Dukungan Ke.luarga Pasie.n Halusinasi Di Ruang 

Pe.rawatan Jiwa  RS X Batam 

b. Hubungan Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang 

Pe.rawatan Jiwa  RS X Batam. 

c. Untuk me.nge.tahui Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan 

Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun 

Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RS Awal Bros Batam 

Hasil pe.ne.litian ini diharapkan dapat me.mbe.rikan masukan dan 

pe.rtimbangan ke.pada Rumah Sakit untuk me.lihat Hubungan Dukungan 

Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang 

Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 

2. Bagi Universitas Awal Bross  

Hasil pe.ne.litian ini diharapkan dapat me.mpe.rkaya ke.pustakaan, 

dapat me.njadi salah satu bahan bacaan yang be.rmanfaat, dan dapat me.njadi 

data tambahan khususnya te.ntang Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap 
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Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa 

Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil pe.ne.litian ini diharapkan dapat dijadikan bahan re.fe.re.nsi 

untuk me.mbuka wawasan dan pe.nge.tahuan bagi pe.ne.liti se.lanjutnya 

te.ntang faktor-faktor yang be.rhubungan de.ngan Ke.patuhan Minum Obat 

Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa  RS X Batam.dan me.njadi 

bahan rise.t lanjutan untuk pe.ne.liti se.lanjutnya.  

4. Bagi Responden  

Hasil pe.ne.litian ini diharapkan dapat me.mbe.rikan informasi bagi 

pe.rawat me.nge.nai Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan 

Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun 

Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 
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E. Penelitian Terdahulu  

Tabel 1. 1 Penelitian Terdahulu 

No Nama, Judul Tujuan Pe.ne .litian Me .todologi Hasil Pe .ne .litian 

1 

Pe .ne .litian Fausiah 

Se .frina,(2021) 

be .rjudul “Hubungan 

Dukungan Ke .luarga 

dan Ke .be.rfungsian 

Sosial pada Pasie .n 

Skizopre .nia Rawat 

Jalan”. 

Tujuan pe.ne .litian ini adalah untuk 

me .nge.tahui hubungan Dukungan 

ke .luarga de.ngan ke.be .rfungsian 

sosial pada pasie .n Skizopre.nia 

Rawat Jalan. 

Pe .ne .litian ini me .rupakan pe .ne.litian 

kuantitatif kore.lasional de .ngan sampe.l 

pe .ne.litian se .banyak 100 orang. Me.tode. 

pe .ngambilan data me.nggunakan skala 

dukungan ke.luarga de .ngan ke.be .rfungsian 

sosial yang dianalisis me .nggunakan 

kore.lasi product mome .nt. 

Hasil pe .ne .litian me .nunjukkan bahwa ada hubungan positif 

yang signifikan antara dukungan ke.luarga de.ngan 

ke .be.rfungsian social (r = 0,508, p = 0,000). 

 

2 

Pe .ne .litian Suki Okta 

Hamimi,(2019) 

be .rjudul “Hubungan 

Dukungan Ke .luarga 

De .ngan Ke.patuhan 

Kontrol Pasie .n 

Skizopre .nia di 

Poliklinik Jiwa 

Rumah Sakit Jiwa 

Prof. Dr. Muhammad 

Ildre.m Me .dan Tahun 

2019. 

 

 

 

 

 

Tujuan pe.ne .litian ini adalah untuk 

me .nge.tahui hubungan dukungan 

ke .luarga de.ngan ke.patuhan 

kontrol pasie .n Skizopre.nia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pe .ne .litian yang di gunakan adalah 

pe .nde.katan cross se .ctional, dan 

me .nggunakan je.nis pe .ne .litian Analitik 

Kore .lasional, populasi dan pe.ne .litian ini 

adalah anggota ke.luarga pasie .n, jumlah 

re .sponde.n dalam pe.ne .litian ini se .banyak 

100 re.sponde.n 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada variabe.l dukungan e.mosional de.ngan ke.patuhan 

te .rdapat 66% re.sponde.n yang me.mbe .rikan dukungan baik, 

pada dukungan instrume.ntal te .rdapat 75 % pada dukungan 

pe .nilaian te .rdapat 72%, pada dukungan informasional 

te .rdapat 67%, pada variabe.l ke.patuhan kontrol pada 100 

re .sponde.n me.nunjukkan mayoritas re.sponde.n patuh yaitu 

se .banyak 61%. Uji statistik Rank Spe.arman didapatkan nilai 

Assymp. Sign (@) se .be .sar (0,013) (<0,05) untuk dukungan 

e .mosional dan ke.patuhan) yang artinya te.rdapat hubungan 

pada se .tiap dukungan ke.luarga de .ngan ke.patuhan kontrol 

pasie .n Skizopre .nia. Ke.simpulan dalam pe.ne .litian ini adalah 

se .mua re .sponde.n me.mbe .rikan dukungan yang baik te.rhadap 

pasie .n yang me.liputi dukungan e.mosional, dukungan 

instrume .ntal dukungan pe.nilaian, dukungan informasional. di 

harapkan ke.pada re.sponde.n untuk te.tap me .mbe .rikan 

dukungan yang baik te.rhadap pasie .n Skizopre .nia agar pasie .n 

se .makin patuh untuk kontrol. 

3 

Pe .ne .litian Karitas 

(2023) te.ntang 

hubungan dukungan 

ke .luarga de.ngan 

ke .patuhan minum 

Pe .ne .litian ini be .rtujuan untuk 

me .nganalisis hubungan dukungan 

ke .luarga de.ngan ke.patuhan 

minum obat pada klie.n halusinasi 

Je .nis pe .ne .litian ini adalah kuantitatif 

de .ngan de.sain kore.lasional dan 

pe .nde.katan cross se .ctional study. 

Re .sponde .n pe.ne .litian be .rjumlah 30 orang 

klie .n rawat jalan di Poli Psikiatri UPT. 

Nilai p-value. 0,025 (p<0,05) yang be.rarti ada hubungan 

dukungan ke.luarga de.ngan ke.patuhan minum obat pada klie.n 

halusinasi. Adapun dalam pe.ne .litian ini te .rdapat hubungan 

dukungan ke.luarga de.ngan ke.patuhan minum obat pada klie.n 

halusinasi di Poli Psikiatri UPT. Klinik Utama Sungai 
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obat pada klie .n 

halusinasi di Poli 

Psikiatri UPT. Klinik 

Utama Sungai 

Bangkong. 

di Poli Psikiatri UPT. Klinik 

Utama Sungai Bangkong. 

Klinik Utama Sungai Bangkong de.ngan 

riwayat halusinasi. Te .knik pe .ngambilan 

sampe .l digunakan conse.cutive . sampling. 

Instrume.n pe .ne .litian untuk me .ngukur 

dukungan ke.luarga de.ngan Pe.rce .ive .d 

Social Support-Family dan me .ngukur 

ke .patuhan minum obat digunakan 

Morisky Me .dication Adhe .re .nce . Scale.-8. 

Uji statistik yang digunakan pada 

pe .ne.litian adalah uji kore.lasi Spe.arman 

Rank  

Bangkong. 

 

 

4 

Parde .de. (2021) 

me .lakukan pe.ne .litian 

de .ngan judul 

“Pe .ndidikan 

ke .se .hatan ke.patuhan 

minum obat te.rhadap 

pe .rubahan ge.jala 

halusinasi pada klie .n 

skizofre.nia”. 

 

 

 

Tujuan Umum dilakukan 

pe .ne.litian ini untuk me.nge.tahui 

pe .ngaruh pe.ndidikan ke.se .hatan 

ke .patuhan minum obat te .rhadap 

pe .rubahan ge.jala halusinasi pada 

klie .n skizofre.nia. Dan Tujuan 

Khusus pe .ne.litiannya untuk 

me .nge.tahui tingkat ke.patuhan 

minum obat se.be .lum pe .mbe.rian 

pe .ndidikan ke.se .hatan ke.patuhan 

minum obat te.rhadap pe.rubahan 

ge .jala halusinasi pada klie .n 

skizofre.nia. 

De .sain pe .ne .litian Quasi E .xpe .rime .n pre.-

post te .st. Jumlah populasi dalam 

pe .ne.litian ini 323 pasie .n dite .ntukan 

be .rdasarkan e.stimasi(pe .rkiraan) se.hingga 

jumlah sampe.l 20 pasie .n de.ngan droop 

out 10% se.hingga sampe .lnya me .njadi 18 

pasie .n dan total sampe.l 18 pasie .n. 

 

 

 

 

 

Hasil pe .ne .litian de .ngan me.nggunakan uji Paire .d T-Te .st (uji T 

de .pe.nde .n) yang me .nunjukkan pe.ndidikan ke.se .hatan 

ke .patuhan minum obat te.rhadap pe.rubahan ge.jala halusinasi 

pada klie .n skizofre.nia (0,009). Hal ini be.rarti ada pe.ngaruh 

pe .ndidikan ke.se .hatan ke.patuhan minum obat te.rhadap 

pe .rubahan ge.jala halusinasi pada klie .n skizofre.nia. Pe .ne .litian 

ini me.re .kome.ndasikan ke.pada pe.rawat Rumah Sakit Jiwa 

Dae .rah Prof. Dr. Muhammad Ildre.m Provsu Me.dan untuk 

me .mbe.rikan pe.ndidikan ke.se .hatan ke.pada pasie .n atau 

ke .luarga dari pasie .n. 

 

5 

Kaunang (2015) 

me .lakukan pe.ne .litian 

de .ngan judul 

hubungan ke.patuhan 

minum obat de.ngan 

pre.vale .nsi 

ke .kambuhan pada 

pasie .n skizofre.nia 

yang be.robat jalan di 

Ruang Poliklinik 

Jiwa Rumah Sakit 

Prof dr. V. l. 

Tujuan pe.ne .litian ini adalah untuk 

me .nge.tahui hubungan ke.patuhan 

minum obat de.ngan pre.vale .nsi 

ke .kambuhan pasie .n skizofre.nia di 

Poliklinik RumahSakit Prof. Dr. 

V.L. Ratumbuysang. 

 

 

 

 

 

 

Je .nis  pe .ne .litian yang digunakan adalah 

pe .ne.litian obse .rvasional de .ngan me.tode . 

de .skriptif analitik me .nggunakan 

pe .nde.katan cross se .ctional. Populasi 

dalam pe.ne .litian ini ke.luarga dari pasie .n 

skizofre.nia dan sampe.l yang di dapatkan 

se .banyak 88 re.sponde .n, yang dite .ntukan 

de .ngan me.nggunakan salah satu me .tode. 

non probability sampling de.ngan te.knik 

purposive . sampling. Data dianalisa 

de .ngan me.nggunakan uji statistic chi-

square . de.ngan tingkat ke.maknaan (α) : 

De .ngan dipe.role .h hasil nilai (ρ = 0,000) kurang dari nilai (α 

= 0,05). Ke.patuhan minum obat pasie .n skizofre.nia yang 

be .robat jalan di poliklinikjiwa, me .mbawa dampak yang baik 

bagi pasie .n skizofre.nia se .hingga pre.vale.nsi ke .kambuhan 

pasie .n skizofre.nia se.lam 1 tahun tidak pe.rnah, hal ini di 

kare.nakan rutinnya pasie .n me .lakukan pe.ngobatan dan 

rawatjalan di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. V.L. 

Ratumbuysang Manado 
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Ratumbuysang 

Manado. 

 

 

0,05. Hasil pe.ne .litian me .nunjukkan 

te .rdapat hubungan antara ke.patuhan 

minum obat de.ngan pre.vale .nsi 

ke .kambuhan pasie .n skizofre.nia. 

6 

Daulay (2021) 

me .lakukan pe.ne .litian 

de .ngan judul 

dukungan ke .luarga 

dan tingkat 

ke .mampuan 

pe .rawatan diri pada 

orang de.ngan 

gangguan jiwa 

(ODGJ). 

 

Pe .ne .litian be.rtujuan untuk 

me .nge.tahui hubungan dukungan 

ke .luarga de.ngan tingkat 

ke .mampuan pe.rawatan diri ODGJ 

di Me .dan Sunggal. 

 

 

 

 

 

 

Jumlah sampe.l se .banyak 18 re.sponde.n 

de .ngan te.knik purposive . sampling. Alat 

ukur yang digunakan kue.sione .r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil pe .ne .litian me .nunjukkan dukungan ke.luarga yang di 

te .rima re .sponde.n se .bagian be .sar me .ndapatkan dukungan 

ke .luarga yang baik se .banyak 12 orang (66,7%) yang cukup 

se .banyak 6 orang (33,3%) dan mayoritas tingkat ke.mampuan 

pe .rawatan diri yang di dapatkan yakni me.mbutuhkan 

pe .ralatan atau alat bantu se.banyak 9 orang (50%). Hasil uji 

Spe .arme .n te.rdapat hubungan antara dukungan ke.luarga 

de .ngan tingkat ke.mampuan pe.rawatan diri pada orang de.ngan 

gangguan jiwa di Me .dan Sunggal yaitu nilai p = 0,03 (< 0,05) 

de .ngan ke.kuatan hubungannya kuat dan arah hubungan 

positif yaitu nilai r = 0,664.  

7 

Putri (2018) 

me .lakukan pe.ne .litian 

de .ngan judul 

gambaran dukungan 

ke .luarga te.rhadap 

pe .rilaku hidup be.rsih 

se .hat (phbs) pasie .n 

de .ngan diagnosis 

skizofre.nia di De .sa 

Cicadas Wilayah 

Ke .rja Puske .smas 

Gunung Putri 

Kabupate.n Bogor 

Tahun 2018 

Tujuan dari pe.ne .litian ini adalah 

untuk me.nge.tahui 

GambaranDukungan Ke.luarga 

Te .rhadap Pe.rilaku Hidup Be .rsih 

Se .hat (PHBS) Pasie .n De .ngan 

DiagnosisSkrizofre.nia di De .sa 

Cicadas wilayah ke .rja Puske .smas 

Gunung Putri Kabupate.n Bogor 

2018. 

 

 

 

 

 

 

Pe .ne .litian ini me .nggunakan Pe .ne .litian ini 

me .nggunakan de.sign pe .ne .litian Rapid 

Asse .sme .nt Proce .dure.s (RAP) de .ngan 

me .nggunakan wawancara me .ndalam 

(inde.pth inte.rvie .w) dalam pe.ngumpulan 

data. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil pe .ne .litian me .nunjukkan gambaran dukungan ke.luarga 

te .rhadap PHBS Pasie .n de .ngan diagnosis Skizofre .nia didapati 

bahwa be.rdasarkan karakte .ristik usiayaitu usia ˂ 25 tahun 

yang me.miliki dukungan ke.luarga baik bagi pasie .n de.ngan 

diagnosisSkozofre.nia se .dangkan je.nis ke .lamin wanita le.bih 

baik dalam me.mbe .rikan dukunganke.luarga bagi pasie.n 

de .ngan diagnosis Skizofre .nia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Keluarga 

1. Pengertian Keluarga 

Ke.luarga me.rupakan pe.rkumpulan dua atau le.bih individu yang 

diikat ole.h hubungan darah, pe.rkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap anggota 

ke.luarga se.lalu be.rinte.raksi satu sama yang lain (Mubarak, dkk,2019). 

Ke.luarga adalah dua atau tiga individu yang te.rgabung kare.na hubungan 

darah, hubungan pe.rkawinan atau pe.ngangkatan dan me.re.ka hidup dalam 

satu rumah tangga, be.rinte.raksi satu sama lain, dan didalam pe.rannannya 

masing- masing me.nciptakan se.rta me.mpe.rtahankan ke.budayaan (Bailon 

dan Maglaya dalam Se.tiadi, 2018). Jadi dapat disimpulkan pe.nge.rtian 

ke.luarga adalah unit te.rke.cil dari masyarakat yang te.rdiri atas ke.pala 

ke.luarga dan be.be.rapa orang yang be.rkumpul dan tinggal di suatu te.mpat di 

bawah suatu atap dalam ke.adaan saling ke.te.rgantungan. Ke.luarga 

dihubungkan ole.h ikatan pe.rkawinan, adopsi, ke.lahiran yang be.rtujuan 

me.ningkatkan pe.rke.mbangan fisik, me.ntal, e.mosional dan sosial diri tiap 

anggota ke.luarga. 

2. Fungsi Ke.luarga 

Me.nurut Frie.dman (2018), fungsi ke.luarga di bagi me.njadi fungsi 

afe.ktif, fungsi social, fungsi e.konomi, dan fungsi Ke.se.hatan.
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a. Fungsi Afe.ktif 

Fungsi afe.ktif adalah gambaran diri anggota ke.luarga, 

pe.rasaan me.miliki dan dimiliki dalam ke.luarga, dukungan ke.luarga 

te.rhadap anggota ke.luarga lain, saling me.nghargai dan ke.hangatan 

di dalam ke.luarga. Anggota ke.luarga me.nge.mbangkan konse.p diri 

yang positif, saling me.ngasuh, dan me.ne.rima, cinta kasih, 

me.ndukung se.hingga ke.butuhan psikososial ke.luarga te.rpe.nuhi. 

b. Fungsi Sosialisasi 

Fungsi sosialisasi adalah inte.raksi atau hubungan dalam 

ke.luarga, bagaimana ke.luarga be.lajar disiplin, normal, budaya, dan 

perilaku be.rhubungan de.ngan inte.raksi. 

c. Fungsi E.konomi 

Fungsi e.konomi adalah ke.luarga me.me.nuhi ke.butuhan 

sandang, pangan, papan. 

d. Fungsi Ke.se.hatan 

Fungsi Ke.se.hatan adalah ke.mampuan ke .luarga untuk 

be.rtanggung jawab me.rawat anggota ke.luarga de.ngan pe.nuh kasih 

sayang se.rta ke.mauan ke.luarga untuk me.ngatasi masalah Ke.se.hatan 

yang se.dang dihadapi. 

3. Konsep Dukungan Keluarga 

a. Pengertian Dukungan Keluarga 

Dukungan ke.luarga me.rupakan unsur te.rpe.nting dalam 

me.mbantu individu me.nye.le.saikan suatu masalah. Apabila ada 

dukungan, maka rasa pe.rcaya diri akan be.rtambah dan motivasi untuk 

me.nghadapi masalah yang akan te.rjadi akan me.ningkat (Tamhe.r & 
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Noorkasiani 2019). 

Me.nurut Frie.dman (2018), dukungan ke.luarga adalah prose.s 

yang te.rjadi te.rus me.ne.rus dise.panjang masa ke.hidupan manusia. 

Dukungan ke.luarga be.rfokus pada inte.raksi yang be.rlangsung dalam 

be.rbagai hubungan sosial se.bagaimana yang die.valuasi ole.h individu. 

Dukungan ke.luarga adalah sikap, Tindakan dan pe.ne.rimaan ke.luarga 

te.rhadap anggotanya. 

b. Je.nis Dukungan Ke.luarga 

Me.nurut Fridman (2018), sumbe.r dukungan ke.luarga te.rdapat 

be.rbagai macam be.ntuk se.pe.rti : 

1) Dukungan informasional 

Dukungan informasional adalah ke.luarga be.rfungsi se.bagai 

pe.mbe.ri informasi, dimana ke.luarga me.nje.laskan te.ntang pe.mbe.rian 

saran, suge.sti informasi yang dapat digunakan me.ngungkapkan 

suatu masalah. 

Dukungan informasi, keluarga berfungsi sebagai sebuah 

kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia 

(Friedman, 2018). Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh 

keluarga dalam bentuk nasehat, saran dan diskusi tentang bagaimana 

cara mengatasi atau memecahkan masalah yang ada (Sarafino, 

2021). 

2) Dukungan pe.nilaian atau pe.nghargaan 

Dukungan pe.nilaian adalah ke.luarga yang be.rtindak 

me.mbimbing dan me.nangani pe.me.cahan masalah, se.bagai sumbe.r 
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dan validator ide.ntitas anggota ke.luarga diantaranya me.mbe.rikan 

support, pe.nghargaan, pe.rhatian. 

Dukungan penghargaan, keluarga bertindak (keluarga 

bertindak sebagai sistem pembimbing umpan balik, membimbing 

dan memerantai pemecahan masalah dan merupakan sumber 

validator identitas anggota (Friedman, 2020). Dukungan 

penghargaan terjadi melalui ekspresi penghargaan yang positif 

melibatkan pernyataan setuju dan panilaian positif terhadap ide-ide, 

perasaan dan performa orang lain yang berbanding positif antara 

individu dengan orang lain (Sarafino, 2021). 

3) Dukungan instrume.ntal 

Dukungan instrume.ntal adalah ke.luarga me.rupakan sumbe.r 

pe.rtolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam 

ke.butuhan ke.uangan, makan, minum dan istirahat. 

Dukungan instrumental, keluarga merupakan sebuah sumber 

pertolongan praktis dan konkrit (Friedman, 2018). Dukungan 

instrumental merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga 

secara langsung yang meliputi bantuan material seperti memberikan 

tempat tinggal, memimnjamkan atau memberikan uang dan bantuan 

dalam mengerjakan tugas rumah sehari-hari (Sarafino, 2021). 

4) Dukungan e.mosional 

Dukungan e.mosional adalah ke.luarga se.bagai te.mpat yang 

aman dan damai untuk istirahat se.rta pe .mulihan dan me.mbantu 
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pe.nguasaan te.rhadap e.mosi. Dukungan e.mosional me.liputi 

dukungan yang diwujudkan dalam be.ntuk adanya ke.pe.rcayaan dan 

pe.rhatian. 

Dukungan emosional berfungsi sebagai pelabuhan istirahat 

dan pemulihan serta membantu penguasaan emosional serta 

meningkatkan moral keluarga (Friedman, 2020). Dukungan 

emosianal melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian 

semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. 

Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan 

mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, 

dan dicintai, dan bahwa orang lain bersedia untuk memberikan 

perhatian (Sarafino, 2021) 

5) Sumbe.r Dukungan Ke.luarga 

Sumbe.r dukungan ke.luarga adalah sumbe.r dukungan sosial 

ke.luarga yang dapat be.rupa dukungan sosial se.cara inte.rnal se.pe.rti 

dukungan dari suami atau istri se.rta dukungan dari saudara kandung 

atau dukungan sosial ke.luarga se.cara e.kste.rnal se.pe.rti paman dan 

bibik (Frie.dman, 2018). 

Me.nurut Akhmadi(2019), dukungan sosial ke.luarga 

me.ngacu ke.pada dukungan sosial yang dipandang ole.h ke.luarga 

se.bagai se.suatu yang dapat di akse.s atau diadakan untuk ke .luarga 

yaitu dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, te.tapi anggota 

ke.luarga me.mandang bahwa orang yang be.rsifat me.ndukung se.lalu 
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siap me.mbe.rikan pe.rtolongan dan bantuan jika dipe.rlukan. 

6) Manfaat Dukungan Ke.luarga 

Me.nurut Se.tiadi (2018) dukungan social ke.luarga me.miliki 

e.fe.k te.rhadap Ke.se.hatan dan ke.se.jahte.raan yang be.rfungsi se.cara 

be.rsamaan. Adanya dukungan yang kuat be.rhubungan de.ngan 

me.nurunnya mortalitas, le.bih mudah se.mbuh dari sakit, fungsi 

kognitif, fisik, dan Ke.se.hatan e.mosi. Se.lain itu, dukungan ke.luarga 

me.miliki pe.ngaruh yang positif pada pe.nye.suaian ke.jadian dalam 

ke.hidupan yang pe.nuh de.ngan stre.ss (Frie .dman, 2018). 

B. Konsep Kepatuhan Minum Obat 

1. Pengertian 

Ke.patuhan adalah suatu sikap yang akan muncul pada se.se.orang 

yang me.rupakan suatu re.aksi te.rhadap se.suatu yang ada dalam pe.raturan 

yang harus dijalankan. Sikap te.rse.but muncul apabila individu te.rse.but 

dihadapkan pada suatu stimulus yang me.nghe.ndaki adanya re.aksi individu 

(Azwar, 2022). 

Ke.patuhan diartikan se.bagai riwayat pe.ngobatan pasie.n, pe.mbe.rian 

pe.layanan yang be.rhubungan de.ngan waktu, dosis dan fre.kue.nsi 

pe.ngobatan yang se.lama jangka waktu pe.ngobatan yang dianjurkan. 

Se.baliknya, “ke.te.kunan” me.ngacu pada tindakan untuk me.lanjutkan 

pe.ngobatan se.lama jangka waktu pe.ngobatan untuk jangka waktu yang 

dite.ntukan se.hingga dapat dide.finisikan se.bagai total jangka waktu pasie.n 

me.njalani pe.ngobatan dibatasi ole.h waktu antara dosis pe.rtama dan te.rakhir 

(Pe.rtoson dalam Age.ncy for he.althcare. re.se.arch and quality, 2022). 
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2. Jenis-Jenis Kepatuhan 

Me.nurut Crame.r (2021) ke.patuhan dibagi me.njadi : 

a. Ke.patuhan pe.nuh (Total Compliance.). Pada ke.adaan ini pe.nde.rita tidak 

hanya be.robat se.cara te.ratur se.suai batas waktu yang dite.tapkan 

me.lainkan juga patuh minum obat se.cara te.ratur se.suai pe.tunjuk. 

b. Pasie.n yang sama se.kali tidak patuh (Non Compliance.). Pada ke.adaan 

ini pasie.n putus obat atau tidak me.ngkonsumsi  obat sama se.kali. 

3. Cara Mengukur Kepatuhan 

Te.rdapat 2 me .tode. yang bisa di gunakan untuk me.ngukur ke.patuhan  

me.nurut Oste.rbe.rg dan Blanschke., (2020): 

a) Me.tode. langsung 

Pe.ngukuran ke.patuhan de.ngan me.tode. obse.rvasi pe.ngobatan 

se.cara langsung, me.ngukur konse.ntrasi obat dan me.taboliknya dalam 

darah atau urin se.rta me.ngukur biologic make.r yang di tambahkan pada 

formulasi obat. Ke.le.mahan me.tode. ini adalah biaya yang mahal, 

me.mbe.ratkan te.naga ke.se.hatan dan re.ntan te.rhadap pe.nolakan pasie.n. 

b) Me.tode. tidak langsung 

Pe.ngukuran ke.patuhan de.ngan me.nanyakan pasie.n te.ntang cara 

pasie.n me.nggunakan obat, me.nilai re.spon klie.n, me.lakukan pe.rhitungan 

obat, me.nilai angka re.filling pre.scribsion, me.ngumpulkan kuisione.r 

pasie.n, me.nggunakan e.le.ctronic me.dication monitor, me.nilai ke.patuhan 

pasie.n anak de.ngan me.nanyakan ke.pada orang tua. Oste.rbe.rg (2020) 

dan Morisky (2018) Untuk me.nge.taui tingkat ke.patuhan minum obat di 

gunakan kuisione.r pe.nilaian ke.patuhan me.nge.nai obat yaitu MMAS- 8 
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(Morisky Me.dication Adhe.re.nce. Scale.) yang te.rdiri dari 8 ite.m soal 

de.ngan jawaban ya dan tidak. Pe.nilaian ke.patuhan minum obat di nilai 

be.rdasarkan ke.disiplinan pasie.n minum obat, ke.mandirian pasie.n dalam 

minum obat dan ke.sadaran pasie.n minum obat. De.ngan klasifikasi 

ke.patuhan se.bagai be.rikut: 

1) Ke.patuhan tinggi (high adhe.re.nce.) adalah klie.n yang 

me.ngkonsumsi obat se.cara te.ratur se.suai pe.tunjuk yakni tidak 

ke.hilangan satu atau le.bih dari dosis pe.ngobatan yang di te.ntukan 

se.rta minum obat se.suai jangka waktu antar table .t. 

2) Ke.patuhan se.dang (me.diun adhe.re.nce.) klie.n yang me.miliki putus 

obat. Maupun be.rhe.nti te.rapi pe.ngobatan untuk se.me.ntara 

3) Ke.patuhan re.ndah (low adhe.re.nce.) adalah klie.n yang tidak minum 

obat sama se.kali. 

c) Aspek-Aspek Kepatuhan 

Wardhani, (2019) adapun aspe.k-aspe.k me.nge.nai ke.patuhan 

minum   obat adalah: 

a. Ke.disiplinan individu untuk minum obat se.suai jadwal Me.rupakan 

pe.rasaan taat dan patuh te.rhadap nilai-nilai atau suatu tindakan yang 

te.lah di te.tapkan. 

b. Ke.mandirian minum obat Suatu sikap atau pe.rilaku se.se.orang untuk 

be.rtindak be.bas, be.nar, dan be.rmanfaat, be.rusaha me.lakukan se.gala 

se.suatu de.ngan be.nar atas dorongan diri se.ndiri 
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c. Ke.sadaran minum obat Se.buah pe.rasaan atau pe.rilaku se.se.orang 

yang di lakukan untuk me.ntaati se.suatu yang harus di lakukan atau 

di ke.rjakan. 

Ada be.be.rapa indikator ke.patuhan me.nurut Sarwono dan 

Me.inarno (2021) te.rdiri dari : 

a. Konformitas (conformity) : individu me.ngubah sikap dan 

tingkah lakunya agar se.suai de.ngan cara me.lakukan tindakan 

yang se.suai dan dite.rima de.ngan tuntutan sosial. 

b. Pe.ne.rimaan (compliance.) : individu me.lakukan se.suatau atas 

pe.rmintaan orang lain. 

c. Ke.taatan (obe.die.nce.) : individu me.lakukan se.suatu atas 

pe.rintah orang lain. Se.sorang me.ntaati dan me.matuhi 

pe.rmintaan orang lain untuk me.lakukan tingkah laku te.rte.ntu 

kare.na ada unsur. 

d) Karakteristik Kepatuhan 

Brunne.r & Suddart, (2022) me.nye.butkan ke.patuhan program 

te.rape.utik adalah pe.rilaku pasie.n dalam me.ncapai pe.rawatan ke.se.hatan 

se.pe.rti: upaya aktif, upaya kolaboratif sukare.la antara pasie.n dan 

provide.r. Te.rmasuk di dalamnya me.ngharuskan pasie.n me.mbuat 

pe.rubahan gaya hidup untuk me.njalani ke.giatan spe.sifik se.pe.rti minum 

obat, me.mpe.rtahankan die.t, me.mbatasi aktifitas, me.mantau mandiri 

te.rhadap ge.jala pe.nyakit, tindakan hygine. spe.sifik, e.valuasi ke.se.hatan 

se.cara pe.riodik, pe.laksanaan tindakan te.rape.utik dan pe.nce.gahan lain.  

Se.dangkan hasil pe.ne.litian Wardani (2019) me.nunjukkan tolak 
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ukur pe.rilaku ke.patuhan minum obat, ke.sadaran diri te.rhadap ke.butuhan 

obat, ke.mandirian minum obat dan ke.disiplinan minum obat. Se.lain itu 

pe.rilaku patuh minum obat di ikuti de.ngan kontrol rutin se.te.lah di rawat 

di rumah sakit. Me.nurut Samalin (2020) karakte.ristik ke.patuan partial 

me.liputi: pasie.n me.ngurangi dosis yang di te.ntukan ole.h pasie.n se.ndiri 

atau hanya me.ngambil pe.ngobatan me.re.ka dari waktu ke. waktu. 

e) Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Dalam hal ini ke.patuhan faktor-faktor yang me.mpe.ngaruhi 

tingkat ke.patuhan adalah se.gala se.suatu yang dapat be.rpe.ngaruh positif 

se.hingga pasie.n tidak mampu lagi me.mpe.rtahankan ke.patuhannya, 

sampai me.njadi kurang patuh dan tidak patuh. Nie.ve.n (2022), 

be.rpe.ndapat bahwa faktor- faktor yang me.mpe.ngaruhi ke.patuhan 

diantaranya: 

a. Faktor pasie.n atau individu 

b. Dukungan Ke.luarga 

c. Dukungan Sosial 

d. Dukungan Pe.tugas Ke.se.hatan 

 

f) Cara Meningkatkan Kepatuhan 

Me.nurut Nive.n (2022) me.ngusulkan lima titik re.ncana untuk 

me.ngatasi ke.tidakpatuhan pasie.n : 

a. Pasie.n harus me.nge.mbangkan tujuan ke.patuhan se.rta me.miliki 

ke.yakinan dan sikap yang positif te.rhadap suatu pe.natalaksanaan, 

dan ke.luarga se.rta te.man juga harus me.ndukung ke.yakinan 

te.rse.but. 



 

22 

 

 

 

b. Pe.rilaku se.hat sangat dipe.ngaruhi ole.h ke.biasaan, maka dari itu 

pe.rlu dike.mbangkan suatu strate.gi yang bukan hanya untuk 

me.ngubah pe.rilaku, te.tapi juga untuk me.mpe.rtahankan pe.rubahan 

te.rse.but. Pe.rilaku disini me.mbutuhkan pe.mantau te.rhadap diri 

se.ndiri, e.valuasi diri dan pe.nghargaan te.rhadap pe.rilaku yang baru 

te.rse.but. 

c. Pe.ngontrolan te.rhadap pe.rilaku se.ring tidak cukup untuk 

me.ngubah pe.rilaku itu se.ndiri. 

d. Dukungan sosial dalam be.ntuk dukungan e.mosional dari anggota 

ke.luarga yang lain, te.man dapat me.mbantu me.ngurangi ansie.tas, 

me.re.ka dapat me.nghilangkan godaan pada ke.tidakpatuhan, dan 

me.re.ka se.ring me.njadi ke.lompok pe.ndukung untuk me.ncapai 

ke.patuhan. 

e. Dukungan dari profe.ssional ke.se.hatan, te.rutama be.rguna saat 

pasie.n me.nghadapi pe.rilaku se.hat yang pe.nting untuk dirinya 

se.ndiri. Se.lain itu te.naga ke.se.hatan juga dapat me.ningkatkan 

antusias te.rhadap tindakan te.rte.ntu dan me.mbe.rikan pe.nghargaan 

yang positif bagi pasie.n yang te.lah mampu be.radaptasi de.ngan 

program pe.ngobatannya. 

 

C. Konsep Halusinasi 

a. Pengertian Halusinasi 

Halusinasi adalah gangguan pe.rse.psi se.nsori dari suatu obye.k 

rangsangan dari luar, gangguan pe.rse.psi se.nsori ini me.liputi se.luruh 

pancaindra. Halusinasi me.rupakan salah satu ge.jala gangguan jiwa yang 
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pasie.n me.ngalami pe.rubahan se.nsori pe.rse.psi, se.rta me.rasakan se.nsasi 

palsu be.rupa suara, pe.nglihatan, pe.nge.capan, pe.rabaan, atau pe.nciuman. 

Pasie.n me.rasakan stimulus yang se.be.tulnya tidak ada. Pasie.n gangguan jiwa 

me.ngalami pe.rubahan dalam hal orie.ntasi re.alitas (Yusuf, PK, & Nihayati, 

2020). 

Halusinasi adalah salah satu ge.jala gangguan se.nsori pe.rse.psi yang 

dialami ole.h pasie.n gangguan jiwa. Pasie.n me.rasakan se.nsasi be.rupa suara, 

pe.nglihatan, pe.nge.capan, pe.rabaan, atau pe.nghiduan tanpa stimulus yang 

nyata (Ke .liat, 2021). 

Halusinasi pe.nde.ngaran me.rupakan gangguan stimulus dimana 

pasie.n me.nde.ngar suara yang me.mbicarakan, me.nge.je.k, me.ne.rtawakan, 

me.ngancam, me.me.rintahkan untuk me.lakukan se.suatu (kadang-kadang hal 

yang be.rbahaya) (Trime.lia, 2021). Se.dangkan halusinasi pe.nde.ngaran 

me.nurut (Damaiyanti, 2024), me.rupakan suatu kondisi dimana klie.n 

me.nde.ngar suara-suara yang tidak be.rhubungan de.ngan stimulasi nyata 

yang orang lain tidak me.nde.ngarnya. 

Be.rdasarkan pe.nge.rtian diatas maka dapat disimpulkan bahwa 

halusinasi pe.nde.ngaran adalah suatu kondisi dimana se.se.orang 

me.ngalami gangguan pe.rse.psi pe.nde.ngaran be.rupa suara-suara palsu 

yang tidak be.rhubungan de.ngan stimulus nyata dan pasie.n me.ngalami 

pe.rubahan dalam hal orie.ntasi re.alitas. 
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1. Rentang Respon Halusinasi 

 

 

Skema 2.1 Rentang Respon Halusinasi  

Sumber: Trimelia, 2021 

 

2. Re.spon Adaptif 

 

Re.spon yang dapat dite.rima ole.h norma-norma sosial budaya 

yang be.rlaku. De.ngan kata lain individu te.rse.but dalam batas 

normal jika me.nghadapi suatu masalah dan akan dapat 

me.me.cahkan masalah te.rse.but. 

Adapun re.spon adaptif yakni: 

a. Pikiran Logis me.rupakan pandangan yang me.ngarah pada 

ke.nyataan yang dapat dite.rima akal. 

• Pikiran kadang 

menyimpang 

• Ilusi 

• Emosi 

• Reaksi Tidak 

Stabil 

• Perilaku 

aneh/tidak biasa 

• Menarik diri 

• Gangguan 

pikiran 

• Halusinasi 

• Sulit 

merespon 

emosi 

• Perilaku 

Disorganisasi 

• Isolasi sosial 

• Pikiran logis 

• Persepsi akurat 

• Emosi 

konsisten 

dengan 

pengalaman 

• Perilaku 

sesuai 

• Berhubungan 

sosial 

Respon  

Maladaptif 

Respon 

Psikososial 

Respon  

Adaptif 
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b. Pe.rse.psi Akurat me.rupakan pandangan dari se.se.orang te.ntang 

suatu pe.ristiwa se.cara ce.rmat dan te.pat se.suai pe.rhitungan. 

c. E.mosi Konsiste.n de.ngan Pe.ngalaman me.rupakan pe.rasaan 

jiwa yang timbul se.suai de.ngan pe.ristiwa yang pe.rnah 

dialami. 

d. Pe.rilaku Sosial de.ngan ke.giatan individu atau se.suatu yang 

be.rkaitan de.ngan individu te.rse.but yang diwujudkan dalam 

be.ntuk ge.rak atau ucapan yang tidak be.rte.ntangan de.ngan 

moral. 

e. Hubungan Sosial me.rupakan prose.s suatu inte.raksi de.ngan 

orang lain dalam pe.rgaulan dite.ngah masyarakat dan 

lingkungan. 

3. Re.spon Psikososial 

Adapun re.spon psikososial yakni: 

a. Pikiran te.rkadang me.nyimpang be.rupa ke.gagalan dalam 

me.ngabstrakan dan me.ngambil ke.simpulan. 

b. Ilusi me.rupakan pe.mikiran atau pe.nilaian yang salah te.ntang 

pe.ne.rapan yang be.nar-be.nar te.rjadi (obje.k nyata) kare.na 

rangsangan panca inde.ra. 

c. E.mosi be.rle.bihan de.ngan kurang pe.ngalaman be.rupa re.aksi 

e.mosi yang die.kspre.sikan de.ngan sikap yang tidak se.suai. 

d. Pe.rilaku tidak biasa adalah sikap dan tingkah laku yang 

me.le.bihi batas ke.wajaran.  

e. Me.narik diri me.rupakan pe.rcobaan untuk me.nghindar 
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inte.raksi de.ngan orang lain, baik dalam be.rkomunikasi 

maupun be.rhubungan sosial de.ngan orang-orang di 

se.kitarnya. 

4. Re.spon Maladaptif 

Re.spon maladaptif me.rupakan re.spon individu dalam 

me.nye.le.saikan masalah yang me .nyimpang dari norma-norma 

sosial budaya dan lingkungan. 

Adapun re.spon maladaptif yakni: 

 

a. Ke.lainan pikiran (waham) me.rupakan ke.yakinan yang se.cara 

kokoh dipe.rtahankan walaupun tidak diyakini ole.h orang lain 

dan be.rte.ntangan de.ngan ke.yakinan sosial. 

b. Halusinasi me.rupakan gangguan yang timbul be.rupa 

pe.rse.psi yang salah te.rhadap rangsangan. 

c. Ke.rusakan prose.s e.mosi me.rupakan ke.tidakmampuan 

me.ngontrol e.mosi se.pe.rti me.nurunnya ke.mampuan untuk 

me.ngalami ke.se.nangan, ke.bahagiaan, dan ke.de.katan. 

d. Pe.rilaku tidak te.rorganisir me.rupakan ke.tidakte.raturan 

pe.rilaku be.rupa ke.tidakse.larasan antara pe.rilaku dan ge.rakan 

yang di timbulkan. 

e. Isolasi sosial me.rupakan kondisi dimana se.se.orang me.rasa 

ke.se.pian tidak mau be.rinte.raksi de.ngan orang lain dan 

lingkungan se.kitarnya. (Stuart, 2022). 
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5. Etiologi Halusinasi 

a. Faktor Predisposisi 

Faktor pre.disposisi me.nurut Yose.p ( 2021 ) : 

 

1) Faktor pe.nge.mbangan 

 

Pe.rke.mbangan klie.n yang te.rganggu misalnya 

kurangnya me.ngontrol e.mosi dan ke.harmonisan ke.luarga 

me.nye.babkan klie.n tidak mampu mandiri se.jak ke.cil, 

mudah frustasi hilang pe.rcaya diri. 

2) Faktor sosiokultural 

Se.se.orang yang me.rasa tidak te.rima dilingkungan 

se.jak bayi akan me.mbe.kas diingatannya sampai de.wasa 

dan ia akan me.rasa disingkirkan, ke.se.pian dan tidak 

pe.rcaya pada lingkungannya. 

3) Faktor biokimia 

 

Adanya stre.s yang be.rle.bihan yang dialami ole.h 

se.se.orang maka di dalam tubuhnya akan dihasilkan suatu 

zat yang dapat be.rsifat halusinoge.nik ne.urokimia dan 

me.tytranfe.rase. se.hingga te.rjadi ke.tidakse.mbangan ase.til 

kolin dan dopamin. 

4) Faktor psikologis 

Tipe. ke.pribadian yang le.mah tidak be.rtanggung 

jawab akan mudah te.rje.rumus pada pe.nye.lah gunaan zat 

adaptif. Klie.n le.bih me.milih ke.se.nangan se.saat dan lari 

dari alam nyata me.nuju alam khayal. 
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5) Faktor ge.ne.tik dan pola asuh 

Hasil studi me.nujukan bahwa faktor ke.luarga 

me.nunjukan hubungan yang sangat be.rpe.ngaruh pada 

pe.nyakit ini. 

b. Faktor Pre.sipitasi 

Pe.nye.bab halusiansi dapat dilihat dari lima dime.nsi 

me.nurut Yose.p (2021). 

1) Dime.nsi fisik 

Halusinasi dapat ditimbulkan ole.h be.be.rapa 

kondisi fisik se.pe.rti ke.le.lahan yang luar biasa, 

pe.nggunaan obat-obatan, de.mam hingga de.lirium, 

intoksikasi alkohol dan ke.sulitan untuk tidur dalam waktu 

yang lama. 

2) Dime.nsi e.mosional 

 

Pe.rasaan ce.mas yang be.rle.bihan atas dasar 

proble.m yang tidak dapat diatasi me.rupakan pe.nye.bab 

halusinasi itu te.rjadi. Isi dari halusinasi dapat be.rupa 

pe.rintah me.maksa dan manakutkan. Klie.n tidak sanggup 

lagi me.ne.ntang pe.rintah te.rse.but se.hingga de.ngan kondisi 

te.rse.but klie.n be.rbuat se.suatu te.rhadap ke.takutan te.rse.but. 

3) Dime.nsi Inte.le.ktual 

 

Dalam dime.nsi inte.le.ktual ini me.rangsang bahwa 

individu de.ngan halusinasi akan me.mpe.rlihatkan adanya 

pe.nurunan fungsi e.go. Pada awalnya halusinasi 



 

29 

 

 

 

me.rupakan usaha dari e.go se.ndiri untuk me.lawan impuls 

yang me.ne.kan, namun me.rupakan suatu hal yang 

me.nimbulkan ke.waspadaan yang dapat me.ngambil 

se.luruh pe.rhatian klie.n dan tidak jarang akan me.ngobrol 

se.mua pe.rilaku klie.n. 

4) Dime.nsi sosial 

Klie.n me.ngganggap bahwa hidup be.rsosialisasi di 

alam nyata sangat me.mbahayakan, klie.n asik de.ngan 

halusinasinya, se.olah- olah ia me.rupakan te.mpat untuk 

me.me.nuhi ke.butuhan akan inte.raksi sosial, kontrol diri 

dan harga diri yang tidak di dapatkan dalam dunia nyata. 

Isi halusinasi di jadikan siste.m kontrol ole.h individu 

te.rse.but, se.hingga jika pe.rintah halusinasi be.rupa ancama, 

dirinya ataupun orang lain individu ce.nde.rung untuk itu. 

Ole.h kare .na itu, aspe.k pe.nting dalam me.laksanakan 

inte.rve.nsi ke.pe.rawatan klie.n de.ngan me.nupayakan suatu 

prose.sinte.raksi yang me.nimbulkan pe.ngalam 

inte.rpe.rsonal yang me.muaskan, se.rta me.nguasakan klie.n 

tidak me.nye.diri se.hingga klie.n se.lalu be.rinte.raksi de.ngan 

lingkungan dan halusinasi tidak lagsung. 

5) Dime.nsi spiritual 

Klie.n mulai de.ngan ke.mampuan hidup, rutinitas 

tidak be.rmakna, hilangnya aktivitas ibadah dan jarang 

be.rupanya se.cara spiritual untuk me.nyucikan diri. Ia 
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se.ring me.maki takdir te.tapi le.mah dalam upaya 

me.nje.mput re.je.ki, me.myalahkan lingkungan dan orang 

lain yang me.nye.babkan takdirnya me.mburuk. 

c. Klasifikasi Halusinasi 

Klasifikasi halusinasi te.rbagi me.njadi 5 me.nurut Yusuf 

(2020). 

1) Halusinasi Pe.nde.ngaran 

Data obje.ktif antara lain: bicara atau te.rtawa 

se.ndiri, marah tanpa se.bab, me.ngarahkan te.linga ke.arah 

te.rte.ntu,klie.n me.nutup te.linga.  

Data subje.ktif antara lain: me.nde.ngarkan suara-

suara atau ke.gaduhan, me.nde.ngarkan suara yang ngajak 

be.rcakap-cakap, me.nde.ngarkan suara yang me.nyuruh 

me.lakukan se.suatu yang be.rbahaya. 

2) Halusinasi Pe.nglihatan 

 

Data obje.ktif antara lain: me.nunjuk ke.arah 

te.rte.ntu, ke.takutan pada se.suatu yang tidak je.las. Data 

subje.ktif anatar lain: me.lihat bayangan, sinar, be.ntuk 

kartun, me.lihat hantu atau monste.r. 

3) Halusinasi Pe.nciuman 

 

Data obje.ktif antara lain: me.ncium se.pe.rti 

me.mbaui bau-bauan te.rte.ntu dan me.nutup hidung. Data 

subje.ktif antara lain: me.ncium bau- bau se.pe.rti bau darah, 

fe.se.s, dan kadang-kadang bau itu me.nye.nagkan. 
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4) Halusinasi Pe.nge.capan 

Data obje.ktif antara lain: se.ring me.ludah, muntah. 

Data subje.ktif antara lain: me.rasakan se.pe .rti darah, fe.se.s, 

muntah. 

5) Halusinasi Pe.rabaan 

 

Data obje.ktif antara lain: me.nggaruk-garuk 

pe.rmukaan kulit. Data subje.ktif antara lain: me.ngatakkan 

ada se.rangga dipe.rmukaan kulit, me.rasa se .pe.rti te.rse.ngat 

listrik. 

d. Manifestasi Klinis Halusinasi 

Tanda-tanda halusinasi me.nurut Yose.p (2020) & 

Fajariyah (2022) me .liputi se.bagai be.rikut : 

Tabel 2. 1 Manifestasi Klinis Halusinasi 

 

Jenis Halusinasi Data Subjektif Data Objektif 

Halusinasi 

Pe.nde.ngaran 

(Auditory-he.aring 

voice.s or sounds) 

1. Klie.n me.ngatakan 

me.nde.ngar suara atau 

ke.gaduhan. 

2. Klie.n me.ngatakan 

me.nde.ngar suara yang 

me.ngajaknya untuk 

be.rcakap-cakap. 

3. Klie.n me.ngatakan 

me.nde.ngar suara yang 

me.nyuruhnya untuk 

me.lakukan se.suatu yang 

be.rbahaya. 

4. Klie.n me.ngatakan 

me.nde.ngar suara yang 

me.ngancam diri nya atau 

orang lain. 

1. Klie.n tampak bicara 

se.ndiri. 

2. Klie.n tampak te.rtawa 

se.ndiri. 

3. Klie.n tampak marah- 

marah tanpa se.bab. 

4. Klie.n tampak 

me.ngarahkan te.linga ke . 

arah te.rte.ntu. 

5. Klie.n tampak me.nutup 

te.linga. 

6. Klie.n tampak 

me.nunjuk-nunjuk 

ke.arah te.rte.ntu. 

7. Klie.n tampak 

mulutnya komat kamit 

se.ndiri. 
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Halusinasi Pe.nglihatan 

(Visual-se.e.ing pe.rsons 

or things) 

1. Klie.n    me.ngatakan 

me.lihat se.se.orang yang

 sudah 

me.ninggal, me.lihat 

makhluk    te.rte.ntu, 

me.lihat bayangan hantu 

atau se.suatu yang 

me.nakutkan. 

1. Klie.n tampaktatapan 

mata pada te .mpat 

te.rte.ntu. 

2. Klie.n tampak 

me.nunjuk nunjuk 

ke.arah te.rte.ntu. 

3. Klie.n tampak 

ke.takutan pada obje .k 

te.rte.ntu yang dilihat. 

Halusinasi Pe.nghidu 

(Olfactory-sme.e.ling 

odors) 

1. Klie.n me.ngatakan 

me.ncium se.suatu 

se.pe.rti : bau mayat, bau 

darah, bau bayi, bau 

fe.se.s, atau bau 

masakan, parfum yang 

me.nye.nangkan. 

2. Klie.n me.ngatakan 

se.ring me.ncium bau 

se.suatu. 

1. Klie.n tampak 

me.ngarahkan hidung 

pada te.mpat te.rte.ntu. 

2. E.kspre.si wajah klie .n 

tampak se.pe.rti 

me.ncium    se.suatu 

de.ngan ge.rakan 

cuping hidung. 

Halusinasi Pe.rabaan 

(Tactile.-fe.e.ling 

bodily se.nsations) 

1. Klie.n me.ngatakan ada 

se.suatu  yang 

me.ngge.rayangi tubuh 

se.pe.rti tangan, 

binatang ke.cil, atau 

makhluk halus. 

2. Klie.n me.ngatakan 

me.rasakan se.suatu di 

pe.rmukaan kulitnya 

se.pe.rti me.rasakan 

sangat panas atau 

dingin, me.rasakan 

te.rse.ngat aliran listrik, 

dan se.bagainya. 

1. Klie.n tampak 

me.ngusap, me.nggaruk

  garuk, 

me.raba-raba 

pe.rmukaan kulitnya. 

2. Klie.n tampak 

me.ngge.rak-ge.rakkan 

tubuhnya  se.pe.rti 

me.rasakan se.suatu 

me.rabanya. 

Halusinasi Pe.nge.capan 

(Gustatory- 

e.xpe.rie.ncing taste.s) 

1. Klie.n me.ngatakan 

me.rasakan makanan 

te.rte.ntu, rasa te.rte.ntu, 

atau me.ngunyah 

te.rte.ntu padahal tidak 

ada yang se.dang 

dimakannya. 

2. Klie.n me.ngatakan 

me.rasakan minum 

darah, nanah. 

1. Klie.n tampak se.pe.rti 

me.nge.cap se.suatu. 

2. Klie.n tampak se.ring 

me.ludah. 

3. Klie.n tampak mual 

atau muntah. 
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Tanda-tanda yang be.rkaitan de.ngan halusinasi pe.nde.ngaran 

me.liputi se.bagai be.rikut : 

a. Data Obje.ktif : 

 

1) Klie.n tampak bicara se.ndiri. 

 

2) Klie.n tampak te.rtawa se.ndiri. 

 

3) Klie.n tampak marah-marah tanpa se.bab. 

 

4) Klie.n tampak me.ngarahkan te.linga ke. arah te.rte.ntu. 

 

5) Klie.n tampak me.nutup te.linga. 

 

6) Klie.n tampak me.nunjuk-nunjuk ke.arah te .rte.ntu. 

 

7) Klie.n tampak mulutnya komat-kamit se.ndiri. 

 

b. Data Subje.ktif : 

1) Klie.n me.ngatakan me.nde.ngar suara atau ke.gaduhan. 

2) Klie.n me.ngatakan me.nde.ngar suara yang me.ngajaknya untuk 

be.rcakap-cakap. 

3) Klie.n me.ngatakan me.nde.ngar suara yang me.nyuruhnya untuk 

me.lakukan se.suatu yang be.rbahaya. 

4) Klie.n me.ngatakan me.nde.ngar suara yang me.ngancam dirinya 

atau orang lain. 

e. Tahapan Proses Terjadinya Halusinasi 

Me.nurut Dire.ja (2021), prose.s te.rjadinya halusinasi 

te.rbagi me.njadi 4 tahap, yaitu : 

1) Tahap I (Comforting) 

 

Me.mbe.ri rasa nyaman, tingkat ansie.tas se.dang, 

se.cara umum halusinasi me.rupakan suatu ke.se.nangan 
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de.ngan karakte.ristik klie.n me.ngalami ansie.tas, ke.se.pian, 

rasa be.rsalah dan ke.takutan, me.ncoba be.rfokus pada 

pikiran yang dapat me.nghilangan ansie.tas, pikiran dan 

pe.ngalaman masih dalam kontrol ke.sadaran. 

Pe.rilaku klie.n yang me.ncirikan dari tahap I 

(Comforting) yaitu te.rse.nyum atau te.rtawa se.ndiri, 

me.ngge.rakkan bibir tanpa suara, pe.rge.rakan mata yang 

ce.pat, re.spon ve.rbal yang lambat, diam dan 

be.rkonse.ntrasi. 

2) Tahap II (Conde.ming) 

Me.nyalahkan, tingkat ke.ce.masan be.rat, se.cara 

umum halusinasi me.nye.babkan rasa antisipasi de.ngan 

karakte.ristik pe.ngalaman se.nsori me.nakutkan, me.rasa 

dile.ce.hkan ole.h pe.ngalaman se.nsori te.rse.but, mulai 

me.rasa ke.hilangan control, me.narik diri dari orang lain. 

Pe.rilaku klie.n yang me.ncirikan dari tahap II yaiu 

de.ngan te.rjadi pe.ningkatan de.nyut jantung, pe.rnafasan dan 

te.kanan darah, pe.rhatian de.ngan lingkungan be.rkurang, 

konse.ntrasi te.rhadap pe.ngalaman se.nsorinya, ke.hilangan 

ke.mampuan me.mbe.dakan halusinasi de.ngan re.alitas. 

3) Tahap III (Controlling) 

Me.ngontrol, tingkat ke.ce.masan be.rat, pe.ngalaman 

halusinasi tidak dapat ditolak lagi de.ngan karakte.ristik 

klie.n me.nye.rah dan me.ne.rima pe.ngalamanse.nsorinya 
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(halusinasi), isi halusinasi me.njadi atraktif, dan ke.se.pian 

bila pe.ngalaman se.nsori be.rakhir. 

Pe.rilaku klie.n pada tahap III ini adalah pe.rintah 

halusinasi ditaati, sulit be.rhubungan de.ngan orang lain, 

pe.rhatian te.rhadap lingkungan be.rkurang, hanya be.be.rapa 

de.tik, tidak mampu me.ngikuti pe.rintah dari pe.rawat, 

tampak tre.mor dan be.rke .ringat.
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4) Tahap IV (Conque.ring) 

Klie.n sudah sangat dikuasai ole.h halusinasi, klie.n 

tampak panik. Karakte.ristiknya yaitu suara atau ide. yang 

datang me.ngancam apabila tidak diikuti. Pe.rilaku klie.n 

pada tahap IV adalah pe.rilaku panik, re.siko tinggi 

me.nce.de.rai, agitasi atau kataton, tidak mampu be.re.spon 

te.rhadap lingkungan. 

f. Mekanisme Koping Halusinasi 

Me.kanisme. koping me.rupakan pe.rilaku yang 

me.wakili upaya untuk me.lindungi diri se.ndiri, me.kanisme . 

koping halusinasi me.nurut Yose.p (2021), diantaranya: 

1) Re.gre.si 

 

Prose.s untuk me.nghindari stre.ss, ke.ce.masan dan 

me.nampilkan pe.rilaku ke.mbali pada pe.rilaku 

pe.rke.mbangan anak atau be.rhubungan de.ngan masalah 

prose.s informasi dan upaya untuk me.nanggulangi ansie.tas. 

2) Proye.ksi 

 

Ke.inginan yang tidak dapat di tole.ransi, 

me.ncurahkan e.mosi pada orang lain kare.na ke.salahan 

yang dilakukan diri se.ndiri (se.bagai upaya untuk 

me.nje.laskan ke.rancuan ide.ntitas). 

3) Me.narik diri 

 

Re.aksi yang ditampilkan dapat be.rupa re.aksi fisik 

maupun psikologis. 
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Re.aksi fisik yaitu individu pe.rgi atau lari 

me.nghindar sumbe.r stre.ssor, se.dangkan re.aksi psikologis 

yaitu me.nunjukkan pe.rilaku apatis, me.ngisolasi diri, tidak 

be.rminat, se.ring dise.rtai rasa takut dan be.rmusuhan. 

D. Penatalaksanaan Halusinasi 

1. Penatalaksanaan Medis 

a. Psikofarmakote.rapi 

 

Te.rapi de.ngan me.nggunakan obat be.rtujuan untuk me.ngurangi 

atau me.nghilangkan ge.jala gangguan jiwa. Klie.n de.ngan halusinasi 

pe.rlu me.ndapatkan pe.rawatan dan pe.ngobatan yang te.pat. Adapun 

obat- obatannya se.pe.rti : 

1) Golongan butire.fe.non : halope.ridol (HLP), se.re.nace., ludome.r. Pada 

kondisi akut biasanya dibe.rikan dalam be.ntuk inje.ksi 3 x 5 mg (IM), 

pe.mbe.rian inje.ksi biasanya cukup 3 x 24 jam. Se.te.lahnya klie.n 

biasanya dibe.rikan obat pe.r oral 3 x 1,5 mg. Atau se.suai de.ngan 

advis dokte.r (Yose.p, 2021). 

2) Golongan fe.notiazine. : chlorpromazine. (CPZ), largactile., 

promactile.. Pada kondisi akut biasanya dibe.rikan pe.r oral 3 x 100 

mg, apabila kondisi sudah stabil dosis dapat dikurangi me.njadi 1 x 

100 mg pada malam hari saja, atau se.suai de.ngan advis dokte.r 

(Yose.p, 2021). 
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b. Te.rapi Somatis 

Te.rapi somatis adalah te.rapi yang dibe.rikan ke.pada klie.n 

de.ngan gangguan jiwa de.ngan tujuan me.ngubah pe.rilaku yang 

maladaptif me.njadi pe.rilaku adaptif de.ngan me.lakukan tindakan yang 

ditujukan pada kondisi fisik pasie.n walaupun yang dibe.ri pe.rlakuan 

adalah fisik klie.n, te.tapi targe.t te.rapi adalah pe.rilaku pasie.n. Je.nis te.rapi 

somatis adalah me.liputi pe.ngikatan, E.CT, isolasi dan fotote.rapi 

(Kusumawati & Hartono, 2021). 

1) Pe.ngikatan adalah te.rapi me.nggunakan alat me.kanik atau manual 

untuk me.mbatasi mobilitas fisik klie.n yang be.rtujuan untuk 

me.lindungi ce.de.ra fisik pada klie.n se.ndiri atau orang lain. 

2) Te.rapi ke.jang listrik adalah be.ntuk te.rapi ke.pada pasie.n de.ngan 

me.nimbulkan ke.jang (grandmal) de.ngan me.ngalirkan arus listrik 

ke.kuatan re.ndah (2-3 joule.) me.lalui e.le.ktrode. yang dite.mpe.lkan 

be.be.rapa de.tik pada pe.lipis kiri/kanan (lobus frontalis) klie.n. 

3) Isolasi adalah be.ntuk te.rapi de.ngan me.ne.mpatkan klie.n se.ndiri 

diruang te.rse.ndiri untuk me.nge.ndalikan pe.rilakunya dan 

me.lindungi klie.n, orang lain, dan lingkungan dari bahaya pote.nsial 

yang mungkin te.rjadi. Akan te.tapi tidak dianjurkan pada klie.n 

de.ngan risiko bunuh diri, klie.n agitasi yang dise.rtai de.ngan 

gangguan pe.ngaturan suhu tubuh akibat obat, se.rta pe.rilaku yang 

me.nyimpang. 

4) Te.rapi de.privasi tidur adalah te.rapi yang dibe.rikan ke.pada klie.n 

de.ngan me.ngurangi jumlah jam tidur klie.n se.banyak 3,5 jam. 
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Cocok dibe.rikan pada klie.n de.ngan de.pre.si. 

2. Penatalaksanaan Keperawatan 

Pe.natalaksanaan te.rapi ke.pe.rawatan pada klie.n skizofre.nia de.ngan 

halusinasi be.rtujuan me.mbantu klie.n me.ngontrol halusinasinya se.hingga 

dipe.rlukan be.be.rapa tindakan ke.pe.rawatan yang dapat dilakukan pe.rawat 

dalam upaya me.ningkatkan ke.mampuan untuk me.ngontrol halusinasinya 

yaitu de.ngan tindakan ke.pe.rawatan ge.ne.ralis dan spe.sialis (Kanine., 2022). 

a. Tindakan Ke.pe.rawatan Ge.ne.ralis : Individu dan Te.rapi Aktifitas 

Ke.lompok 

Tindakan ke.pe.rawatan ge.ne.ralis individu be.rdasarkan standar 

asuhan ke.pe.rawatan jiwa pada klie.n skizofre.nia de.ngan halusinasi ole.h 

Carolin (2023), maka tindakan ke.pe .rawatan ge.ne.ralis dapat dilakukan 

pada klie.n be.rtujuan untuk me.ningkatkan ke.mampuan kognitif atau 

pe.nge.tahuan dan psikomotor yang harus dimiliki ole.h klie.n skizofre.nia 

de.ngan halusinasi yang dike.mukakan ole.h Millis (2020, dalam 

Varcolis, Carson dan Shoe.make.r, 2021), me.liputi : 1) Cara me.ngontrol 

halusinasi de.ngan me.nghardik dan me.ngatakan stop atau pe.rgi hingga 

halusinasi dirasakan pe.rgi, 2) Cara me.nyampaikan pada orang lain 

te.ntang kondisi yang dialaminya untuk me.ningkatkan inte.raksi 

sosialnya de.ngan cara be.rcakap- cakap de.ngan orang lain se.be.lum 

halusinasi muncul, 3) Me.lakukan aktititas untuk me.mbantu me.ngontrol 

halusinasi dan me.lawan ke.khawatiran akibat halusinasi se.pe.rti 

me.nde.ngarkan musik, me.mbaca, me.nonton TV, re.kre.asi, be.rnyanyi, 

te.knik re.laksasi atau nafas dalam. Ke.giatan ini dilakukan untuk 
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me.ningkatkan stimulus klie.n me.ngontrol halusinasi.4) Patuh minum 

obat. 

Te.rapi Aktifitas Ke.lompok (TAK) yang dilakukan pada klie.n 

skizofre.nia de.ngan halusinasi adalah Te.rapi Aktifitas Ke.lompok (TAK) 

Stimulasi Pe.rse.psi yang te.rdiri dari 5 se.si yaitu : 1) Se.si pe.rtama 

me.nge.nal halusinasi, 2) Se.si ke.dua me.ngontrol halusinasi de.ngan 

me.nghardik, 3) Se.si ke.tiga de.ngan me.lakukan aktifitas, 4) Se.si ke.e.mpat 

me.nce.gah halusinasi de.ngan be.rcakap dan 5) Se.si ke.lima de.ngan patuh 

minum obat. 

b. Tindakan Ke.pe.rawatan Spe.sialis : Individu dan Ke.luarga 

Te.rapi spe.sialis akan dibe.rikan pada klie.n skizofre.nia de.ngan 

halusinasi se.te.lah klie.n me.nuntaskan te.rapi ge.ne.ralis baik individu dan 

ke.lompok. Adapun te.rapi spe.sialis me.liputi te.rapi spe.sialis individu, 

ke.luarga dan ke.lompok yang dibe.rikan juga me.lalui pake.t te.rapi 

Cognitive. Be.havior The.rapy (CBT). 

Tindakan ke.pe.rawatan spe.sialis individu adalah Cognitive. 

Be.havior The.rapy (CBT). Te.rapi Cognitive. Be.havior The.rapy (CBT) 

pada awalnya dike.mbangkan untuk me.ngatasi gangguan afe.ktif te.tapi 

saat ini te.lah dike.mbangkan untuk klie.n yang re.siste.n te.rhadap 

pe.ngobatan. 

Adapun me.kanisme. pe.laksanaan imple.me.ntasi ke.pe.rawatan 

se.bagai be.rikut: langkah awal se.be .lum dilakukan te.rapi ge.ne .ralis dan 

spe.sialis adalah me.nge.lompokan klie.n skizofre.nia de.ngan halusinasi 

mulai dari minggu I sampai de.ngan minggu IX se .lama praktik re.sde.nsi. 
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Se.te.lah pasie.n dike .lompokan, se.lanjutnya se.mua klie.n akan dibe.rikan 

te.rapi ge.ne.ralis mulai dari te.rapi ge.ne.ralis individu untuk me.nilai 

ke.mampuan klie.n skizofre.nia de.ngan halusinasi. 

Langkah be.rikutnya adalah me.ngikutkan klie.n pada te.rapi 

ge.ne.ralis ke.lompok yaitu Te.rapi Aktifitas Ke.lompok (TAK) Stimulasi 

Pe.rse.psi Se.nsori Halusinasi. De.mikian juga ke.luarga akan dilibatkan 

dalam te.rapi ke.luarga. Hal ini be.rtujuan agar ke.luarga tahu cara 

me.rawat klie.n skizofre.nia de.ngan halusinasi di rumah. Te.rapi ke.luarga 

dilakukan pada se.tiap anggota ke.luarga yang datang me.ngunjungi 

klie.n. 

Te.rapi spe.sialis ke.luarga yaitu psiko e.dukasi ke.luarga yang 

dibe.rikan pada ke.luarga klie.n skizofre.nia de.ngan halusinasi adalah 

Family Psycho E.ducation (FPE.) yang te.rdiri dari lima se.si yaitu se.si I 

adalah ide.ntifikasi masalah ke.luarga dalam me.rawat klie.n skizofre.nia 

de.ngan halusinasi, se.si II adalah latihan cara me.rawat klie.n halusinasi 

di rumah, se.si III latihan manaje.me.n stre.s ole.h ke.luarga, se.si IV untuk 

latihan manaje.me.n be.ban dan se.si V te.rkait pe.mbe.rdayaan komunitas 

me.mbantu ke.luarga. 

c. Komunikasi Te.rape.utik Pada Klie.n Gangguan Jiwa (Halusinasi) 

Komunikasi te.rape.utik me.rupakan me.dia utama yang 

digunakan untuk me.ngaplikasikan prose.s ke.pe.rawatan dalam 

lingkungan ke.se.hatan jiwa. Ke.te.rampilan pe.rawat dalam komunikasi 

te.rape.utik me.mpe.ngaruhi ke.e.fe.ktifan banyak inte.rve.nsi dalam 

ke.pe.rawatan jiwa. Komunikasi te.rape.utik itu se.ndiri me.rupakan 
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komunikasi yang dire.ncanakan dan dilakukan untuk me.mbantu 

pe.nye.mbuhan/pe.mulihan pasie.n. Tujuan komunikasi te.rape.utik 

me.mbantu klie.n untuk me.nje.laskan dan me.ngurangi be.ban pe.rasaan 

dan pikiran se.rta dapat me.ngambil tindakan untuk me.ngubah situasi 

yang ada bila klie.n pe.rcaya pada hal yang dipe.rlukan, me.ngurangi 

ke.raguan, me.mbantu dalam hal me.ngambil tindakan yang e.fe.ktif dan 

me.mpe.rtahankan ke.kuatan e.gonya se.rta me.mpe.ngaruhi orang lain, 

lingkungan fisik dan dirinya se.ndiri (Putri, N, & Fitrianti, 2018). 

Be.rkomunikasi de.ngan pe.nde.rita gangguan jiwa me.mbutuhkan 

se.buah te.knik khusus, ada be.be.rapa hal yang me.mbe.dakan 

be.rkomunikasi antara orang gangguan jiwa de.ngan gangguan akibat 

pe.nyakit fisik. Pe.rbe.daannya adalah: 

1. Pe.nde.rita gangguan jiwa ce.nde.rung me.ngalami gangguan konse.p 

diri, pe.nde.rita gangguan pe.nyakit fisik masih me.miliki konse.p diri 

yang wajar (ke .cuali pasie.n de.ngan pe.rubahan fisik, e.x : pasie.n 

de.ngan pe.nyakit kulit, pasie.n amputasi, pasie.n pe.ntakit te.rminal 

dll). 

2. Pe.nde.rita gangguan jiwa ce.nde.rung asyik de.ngan dirinya se.ndiri 

se.dangkan pe.nde.rita pe.nyakit fisik me.mbutuhkan support dari 

orang lain. 

3. Pe.nde.rita gangguan jiwa ce.nde.rung se.hat se.cara fisik, pe.nde.rita 

pe.nyakit fisik bisa saja jiwanya se.hat te.tapi bisa juga ikut 

te.rganggu. 
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Komunikasi de.ngan pe.nde.rita gangguan jiwa me.mbutuhkan 

se.buah dasar pe.nge.tahuan te.ntang ilmu komunikasi yang be.nar, ide . 

yang me.re.ka lontarkan te.rkadang me.lompat, fokus te.rhadap topik bisa 

saja re.ndah, ke.mampuan me.nciptakan dan me.ngolah kata – kata bisa 

saja kacau balau. 

Ada be.be.rapa trik ke.tika harus be.rkomunikasi de.ngan pe.nde.rita 

gangguan jiwa : 

1. Pada pasie.n halusinasi maka pe.rbanyak aktivitas komunikasi, baik 

me.minta klie.n be.rkomunikasi de.ngan klie.n lain maupun de.ngan 

pe.rawat, pasie.n halusinasi te.rkadang me.nikmati dunianya dan 

harus se.ring harus dialihkan de.ngan aktivitas fisik. 

2. Pada pasie.n harga diri re.ndah harus banyak dibe.rikan 

re.inforce.me.nt. 

3. Pada pasie.n me.narik diri se.ring libatkan dalam aktivitas atau 

ke.giatan yang be.rsama – sama, ajari dan contohkan cara 

be.rke.nalan dan be.rbincang de.ngan klie.n lain, be.ri pe.nje.lasan 

manfaat be.rhubungan de.ngan orang lain dan akibatnya jika dia 

tidak mau be.rhubungan dll. 

4. Pasie.n pe.rilaku ke.ke.rasan, khusus pada pasie.n pe.rilaku ke.ke.rasan 

maka harus dire.duksi atau dite.nangkan de.ngan obat – obatan 

se.be.lum kita support de.ngan te.rapi – te.rapi lain, jika pasie.n masih 

mudah me.ngamuk maka pe.rawat dan pasie.n lain bisa me.njadi 

korban. 
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E. Kerangka Teori  
 

Ke.te.rangan: 

: dite.liti 

: tidak dite.liti  

 : be.rpe.ngaruh 

Skema 2.1 Kerangka Teori 

F. Kerangka Konsep  

Konse.p adalah abstraksi dari re.alitas se.hingga dapat 

me.ngkomunikasikan dan akan me.mbe.ntuk suatu te.ori yang me.nje.laskan 

hubungan atau ke.te.rkaitan antar variabe .l baik yang dite.liti atau tidak. Ke.rangka 

konse.p pe.ne.litian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan 

antara konse.p satu te.rhadap konse.p  yang  lainnya,  atau antara variabe.l  yang  

3. Dukungan keluarga 

a. Dukungan Emosional 

b. Dukungan Instrumental 

c. Dukungan Informasional 

d. Dukungan Penghargaan 

Keluarga : 

1. Peran 

2. Tugas 

Dipengaruhi oleh : 

1. Struktur Keluarga 

2. Usia 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Status pernikahan 

6. Finansial 

7. Hubungan sosial 

8. Standar referensi 

Kepatuhan minum obat 

pasien halusinasi 

1. Patuh 

2. Tidak patuh 
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satu de.ngan variabe.l  yang  lain  dari masalah  yang  ingin dite.liti (Notoatmodjo, 

2018). 

Ke.rangka konse.p adalah abstraksi dari suati re.alitas agar dapat 

dikomunikasikan dan me.mbe.ntuk suatu te.ori yang me.nje.laskan ke.te.rkaitan 

antar variabe.l (baik variabe.l yang dite.liti maupun tidak dite.liti). Ke.rangka 

konse.p akan me.mbantu  pe.ne.liti  me.nghubungkan  hasil  pe.ne.muan  de.ngan  

te.ori  (Nursalam, 2015). Ke.rangka konse.p pe.ne.litian dapat dilihat pada 

gambar dibawah ini : 

 

 

 
Skema 2.2   Ke.rangka Konse.p 

G. Hipotesis  

Hipote.sis me.rupakan jawaban se.me.ntara yang dibangun dari se.buah 

te.ori dan rumusan masalah untuk me.mpre.diksi hubungan antara konse.p dalam 

suatu syste.m (Nursalam, 2020). Be.rdasarkan dari ke.rangka konse.p diatas, 

maka Pe.ne.liti me.nge.mukakan : 

1. Hipote.sis alte.rnatif (Ha) bahwa ada Hubungan Dukungan Ke.luarga 

Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan 

Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 

2. Hipote.sis null (H0) bahwa tidak ada Hubungan Dukungan Ke.luarga 

Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan 

Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 

 

 

Variabel Independen : 

Dukungan Keluarga 

Variabel Dependen : 

Kepatuhan Minum Obat 

Pasien  
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H. Definisi Operasional  

Tabel 2. 2 De.finisi Operasional Penelitian 

No Variabe .l 
De.finisi 

Ope.rasional 

Cara 

Pe.ngukuran 
Skala Skor 

1 Ke.patuhan 

minum obat 

Ke.taatan dan 

ke.mauan yang baik 

dari pasie.n maupun 

ke.luarga (Azwar, 

2022). 

Kue.sione.r Nominal Patuh : ≥ mean /  

median 

Tidak Patuh : < 

mean / median 

(Crame.r, 2021) 

 Dukungan 

ke.luarga 

 

Sikap, tindakan 

pe.ne.rimaan ke.luarga 

te.rhadap anggota 

ke.luarganya, be.rupa 

dukunan 

informasional, 

dukungan pe.nilaian, 

dukungan 

instrume.ntal dan 

dukungan e.mosional 

(Frie.dman, 2018). 

Kue.sione.r Ordinal Baik : (80 - 100%) 

Cukup :(60 -79%) 

Kurang : (<60%) 

 

(Frie.dman, 2018) 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Dalam pe.ne.litian ini me.nggunakan de.sain pe.ne.litian cross se.ctional, 

Pe.ne.litian ini be.rtujuan untuk me.nge.tahui Hubungan Dukungan Ke.luarga 

Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa 

Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024 (Notoatmodjo, 2018). 

B. Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Populasi  

Populasi adalah seluruh jumlah jiwa atau individu yang berada 

dalam satu wilayah atau daerah. Populasi juga merupakan sekelompok dari 

orang, benda, atau apa saja yang bisa dijadikan sumber dari pengambilan 

sampel (Notoatmodjo, 2018). 

Populasi pada pe.ne.litian ini adalah pasie.n yang me.ngalami 

halusinasi se.banyak 30 re.sponde.n pada Tanggal 1 - 15 Maret 2024. 

2. Sampel 

Sampe.l adalah obje.k yang dite.liti dan dianggap me.wakili se.luruh 

populasi. Dalam pe.ngambilan sampe.l pe.ne.litian ini digunakan me.tode. atau 

te.knik te.rte.ntu, se.hingga sampe.l te.rse.but se.dapat mungkin me.wakili 

populasinya (Notoatmodjo, 2018).  

Pada populasi ini pe.ngambilan sampe.l diambil dari se.bagian 

populasi yang me.me.nuhi krite.ria. Jumlah sampe.l yang diambil adalah 30 

re.sponde.n. Pe.ngambilan sampe.l yang dilakukan adalah me.nggunakan 

pe.nde.katan total sampling yaitu me.tode. te.knik pe.ngambilan sampe.l dalam 
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pe.ne.litian yang dimana semua populasi menjadi sampel. Dalam pe.ne.litian 

ini me.nggunakan krite.ria inklusi dan e.ksklusi yaitu: 

a. Krite.ria Inklusi 

1. Pasie.n dan ke .luarga yang be.robat ke. rawat inap di Paviliun 

Alamanda RS X Batam. 

2. Keluarga dari pasie.n yang me.ngalami halusinasi. 

b. Krite.ria E .ksklusi 

1. Keluarga dari pasie.n yang tidak kope.ratif 

2. Keluarga dari pasie.n yang tidak be.rse.dia me.njadi re.sponde.n. 

C. Lokasi dan Waktu   

Pe.ne.litian akan dilakukan di ruang pe.rawatan jiwa Paviliun Alamanda   

RS X Batam, yang dilaksanakan pada November 2024 - Maret .2025. 

D. Alat Pengumpulan Data 

Instrume.n yang di gunakan dalam pe.ne.litian ini adalah kue.sione.r. 

Kue.sione.r dukungan ke.luarga te.rdiri dari 20 pe.rnyataan. Untuk je.nis 

pe.rtanyaan dukungan  Ke .luarga Jawaban Jika Mendukung skornya 1 dan jika 

jawabannya tidak mendukung skornya 0. Untuk pe.rtanyaan be.rkaitan de.ngan 

ke.patuhan minum obat terdiri dari 5 pernyataan me.nggunakan skala likert. 

Skala ini me.nyajikan ite.m-ite.m yang akan dinilai ole.h individu se.bagai 

jawaban ya/tidak. Jika ya skornya 1 dan jika jawabannya tidak skornya 0. 

Untuk pe.rtanyaan yang lain me.nggunakan skala like.rt.  
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E. Uji Validitas dan Reliabilitas  

1. Uji Validitas 

Validasi adalah suatu inde.ks yang me.nunjukkan alat ukur itu be.nar-

be.nar me.ngukur apa yang diukur. Re.sponde.n untuk uji validitas, diambil 

se.te.lah me.ne.ntukan re.sponde.n untuk dilibatkan dalam pe.ngisian kue.sione.r. 

Re.sponde.n yang sudah dilibatkan dalam uji validitas, tidak akan diikut 

se.rtakan lagi dalam pe.se.rta pe.ne .litian (Nursalam, 2020). Pada pe.ne.litian ini 

tidak dilakukan uji validitas kare.na kue.sione.r disadur dari pe.ne.litian 

Prajanto (2023). 

2. Uji Reliabilitas 

Re.liabillitas adalah inde.ks yang me.nunjukkan se.jauh mana suatu 

alat pe.ngukur dapat dipe.rcaya atau dapat diandalkan (Nursalam, 2020). 

Instrume.n dise.but re.liabe.l bila didapatkan nilai alpha > nilai konstanta 

(0,60). Ole.h kare.na nilai Croanbach’s Alpha > nilai konstanta (0,60) maka 

instrume.nt pe.ne.litian ini dapat dikatakan re.liabe.l (Nursalam, 2020). Pada 

pe.ne.litian ini tidak dilakukan uji reliabelitas kare.na kue.sione.r disadur dari 

pe.ne.litian Prajanto (2023). 

F. Prosedur Pengumpulan Data  

1. Tahap perizinan  

a) Me.ngajukan judul pe.ne.litian ke.pada Pe.mbimbing 1 yaitu 10 Nove.mbe.r 

2024 yang dise.tujui pada tanggal 12 Nove.mbe.r 2024 dan se.lanjutnya 

me.ngajukan ke.pada Pe.mbimbing 2 yaitu 12 Nove.mbe.r 2024 yang 

dise.tujui pada tanggal 12 Nove.mbe.r 2024. 
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b) Me.ngajukan pe.mbuatan surat pe.rmohonan studi pe.ndahuluan me.lalui 

Se.kre.taris Program Studi S1 Ke.pe.rawatan yaitu Ns, Rizky Sari Utami 

Muchtar, M. Ke.p. yang ditujukan ke.pada Dire.ktur  RS X Batam. 

c) Me.ngirimkan surat ke.pada Dire.ktur  RS X Batam pe.rihal pe.rmohonan 

studi pe.ndahuluan untuk me.nyusun skripsi pe.ne.litian dan me.ndapatkan 

surat balasan pada tanggal 19 Nove.mbe.r 2024 yang be.risi pe .mbe.rian 

izin untuk me.lakukan studi pe.ndahuluan.  

d) Se.te.lah sidang skripsi dilaksanakan dan skripsi pe.ne.litian te.lah 

dinyatakan dapat dilanjutkan ke. pe.ne.litian ole.h De.wan Pe.nguji, 

Pe.ne.liti akan me.ngajukan pe.rmohonan re.kome.ndasi pe.rse.tujuan e.tik 

ke.pada Komite. E.tik Pe.ne.litian Ke.se.hatan Unive .rsitas Awal Bros. 

e) Se.te.lah Surat Re.kome.ndasi Pe.rse.tujuan E.tik didapatkan, Pe.ne.liti akan 

me.ngajukan pe.mbuatan Surat Pe.rmohonan Ijin Pe.ne.litian ke.pada 

Se.kre.taris Program Studi S1 Ke.pe.rawatan Unive.rsitas Awal Bros.  

f) Se.te.lah surat pe.rmohonan te.rse.but didapatkan, Pe.ne.liti akan 

me.ne.ruskan surat te.rse.but ke. Dire.ktur  RS X Batam untuk 

me.ndapatkan surat balasan dan izin untuk me.lakukan pe.ne.litian  

g) Se.te.lah izin didapatkan, Pe.ne.liti akan me.lakukan pe.ne.litian se.lama 

kurang le.bih 2 minggu. 

2. Tahap pengambilan data  

a) Me.lakukan ke.giatan studi pe.ndahuluan untuk me.ndapatkan data dan 

informasi te.rkait pe.ne.litian pada Nove.mbe.r 2024.  

b) Se.te.lah me.ndapatkan data dan informasi yang dipe.rlukan, Pe.ne.liti 

me.nyusun skripsi pe.ne.litian.  
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c) Se.be.lum me.lakukan pe.ngambilan sampe.l, Pe.ne.liti akan me.mbagikan 

le.mbar pe.nje.lasan te.rkait pe.ne.litian ke.pada para calon re.sponde.n.  

d) Se.te.lah didapatkan re.sponde.n be.rdasarkan krite.ria inklusi dan e.ksklusi, 

calon re.sponde.n yang me.me.nuhi krite.ria inklusi dibe.rikan pe.nje.lasan 

hal-hal te.rkait pe.ne.litian dan jika be.rse.dia me.njadi re.sponde.n 

pe.ne.litian maka se.lanjutnya me.nandatangani le.mbar informe.d conse.nt.  

e) Me.mbe.rikan arahan dan me.lakukan kontrak waktu se.rta kontrak 

pe.rilaku de.ngan para re.sponde.n te.ntang te.knis pe.laksanaan pe.ne.litian.  

f) Me.mbagikan kue.sione.r ke.pada para re.sponde.n. Pe.ne.liti akan 

me.me.riksa ke.mbali le.mbar kue.sione.r yang te.lah diisi re.sponde.n dan 

me.lakukan pe.nge.ce.kan te.rkait ke.le.ngkapan kue.sione.r, apabila masih 

be.lum le.ngkap pe.ne.liti akan me.nge.mbalikan ke. re.sponde.n untuk 

me.minta dile.ngkapi dan me.mbantu re.sponde.n apabila me.ngalami 

ke.sulitan me.ngisi le.mbar kue.sione.r. 

g) Se.te.lah pe.ne.litian se.le .sai dan se.mua data te.lah dipe.role.h, Pe.ne.liti akan 

me.lakukan pe.ngolahan data se.rta analisa data untuk me.nge.tahui hasil 

pe.ne.litian yang te.lah dilakukan. 

G. Analisis Data  

Analisis data diawali de.ngan pe.me.riksaan ke.le.ngkapan dan 

ke.be.naran data yang didapatkan. Data se.lanjutnya dibe.ri kode., ditabulasikan 

se.rta dimasukkan ke. dalam kompute.r. Te.knik analisis yang dilakukan adalah 

te.knik analisis data statistik untuk me.nganalisis data kuantitatif de.ngan 

aplikasi SPSS. Langkah – langkah yang dite.mpuh dalam pe.nggunaan statistik 

untuk pe.ngolahan data te.rse.but adalah se.bagai be.rikut (Notoatmodjo, 2018).  
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1. Pengolahan Data 

Pe.ngolahan data yang dilakukan de.ngan tahap tahap be.rikut:  

a. E .diting  

Pada tahap ini hasil dari kue.sione.r peneliti melakukan 

pe.nyuntingan (e.diting) te.rle.bih dahulu. E.diting adalah ke.giatan untuk 

pe.nge.ce.kan dan pe.rbaikan isian formulir atau kue.sione.r. Pada 

pe.ne.litian, pe.ne.liti akan me.me.riksa ke.mbali kue.sione.r te.lah diisi ole.h 

re.sponde.n.  

b. Coding  

Untuk me.mudahkan maka pe.ne.liti dalam prose.s pe.ngolahan 

data, maka dilakukan prose.s coding.  Prose.s ini akan dilakukan de.ngan 

cara me.mbe.ri tanda maupun kode. te.rhadap jawaban dan ke.putusan dari 

skala yang te.lah dite.tapkan, se.lanjutnya dikonve.rsi ke. dalam angka-

angka untuk me.mudahkan prose.s pe.ngolahan data. 

c. E .ntry Data  

E.ntry data, yakni peneliti me.masukkan jawaban-jawaban dari 

kue.sione.r dimasukkan ke. dalam program pe.ngolahan data agar dapat 

dianalisis. Data yang te.lah dimasukkan diolah de.ngan me.nggunakan 

program kompute.r ke. dalam maste.r tabe.l. Se.te.lah se.mua isian 

kue.sione.r te.risi pe.nuh dan be.nar se.rta sudah me.le.wati prose.s 

pe.ngkodingan maka langkah se.lanjutnya pe.ne.liti me.mprose.s data agar 

dapat dianalisis. 
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d. Cle.aning Data  

Se.te.lah data dimasukkan ke.dalam program SPSS.  Tahapan 

se.lanjutnya yaitu peneliti melakukan finishing e.ntry, tahap ini be.rtujuan 

untuk me.nge.valuasi ke.salahan yang ke.mungkinan bisa te.rjadi. 

Ke.salahan te.rse.but antara lain: missing data atau data yang te.rle.wati, 

variasi data (ke.salahan pe.nge.tikan), konsiste.nsi data yaitu ke.se.suaian 

data de.ngan tabulating score.. 

e. Proce.ssing  

Se.te.lah se.mua isian kuisione.r te.risi le.ngkap dan be.nar se.rta 

coding te.lah dilakukan, maka langkah se.lanjutnya adalah peneliti 

me.mprose.s data untuk dianalisis. Prose.s pe.ngolahan data dilakukan 

de.ngan cara me.mindahkan data dari pe.ngukuran tahapan pe.rubahan ke. 

pake.t program kompute.r pe.ngolahan data statistik (Notoatmodjo, 

2018). 

H. Analisa Data 

1. Analisa Univariat  

Analisa univariat me.rupakan analisa be.rtujuan untuk me.nje.laskan 

atau me.nde.skripsikan karakte.ristik se.tiap variabe.l pe.ne.litian. Be.ntuk uji 

univariat te.rgantung dari je.nis datanya (Notoatmodjo, 2018). Pada 

pe.ne.litian ini analisis univariat dilakukan untuk me.nde.skripsikan 

karakte.ristik re.sponde.n me.nggunakan data kate.gorik. Dan disajikan dalam 

be.ntuk jumlah dan pe.rse.ntase..  
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2. Analisa Bivariat  

 Analisa bivariat dilakukan te.rhadap dua variabe.l yang diduga 

be.rhubungan atau be.rkore.lasi (Notoatmodjo, 2018). Analisa bivariat 

dilakukan untuk me.lihat hubungan antara variabe.l inde.pe.nde.n dan variabe.l 

de.pe.nde.n de.ngan me.nggunakan uji Chi-Square.. Uji Chi-Square. digunakan 

untuk me.nguji dua ke.lompok data baik variabe.l inde.pe.nde.n maupun 

de.pe.nde.nnya be.rbe.ntuk kate.gorik.  

I. Etika Penelitian  

Pe.rmasalahan dalam e.tika pada pe.ne.litian yang me.nggunakan subje.k 

manusia me.njadi isu se.ntral yang be.rke.mbang saat ini. Pada pe.ne.litian di Ilmu 

Ke.pe.rawatan, hampir 90% subje.k yang digunakan adalah manusia, ole.h kare.na 

itu pe.ne.liti harus me.mahami prinsip-prinsip e.tika pe.ne.litian (Nursalam, 2020). 

Se.mua pe.ne.litian yang me.libatkan manusia se.bagai subje.k harus me.ne.rapkan 

4 prinsip dasar e.tika pe.ne.litian se.bagai be.rikut:  

1. Menghormati atau Menghargai Subjek (Respect for Person)  

Me.nghormati atau me.nghargai orang pe.rlu me.mpe.rhatikan 

be.be.rapa hal, diantaranya:  

a) Pe.ne.liti harus me.mpe.rtimbangkan se.cara me.ndalam te.rhadap 

ke.mungkinan bahaya dan pe.nyalahgunaan pe.ne.litian.  

b) Te.rhadap subje.k pe.ne.litian yang re.ntan te.rhadap bahaya pe.ne.litian 

maka dipe.rlukan pe.rlindungan.  
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2. Manfaat (Beneficence)  

Dalam pe.ne.litian diharapkan dapat me.nghasilkan manfaat yang 

se.be.sar – be.sarnya dan me.ngurangi ke.rugian atau risiko bagi subje.k 

pe.ne.litian. Ole.h kare.nanya de.sain pe.ne.litian harus me.mpe.rhatikan 

ke.se.lamatan dan ke.se.hatan dari subje.k pe.ne.liti. 

3. Tidak membahayakan subjek penelitian (Non-Maleficence)  

Se.pe.rti yang te.lah dije.laskan se.be.lumnya bahwa pe.ne.litian harus 

me.ngurangi ke.rugian atau risiko bagi subje.k pe.ne.litian. Sangatlah pe.nting 

bagi pe.ne.liti me.mpe.rkirakan ke.mungkinan-ke.mungkinan apa yang akan 

te.rjadi dalam pe.ne.litian se.hingga dapat me.nce.gah risiko yang 

me.mbahayakan bagi subje.k pe.ne.litian. Se.lain itu, dalam pe.laksanaannya 

pe.ne.litian ini me.miliki e.tika se.bagai be .rikut:  

a. Informed consent  

Me.rupakan le.mbaran pe.rse.tujuan yang dibe.rikan ke.pada 

re.sponde.n yang akan dite.liti dan me.me.nuhi krite.ria inklusi dan krite.ria 

e.ksklusi. Jika re.sponde.n be.rse.dia dite.liti maka harus me.nandatangi 

le.mbaran pe.rse.tujuan, jika re.sponde.n tidak be.rse.dia dite.liti maka 

pe.ne.liti tidak dapat me.maksa dan te.tap me.nghormati ke.putusan 

te.rse.but.  

b. Anonimity (Tanpa Nama)  

Me.rupakan masalah e.tika de.ngan tidak me.mbe.rikan nama 

re.ponde.n pada alat bantu pe.ne.litian, cukup hanya de.ngan kode. yang 

hanya dime.nge.rti ole.h pe.ne.liti.  
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c. Confedentialy (Kerahasiaan)  

Me.rupakan masalah e.tika de.ngan me.njamin ke.rahasiaan 

informasi yang dibe .rikan re.sponde.n. Pe.ne.liti hanya me.laporkan 

ke.lompok data te.rte.ntu saja.  

d. Right to self determination  

Re.sponde.n pe.ne.litian me.mpunyai hak untuk ikut atau tidak 

me.njadi re.sponde.n tanpa sanksi apapun.  

e. Fairly Treatment  

Se.tiap re.sponde.n me.ndapatkan pe.rlakuan yang sama te.rkait 

dalam pe.ne.litian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Hasil Penelitian 

Pengambilan data dilakukan mulai dari 16 – 30 Maret 2025. Responden 

yang diteliti berjumlah 30 responden. Data Hasil penelitian berupa data 

univariat dan bivariat dilaksanakan di X Kota Batam, pada bulan Maret 2025. 

Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

1. Data Demografi 

Hasil Penelitian tentang demografi responden yang disajikan dalam 

tabel tersebut. 

Tabel 4. 1 Distribusi Demografi Pasie.n Halusinasi Di Ruang  

Perawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024 

 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki – Laki 22 73,3 

Perempuan 8 26,7 

Total 30 100.0 

Umur Jumlah Persentase (%) 

Dewasa awal: 26-35 tahun 6 20,0 

Dewasa akhir: 36-45 tahun 24 80,0 

Total 30 100.0 

Pendidikan Jumlah Persentase (%) 

Dasar (SD, SMP) 2 6,7 

Menengah (SMA) 25 83,3 

Tinggi (Perguruan Tinggi) 3 10,0 

Total 30 100.0 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa jenis kelamin responden terbesar 

yaitu dalam kategori laki-laki sebanyak 22 responden (73,3%), umur 

responden terbesar yaitu dalam kategori dewasa akhir sebanyak 24 

responden (80,0%), pendidikan responden terbesar yaitu dalam kategori 

menengah (SMA) sebanyak 25 responden (83,3%), 
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B. Analisa Univariat 

1. Dukungan Keluarga 

Hasil Penelitian tentang dukungan keluarga responden yang 

disajikan dalam tabel tersebut. 

Tabel 4. 2 Distribusi Dukungan Keluarga Pasie.n Halusinasi Di Ruang 

Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam  

Tahun 2024 
 

Dukungan Keluarga Jumlah Persentase (%) 

Baik 22 73.4 

Cukup 7 23.3 

Kurang 1 3.3 

Total 30 100.0 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa Dukungan Keluarga 

responden terbesar yaitu dalam kategori baik sebanyak 22 responden 

(73,4%). 

2. Kepatuhan Minum Obat 

Hasil Penelitian tentang kepatuhan minum obat responden yang 

disajikan dalam tabel tersebut. 

Tabel 4. 3 Distribusi Kepatuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di 

Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam 

Tahun 2024 
 

Stress Kerja Jumlah Persentase (%) 

Tidak Patuh 8 26.7 

Patuh 22 73.3 

Total 30 100.0 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat responden 

terbesar yaitu dalam kategori patuh sebanyak 22 responden (73,3%). 
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3. Analisis Bivariat Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan 

Minum Obat 

Tabel 4. 4 Hubungan antara ada Dukungan Ke.luarga Te.rhadap 

Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan 

Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024 

 

Dukungan Kepatuhan Minum Obat   

Keluarga Tidak Patuh Patuh Total P value 

Baik 3 19 22  

Cukup 5 2 7 0,009 

Kurang 0 1 1  

Total 8 22 30  

 

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan p value 0,009, artinya 

terdapat Hubungan antara Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan 

Minum Obat Pasie .n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun 

Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Gambaran Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa Dukungan 

Keluarga responden terbesar yaitu dalam kategori baik sebanyak 22 

responden (73,4%), sejalan dengan penelitian Karitas (2023) menunjukkan 

bahwa hampir seluruh dari responden memiliki dukungan keluarga yang 

baik berjumlah 27 orang (90%), keluarga memiliki peran penting pada 

proses pengobatan skizofrenia. Keluarga berperan sebagai caregiver sangat 

berguna untuk upaya kesembuhan pasien. Dukungan keluarga yang 

dilakukan oleh anggota keluarga yang setiap hari bertemu dan merawat 

pasien bisa dijadikan prediktor kekambuhan (relaps) pasien. 

Begitu juga hasil penelitian Sulistyaningrum (2021) menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien halusinasi di Wilayah Kerja Puskesmas Citangkil 

Kota Cilegon memiliki dukungan keluarga yang baik . Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas keluarga (caregiver) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Citangkil Kota Cilegon mendukung terhadap perawatan diri 

pasien halusinasi.  Dukungan keluarga merupakan proses sepanjang masa 

kehidupan, sifat dan jenisnya berbeda dalam seetiap tahap kehidupan. Bisa 

berupa dukungan sosial internal, seperti dukungan suami istri atau saudara 

kandung, atau dukungan keluarga eksternal dalam keluarga inti. 
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Berdasarkan hasil penelitian Wea (2021), hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pasien gangguan jiwa dengan nilai p – value 0,002 < 0,05. ini 

menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga semakin tinggi pula 

kepatuhan pasien dalam mematuhi program pengobatan. Keluarga 

memiliki beberapa fungsi dukungan yaitu dukungan informasi, dukungan  

penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jika 

keempat dukungan ini ada dalam keluarga pasien maka akan berdampak 

positif pada pasien. 

Menurut peneliti bahwa dukungan keluarga sangat penting terhadap 

pengobatan pasien halusinasi, karena pada umumnya klien belum mampu 

mengatur dan mengetahui jadwal dan jenis obat yang akan diminum. 

keluarga harus selalu membimbing dan mengarahkan agar klien skizofrenia 

dapat minum obat dengan benar dan teratur. Dukungan keluarga sangat 

penting untuk membantu pasien bersosialisasi kembali, menciptakan 

kondisi lingkungan suportif, menghargai pasien secara pribadi dan 

membantu pemecahan masalah.  

Dukungan keluarga akan mempengaruhi kepatuhan minum obat 

pasien.Keluarga memainkan suatu peranan bersifat mendukung selama 

penyembuhan dan pemulihan anggota keluarga sehingga mereka dapat 

mencapai tingkat kesejahteraan optimal. Penderita gangguan jiwa dalam 

masa rehabilitasi yang dirawat oleh keluarga sendiri memerlukan dukungan 

untuk mematuhi program pengobatan. Saat seorang mengalami gangguan 

jiwa terutama halusinasi,yang berperan penting dalam proses 
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kesembuhannya adalah lingkungan terdekatnya terutama keluarga sebagai 

carregiver primer Penderita merasa senang dan tentram apabila mendapat 

perhatian dan dukungan dari keluarganya karena dukungan akan 

menimbulkan kepercayaan diri untuk menghadapi dan mengolah 

penyakitnya dengan baik serta penderita mau menuruti saran-saran yang 

diberikan oleh keluarga untuk menunjang pengelolaan penyakitnya (Niven, 

2022). 

Hasil penelitian Wowiling (2018) diketahui bahwa dukungan 

keluarga di Rumah Sakit Prof. Dr .V. L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi 

Utara terbanyak berada pada kategori baik dengan kepatuhan tinggi dan 

dukungan keluarga baik dengan kepetuhan minum obat sedang dan kurang. 

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga semakin 

tinggi pula kepatuhan pasien dalam mematuhi regimen terapi yang 

diberikan oleh tenaga medis.  Dukungan yang dapat diberikan kepada 

penderita Halusinasi dapat berupa dukungan emosional, dukungan 

imformasional, dukungan penilaian dan dukungan instrumental. Dukungan 

emosional keluarga akan membuat penderita merasa aman dan nyaman 

berada di lingkungan keluarga dikarenakan keluarga mau menerima segala 

kondisi yang dialami pasien Halusinasi. Dukungan informasi dan dukungan 

instrumental merupakan dukungan yang sangat penting dalam kepatuhan 

kontrol pasien. Informasi, pendampingan atau pengawasan serta bantuan 

keluarga sangat dibutuhkan agar penderita mengetahui dan patuh untuk 

melakukan kontrol. Dukungan penilaian berupa pemberian motivasi dan 



 

 

 
 

63 

 

kepercayaan diri kepada pasien Halusinasi akan penyakit yang dialaminya 

pasti akan sembuh membuat penderita lebih memperhatikan kepatuhannya. 

Penelitian Hamdani (2017) menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kepatuhan minum obat medium 16 orang (53,3%). 

Pasien halusinasi pasca rawat inap dan selanjutnya menjalani pengobatan 

rawat jalan, sebanyak 50% malah mengalami masalah ketidakpatuhan 

(poor adherence). Hal tersebut menyebabkan masalah baru yaitu kondisi 

relaps yang dialami pasien akan lebih mudah terjadi dan jika kambuh fase 

psikosis yang mucul akan lebih buruk, sering mengalami rawat inap, serta 

menjadi beban sosial ekonomi bagi keluarga pasien bahkan negara. Hal ini 

berkaitan dengan risiko kekambuhan sebesar 92% jika pasien tidak teratur 

dalam minum obat. 

 Hasil penelitian Siagian (2022) menunjukkan Dukungan keluarga 

yang tidak baik dalam kepatuhan minum obat sebagian besar responden 

(59%) memiliki dukungan keluarga yang tidak baik dalam mendukung 

kepatuhan minum obat pasien, dan peneliti menemukan hasil penelitian ini 

yang mempengaruhi kepatuhan minum obat dimana responden yang 

memiliki dukungan keluarga yang tidak baik kebanyakan tidak patuh 

meminum obat, sedangkan yang memiliki dukungan keluarga baik (41%) 

memiliki kepatuhan minum obat yang baik. Buruknya kepatuhan terhadap 

pengobatan gangguan jiwa merupakan masalah utama yang berkontribusi 

untuk memperpanjang efek dari penyakit dan biaya ekonomi dari penyakit. 

Ada beberapa ancaman terhadap kepatuhan klien. Ancaman dapat berasal 

dari tenaga kesehatan jiwa, klien atau keluarga dan lainnya (Stuart, 2021). 
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Dari hasil penelitian Adianta (2017) menunjukkan bahwa sebagian 

besar dukungan keluarganya tinggi yaitu sebanyak (244/286, 85,3%). Klien 

skizofrenia sangat memerlukan dukungan dari keluarga dalam proses 

penyembuhan klien karena mempunyai peranan yang besar bagi klien 

skizofrenia, dari hasil crosstab antara umur, jenis kelamin dan pekerjaan 

sangat mempengaruhi dimana keluarga yang bekerja sebagai swasta dapat 

memberikan waktu lebih untuk memperhatikan dan memberikan dukungan 

anggota keluarganya yang mengalami skizofrenia. Dukungan keluarga 

adalah dorongan dari anggota keluarga klien untuk melakukan kunjungan 

ke sarana kesehatan guna mendapat pelayanan Kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi dukungan keluarga 

terhadap pasien halusinasi di ruang perawatan jiwa paviliun Alamanda RS. 

X Batam tahun 2024 menunjukkan bahwa dukungan keluarga terbesar yaitu 

dalam kategori baik sebanyak 22 responden (73,4%). Bantuan dan 

dukungan keluarga sangat dibutuhkan bagi pasien halusinasi. Bentuk 

dukungan keluarga yang dapat diberikan yaitu dukungan emosional 

diantaranya kasih sayang, perhatian, pendampingan, semangat, 

pertolongan, dan rasa empati. Dukungan informasi yaitu mengenai 

pengetahuan tentang penyakitnya, perkembangan, serta cara minum obat 

yang benar dan teratur. Dukungan instrumental yaitu dalam hal biaya, 

transportasi, kebutuhan makan, minum, dan kebutuhan istirahat yang aman 

dan nyaman yang diberikan selama di rumah. Dukungan penilaian atau 

penghargaan yaitu memeberikan pujian dan menunjukan respon positif 

dengan dorongan maupun persetujuan tentang perasaannya. Keempat 



 

 

 
 

65 

 

fungsi dukungan keluarga ini mendukung pasien halusinasi untuk patuh 

minum obat dan dapat mempertahankan pasien dalam keadaan yang 

optimal agar tidak terjadinya kekambuhan 

2. Kepatuhan Minum Obat 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa kepatuhan 

minum obat responden terbesar yaitu dalam kategori patuh sebanyak 22 

responden (73,3%) sejalan dengan penelitian Karitas (2023) menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki kepatuhan minum obat medium. 

Pasien skizofrenia pasca rawat inap dan selanjutnya menjalani pengobatan 

rawat jalan malah mengalami masalah ketidakpatuhan (poor adherence). 

Hal tersebut menyebabkan masalah baru yaitu kondisi relaps yang dialami 

pasien akan lebih mudah terjadi dan jika kambuh fase psikosis yang mucul 

akan lebih buruk, sering mengalami rawat inap, serta menjadi beban sosial 

ekonomi bagi keluarga pasien bahkan negara. Hal ini berkaitan dengan 

risiko kekambuhan jika pasien tidak teratur dalam minum obat.  

Berdasarkan hasil penelitian Wea (2020) menunjukkan bahwa dari 

62 responden didapatkan jumlah pasien yang patuh 39 orang pasien dan 

yang tidak patuh 23 orang pasien. Dari Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pasien rawat jalan di Klinik Jiwa Renceng Mose lebih banyak 

yang patuh dalam program pengobatan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga yang baik dimana keluarga memberi dukungan kepada 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa dengan baik maka tingkat 

kepatuhan dalam pengobatan pasien sangat tinggi. Bahwa kepatuhan pasien 

adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 
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oleh professional kesehatan Hasil penelitian juga menunjukan dukungan 

keluarga baik dengan tidak patuh berobat ada 5 orang. Hal ini dikarenakan 

berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap keluarga pasien bahwa 

pasien tidak patuh dalam pengobatan karena pasien tidak mau meminum 

obatnya karena bosan menelan obat setiap hari dan tidak suka rasa obat dan 

karena lama rawat pasien yang cukup lama.  

Hasil penelitian Wowiling (2018) didapatkan bahwa dukungan 

keluarga baik dengan kepatuhan minum obat sedang dan kurang. Hal ini 

dapat dikatakan bahwa meskipun pasien skizofrenia diberikan dukungan 

keluarga yang maksimal oleh keluarga tetapi tetap juga ada pasien yang 

tidak mematuhi regimen terapi. Hal tersebut disebabkan adanya dukungan 

yang baik dari keluarga terhadap pasien halusinasi yang sangat penting 

terhadap proses penyembuhan pasien, khususnya terhadap kepatuhan 

kontrol pasien. Istilah kepatuhan sering digunakan untuk menggambarkan 

perilaku yang menunjukkan bahwa pasien akan merubah perilakunya 

dalam mencapai praktik keperawatan yang positif (Brunner & Suddart, 

2022). 

Berdasarkan hasil penelitian Siagian (2022) diketahui bahwa 

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di puskesmas sangkanhurip 

diketahui sebagian besar responden memiliki kebiasaan tidak patuh minum 

obat dan hampir sebagian responden memiliki kepatuhan yang baik karena 

didukung oleh dukungan keluarga yang baik. Kepatuhan merupakan 

pengobatan terhadap skizofrenia sangat diperlukan. Penderita skizofrenia 

harus selalu mengkonsumsi obat agar tidak terjadi kekambuhan. Hal ini 
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merupakan tantangan bagi pasien dan keluarga agar dapat mempertahankan 

motivasi untuk mematuhi pengobatan selama bertahun-tahun. Keluarga 

memegang peran penting dalam perawatan maupun pencegahan penyakit 

untuk meningkatkan kesehatan pada anggota keluarga lainnya. Pasien yang 

memiliki dukungan dari keluarga menunjukkan perbaikan perawatan dari 

pada yang tidak mendapat dukungan dari keluarga 

Fauziah (2021) mendefinisikan kepatuhan pasien sebagai sejumlah 

mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh petugas 

kesehatan. Kepatuhan yang di maksud yaitu ketaatan dan kemauan yang 

baik dari pasien maupun keluarga pasien untuk selalu melakukan kontrol di 

poli klinik rumah sakit jiwa setiap bulan setelah pasien menjalani rawat 

inap. Kontrol rutin/perawatan jalan perlu dilakukan oleh pasien agar tidak 

terjadi putus obat, dan para kesehatan juga dapat mengetahui 

perkembangan kesehatan pasien. 

Hasil penelitian Faturrahman (2021) terdapat korelasi yang erat 

antara dukungan keluarga yang baik terhadap peningkatan kepatuhan 

minum obat pasien. Rata-rata hasil menunjukkan dukungan keluarga 

skizofrenia yang baik, dan hal ini berpengaruh positif terhadap kepatuhan 

pasien skizofrenia dalam menjalani pengobatan. Hubungan yang signifikat 

antara dukungan keluarga terhadap meningkatnya kepatuhan minum obat 

pasien skizofrenia, namun tidak menutup kemungkinan faktor lain juga bisa 

berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat pasien.  

Diketahui faktor kesadaran diri pasien dapat memaksimalkan peran 

dukungan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien. 
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Penelitian Adianta (2017) menunjukkan bahwa dari 286 responden , yang 

patuh 270, kurang patuh 16 dan tidak patuh 0. Hal tersebut disebabkan 

adanya dukungan yang baik dari keluarga terhadap klien skizofrenia yang 

sangat penting terhadap proses penyembuhan klien, khususnya terhadap 

kepatuhan minum obat.  Kepatuhan adalah tingkat ketepatan perilaku 

seorang individu dengan nasihat medis atau kesehatan dan menggambarkan 

penggunaan obat sesuai dengan petunjuk pada resep serta mencangkup 

penggunaannya pada waktu yang benar. Istilah kepatuhan juga sering 

digunakan untuk menggambarkan perilaku yang menunjukkan bahwa 

pasien akan merubah perilakunya dalam mencapai praktik keperawatan 

yang positif. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi tentang kepatuhan 

minum obat pasien jiwa di ruang perawatan jiwa paviliun Alamanda RS. X 

Batam tahun 2024 terbesar dalam kategori patuh sebanyak 22 responden 

(73,3 %). Kepatuhan minum obat pada pasien halusinasi dipengaruhi oleh 

keluarga yang tinggal satu rumah, karena keluarga dapat mengingatkan jika 

pasien lupa minum obat, pendamping atau pengawas agar obat diminum 

sesuai petunjuk, macam-macam obat, lama pengobatan serta mengantarkan 

kontrol atau jadwal mengambil obat secara rutin yang bertujuan untuk 

mempertahankan kepatuhan. Seperti keluarga juga dapat memberikan 

dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan dari anggota 

keluarga yang sakit, serta menentukan keputusan untuk mencari dan 

mematuhi aturan pengobatan. 
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3. Hubungan Dukungan Ke .luarga Te.rhadap Ke .patuhan Minum Obat 

Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe .rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X 

Batam Tahun 2024 

Hasil penelitian didapatkan p value 0,009 < p value 0,05 artinya 

terdapat hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat 

Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X 

Batam Tahun 2024. 

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian   Karitas (2023) 

dengan analisa menggunakan uji statistik korelasi Spearman Rank 

didapatkan nilai p-value 0,025 (p<0,05).  Ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat pada klien halusinasi dengan arah hubungan 

positif sehingga jika dukungan keluarga semakin baik maka kepatuhan 

akan semakin tinggi pula. Pasien dengan pengobatan yang baik maka 

kekambuhannya semakin rendah. Faktor yang menyebabkan kekambuhan 

adalah kepatuhan minum obat rendah seperti obat yang habis namun 

pengobatan tidak dilanjutkan, tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan dan 

kurangnya kepercayaan pada pengobatan, stress sosial berkaitan dengan 

peristiwa kehidupan, dan dukungan keluarga. 

Adapun hasil penelitian lainnya oleh Sulistyaningrum (2021). Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p = 0,000,  hal tersebut berarti bahwa pasien 

yang kurang memiliki dukungan keluarga beresiko 27,296 kali lebih besar 

perawatan dirinya kurang baik dibandingkan pada pasien yang memiliki 

dukungan keluarga baik. 
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Sejalan dengan hasil penelitian Wea (2020) dikatakan bahwa 

semakin baik dukungan keluarga semakin tinggi pula tingkat kepatuhan 

pasien dalam program pengobatan. 

Hasil penelitian Siagian (2022) ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obatDukungan dari keluarga 

akan mempengaruhi kepatuhan minum obat pada penderita skizofrenia yang 

tinggal bersama keluarga tersebut. Artinya, jika semakin baik tingkat 

dukungan keluarga maka akan semakin patuh pasien skizofrenia untuk 

berobat. Tingkat kepatuhan pasien yang rendah diakibatkan dari beberapa 

hal seperti kesadaran diri dan kurangnya dukungan untuk menyelesaikan 

pengobatan seperti sibuk dengan pekerjaan, malas utuk mengantar penderita 

ke fasilitas kesehatan terdekat, dan juga merasa penderita sudah tidak 

memerlukan obat.  

Hasil penelitian  Mubin (2019) menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kekambuhan pasien (p-

value=0,022<0,05) dengan arah hubungan terbalik yang berarti bahwa 

semakin patuh pasien dalam minum obat maka dapat menurunkan 

kekambuhan pasien. Pasien diharapkan dapat minum obat secara teratur 

karena terbukti bahwa minum obat yang teratur mampu menurunkan tingkat 

kekambuhan.. Halusinasi merupakan kondisi yang tidak bisa disembuhkan 

secara total namun dengan pengobatan dan dukungan yang tepat, pasien 

halusinasi bisa memperoleh kontrol atas gejala yang dialami serta bisa 

menjalani hidup yang produktif dan berkualitas Dukungan keluarga disertai 

dengan kepatuhan minum obat yang berkesinambungan maka akan 
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mengurangi berbagai dampak ketidakpatuhan seperti kekambuhan dan 

perawatan berulang pada pasien.  

Berdasarkan hasil penelitian Meilita (2021) terdapat hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di 

Poliklinik Psikiatri Rumah Sakit X. Pasien dengan pengobatan yang baik 

maka kekambuhannya semakin rendah. Faktor yang menyebabkan 

kekambuhan adalah kepatuhan minum obat rendah seperti obat yang habis 

namun pengobatan tidak dilanjutkan, tidak rutin kontrol ke fasilitas 

kesehatan dan kurangnya kepercayaan pada pengobatan, stress sosial 

berkaitan dengan peristiwa kehidupan, dan dukungan keluarga. 

Berdasarkan hasil penelitian Sulistyaningrum (2021) terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan perawatan diri pada pasien 

halusinasi di Wilayah Kerja Puskesmas Citangkil Kota Cilegon tahun 2021 

(p value: 0,000). 

Hasil penelitian Dianty (2019) ada hubungan yang signifikan antara 

Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat, dengan katagori 

sedang dengan nilai C = 0,435 dengan approx.sig (p) = 0,007 < 0,05. 

Keluarga agar selalu memperhatikan kondisi pasien Skizofrenia melalui 

dukungan yang diberikan oleh keluarga, dengan lebih seringmelakukan 

diskusi dengan pasien Skizofrenia tentang kepatuhan minum obat yang 

dialami oleh pasien Skizofrenia. 

Hasil penelitian Adianta (2017) menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Korelasi kedua variabel 
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memiliki keeratan rendah dan arah hubungan antar kedua variabel bersifat 

positif, hal ini berarti apabila dukungan keluarga mengalami penurunan 

maka tingkat kepatuhan minum obat juga mengalami penururnan. 

Dukungan dari anggota keluarga merupakan faktor-faktor yang penting 

dalam kepatuhan ter-hadap program-program medis. Keluarga dapat 

mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit tertentu dan dapat 

mengurangi godaan terhadap ketidakpatuhan minum obat. 

Menurut peneliti, dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat 

penting dalam meningkatkan kepatuhan minum obat karena individu 

dengan dukungan keluarga yang baik memiliki motivasi untuk pulih 

semakin tinggi. Salah satu cara yang dilakukan pasien agar bisa pulih dan 

dapat produktif kembali adalah minum obat rutin. Hubungan antara 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat menjadi hal yang selalu 

berdampingan karena semakin baik dukungan keluarga maka semakin 

tinggi kepatuhan minum obat, meskipun pada prosesnya selain dukungan 

keluarga ada beberapa faktor lain yang juga memengaruhi tinggi rendahnya 

kepatuhan minum obat. 

B. Implikasi Penelitian 

Hasil penelitian ini memberikan implikasi untuk kemampuan keluarga 

dalam mengetahui bagaimana meningkatkan kepatuhan minum obat pasien 

halusinasi. Hasil penelitian ini memberikan beberapa implikasi, antara lain : 

1. Implikasi terhadap perawat untuk dapat memberikan pendidikan kesehatan 

kepada keluarga mengenai pentingnya minum obat teratur. 
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2. Implikasi terhadap keluarga untuk terus meningkatkan dukungan terhadap 

pasien halusinasi. 

3. Implikasi terhadap pasien untuk dapat didukung oleh keluarga sehingga 

dapat patuh minum obat. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan-keterbatasan yang dapat 

memengaruhi hasil penelitian, keterbatasan-keterbatasan tersebut yaitu : 

1. Penelitian ini keterbatasanya adalah karena adanya peran keluarga sering 

bergantian dalam menjaga pasien sehingga data yang didapatkan kurang 

optimal 

2. Selain itu, keterbatasan lain yaitu hasil penelitian ini sangat bergantung pada 

kejujuran responden dalam menjawab kuesioner penelitian dan dari segi 

kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini hanya 

menghubungkan variabel-variabel yang diperkirakan memiliki hubungan 

dengan variabel dependen, sehingga masih terdapat kemungkinan variabel-

variabel lain yang belum masuk kerangka konsep. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai “Dukungan 

Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie .n Halusinasi Di Ruang 

Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024” memperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Dukungan Keluarga responden terbesar yaitu dalam kategori baik 

sebanyak 73,4%. Hal ini karena keluarga merupakan orang terdekat 

dengan pasien sehingga mempengaruhi kepatuhan minum obat. 

2. Kepatuhan minum obat responden terbesar yaitu dalam kategori patuh 

sebanyak 73,3%. Hal ini dapat terlihat dari mayoritas responden yang 

rutin kerumah sakit untuk ambil obat dan kontrol perkembangan 

pengobatan. 

3. Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n 

Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam 

Tahun 2024 dengan p value 0,009. 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran dan masukan guna 

meningkatkan dukungan keluarga dalam upaya meningkatkan kepatuhan 

minum obat pasien halusinasi. 
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2. Bagi Perawat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan yang lebih baik 

kepada perawat tentang pentingnya kepatuhan minum obat pasien 

halusinasi. 

3. Bagi Akademisi 

Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dan sumbangan 

pemikiran sebagai referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya 

mengenai kepatuhan minum obat pasien halusinasi. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian bermanfaat dalam mengembangkan dan mengaplikasikan ilmu 

yang telah diperoleh selama di perkuliahan khususnya mengenai 

kepatuhan minum obat pasien halusinasi
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Lampiran 3 Penjelasan Penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang be.rtanda tangan dibawah ini,  

Nama : Suhana  

NIM : 202314204079 

Alamat : Pe.rumahan Tiban Ayu Blok M3 No. 16 Tiban 

Baru Se.kupang Batam 

Judul Pe.ne.litian : Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap 

Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di 

Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X 

Batam Tahun 2024 

Pe.ne.liti adalah mahasiswa Program S1 Ke.pe.rawatan Se.kolah Tinggi Ilmu 

Ke.se.hatan Awal Bros Batam. Saudara/i te.lah diminta ikut be.rpartisipasi dalam 

pe.ne.litian ini. Re.sponde.n dalam pe.ne.litian ini be.rsifat sukare.la. Saudara/I be.rhak 

me.nolak be.rpartisipasi dalam pe.ne.litian ini. Pe.ne.litian ini be.rtujuan untuk 

me.nge.tahui Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat 

Pasie.n Halusinasi Di Ruang Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam 

Tahun 2024. 

 Hasil pe.ne.litian ini dapat me.njadi dasar untuk e.valuasi Hubungan 

Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di Ruang 

Pe.rawatan Jiwa Paviliun Alamanda  RS X Batam Tahun 2024. Se.gala informasi 

yang Saudara/i be.rikan akan digunakan se.pe.nuhnya hanya dalam pe.ne .litian ini. 

Pe.ne.liti se.pe.nuhnya akan me.njaga ke.rahasiaan ide.ntitas saudara dan tidak 

dipublikasikan dalam be.ntuk apapun. Jika ada yang be.lum je.las, Saudara/i dapat 

be.rtanya pada pe .ne.liti. 

Jika Saudara/i sudah me.mahami pe.nje.lasan ini dan be.rse.dia be.rpartisipasi 

dalam pe.ne.litian ini, silahkan Saudara/i me.nandatangani le.mbar pe.rse.tujuan yang 

te.rlampir. 

Batam,…………..2024 

Pe.ne.liti, 

 

 

( Suhana ) 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden (Informed Concent) 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH DIBERIKAN INFORMASI 

(INFORMED CONSENT) UNTUK MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang be.rtanda tangan dibawah ini,  

 

Nama :  

Jabatan :  

Alamat :  

Judul Pe.ne.litian : Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap 

Ke.patuhan Minum Obat Pasie.n Halusinasi Di 

Ruang  Pe.rawatan Jiwa  RS X Batam 

 

Se.te.lah me.ndapatkan pe.nje.lasan se.rta me.mahami maksud dan tujuan pe.ne.litian 

yang be.rjudul “Hubungan Dukungan Ke.luarga Te.rhadap Ke.patuhan Minum Obat 

Pasie.n Halusinasi Di Ruang  Pe.rawatan Jiwa  RS X Batam” de.ngan ini Saya 

me.nyatakan (*se.tuju / tidak se.tuju) untuk me.njadi re.sponde.n dalam pe.ne.litian ini. 

De.mikian pe.rnyataan ini Saya buat de.ngan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun, agar dapat dipe.rgunakan se.bagaimana me.stinya. 

Batam,………………… 2025 

 

 

 

 

(………………………….……….) 

Re.sponde.n Pe.ne.litian 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 5 Kuesioner Penelitian 

KUISIONER PENELITIAN 

 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KEPATUHAN 

MINUM OBAT PASIEN HALUSINASI DI RUANG PERAWATAN JIWA 

PAVILIUN ALAMANDA  RS X BATAM TAHUN 2024 

No. Urut : 

A. Karakte .ristik Re.sponde.n 

1. Inisial Nama : ……………………………… 

2. Je.nis Ke.lamin :  Laki-laki  Pe.re.mpuan 

3. Umur .................................................. Tahun 

4. Pe.ndidikan :  Tidak Se.kolah  SMA 

 SD  Diploma 

 SMP Sarjana 

 

5. Pe.ke.rjaan : :   Tdk Be.ke.rja  

     Karyawan swasta 

Pe.tani Wiraswasta 

 PNS 

 

6. Hubungan De.ngan Pasie.n :  

 Orang Tua  

 Me.rtua 

 Saudara kandung 

 Anak Suami/Istri 

 

 



 
 

 

 

B. Dukungan Keluarga 

Respons Penilaian dukungan keluarga Petunjuk Pengisian : 

a. Baca dan pahamilah setiap pernyataan berikut, kemudian 

jawablah sesuai dengan keadaan saudara 

b. Berikan tanda silang (x) pada kolom yang tersedia Keterangan 

pilihan jawaban : 

1) Mendukung : Setiap saat menerima dukungan selama 6 bulan 

menjalani pengobatan  

2) Tidak mendukung : Sama sekali tidak menerima dukungan 

selama 6 bulan menjalani pengobatan  

 

No Pernyataan Mendukung Tidak 

Mendukung 

 Dukungan Emosional 1 0 

1 Keluarga  selalu  meluangkan  waktu  untuk 

memberikan perhatian 

  

2 Keluarga merawat pasien dengan penuh kasih 

sayang 

  

3 Keluarga selalu berada di samping pasien saat 

sedih maupun senang 

  

4 Keluarga menanyakan keadaan pasien setiap 

hari 

  

5 Keluarga selalu mengingatkan untuk minum 

obat secara teratur 

   

 Dukungan Fasilitas/ Instrumental 1 0 3 

6 Keluarga selalu mengantarkan pasien untuk 

berobat 

   

7 Keluarga menyediakan obat-obatan yang 

dibutuhkan sesuai anjuran dokter 

   

8 Keluarga bersedia membiayai pengobatan 

pasien 

   



 
 

 

 

9 Keluarga menyediakan alat transportasi ke 

fasilitas kesehatan jika diperlukan 

   

10 Jika terjadi efek samping minum obat keluarga 

siap mengantarkan pasien ke fasilitas 

pelayanan kesehatan 

   

 Dukungan Penilaian 1 0 3 

11 Keluarga memberikan pujian pada pasien saat 

saat minum obat tepat waktu 

   

12 Keluarga memberikan penguatan kepada 

pasien saat mengatasi masalah yang dihadapi 

   

13 Keluarga menyemangati pasien saat sedih dan 

putus asa 

   

14 Keluarga mendengarkan pendapat yang 

diajukan pasien 

   

15 Keluarga tidak mengasingkan pasien    

 Dukungan Informasional 1 0  

16 Keluarga memberikan arahan tentang manfaat 

minum obat secara teratur 

   

17 Keluarga memberikan pendapat tentang efek 

samping minum obat 

   

18 Keluarga melakukan kontrol terhadap 

kepatuhan pasien minum obat 

   

19 Keluarga menjelaskan tentang meminum obat 

yang benar 

   

20 Keluarga menjelaskan pentingnya minum obat 

tepat waktu sesuai anjuran dokter 

   

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

C. Kepatuhan Minum Obat Pasien halusinasi adalah : kepatuhan 

(keteraturan) Pasien terhadap pengobatan dilihat dari datang atau 

tidaknya pasien yang sudah ditetapkan, dihitung dari kedatangan 

minimal 6 bulan 

Respons Penilaian Kepatuhan Minum Obat Pasien Halusinasi. Petunjuk 

Pengisian : 

a. Baca dan pahamilah setiap pernyataan berikut, kemudian 

jawablah sesuai dengan keadaan saudara 

b. Berikan tanda silang (x) pada kolom yang tersedia Keterangan 

pilihan jawaban : 

3) Ya : Patuh minum obat selama 6 bulan menjalani pengobatan  

4) Tidak : Tidak Patuh minum obat selama 6 bulan menjalani 

pengobatan 

 

No Pernyataan 
Pilihan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah keluarga rutin membawa pasien kontrol berobat 

sesuai jadwal ? 

  

2 Apakah keluarga selalu memberikan pasien obat secara 

teratur? 

  

3 Apakah keluarga rutin memberikan pasien obat sesuai 

dengan dosis yang diberikan oleh dokter? 

  

4 Apakah keluarga tidak pernah berhenti membawa pasien 

kontrol berobat saat tidak ada gejala? 

  



 
 

 

 

Lampiran 6 Master Tabel 

MASTER TABEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7 Hasil Olah Data SPSS 

OLAH DATA SPSS 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 22 73.3 73.3 73.3 

Cukup 7 23.3 23.3 96.7 

Kurang 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Patuh 8 26.7 26.7 26.7 

Patuh 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dukungan 

Keluarga * 

Kepatuhan 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

 

 



 
 

 

Dukungan Keluarga * Kepatuhan Crosstabulation 

 Kepatuhan Total 

Tidak Patuh Patuh 

Dukungan 

Keluarga 

Baik 

Count 3 19 22 

% within 

Dukungan 

Keluarga 

13.6% 86.4% 100.0% 

Cukup 

Count 5 2 7 

% within 

Dukungan 

Keluarga 

71.4% 28.6% 100.0% 

Kurang 

Count 0 1 1 

% within 

Dukungan 

Keluarga 

0.0% 100.0% 100.0% 

Total 

Count 8 22 30 

% within 

Dukungan 

Keluarga 

26.7% 73.3% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.446a 2 .009 

Likelihood Ratio 8.894 2 .012 

Linear-by-Linear 

Association 

4.026 1 .045 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .27. 



 
 

 

Lampiran 9 Lembar Konsultasi Pembimbing 

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 
 

Pembimbing I : Dr. Ennimay, S.Kp,M.Kes 
 

No. Hari Tanggal Materi konsul Hasil konsul 
Tanda tangan Pembimbing 

1. Senin, 17 
Oktober 2024 

Pengajuan 3 judul Belum ACC karena 

judul  

 

2. Senin, 28 
Oktober 2024 

Pengajuan judul  ACC judul 
 

3. Kamis, 7  
November 2024 

Proposal BAB 1 - Perbaikan latar 
belakang 

- Perbaikan tujuan 
dan manfaat 
penelitian 

 

4. Senin, 11 
November 2024 

Revisi Proposal 

BAB I 

Perbaikan Latar 

Belakang Penyusunan 

 

5. Rabu, 13 
November 2024 

Revisi Proposal 

BAB I 

  Lanjut Proposal BAB 
2-3 

 

6. Kamis, 12 
Desember 2024 

Revisi Proposal BAB 1- 3 - Perbaikan kerangka 
teori 

- Perbaikan konsep 
defenisi 
operasional 

- Tmbahkan jurnal  

  

7. Sabtu, 21 
Desember 2024 

Revisi Proposal 

BAB 1-3 

- Acc Proposal BAB 

1-3 

  

8. Senin, 10 
Februari 2025 

Pengajuan  BAB 

4-6 

- Revisi, tidak perlu 

menuliskan hasil 

persentase 

- Perbaiki cara 

penulisan sumber 

- Perbaikan daftar 

pustaka  

- Tambahkan 

minimal 15 jurnal  

 



 
 

 

9. Senin, 3 Maret  
2025 

Revisi Proposal 

BAB 4-6 

- Perbaikan hasil 
penelitiab pada 
BAB 4  

- Perbaikan 
pembahasan 
penelitian pada 
BAB 5 

- Perbaikan 
kesimpulan pada 
BAB 6 

- Perbaikan penulisan 
pada daftar 
pustakan 

 

10.  Sabtu, 15 Maret 
2025 

Pengajuan Proposal 

BAB 4-6 

- Acc Proposal  Bab 

4 – 6 

- Lanjut Sidang 

 

 

 

     Batam,  15  Maret 2025 

   Pembimbing 1 

 

            

              

           
       (Dr. Ennimay, S.Kp,M.Kes)  

            NIDN.8962500020



 
 

 

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI 

 

Pembimbing II : Ns. Rizki Sari Utami Muchtar, M.Kep 
 

No. Hari Tanggal Materi konsul Hasil konsul 
Tanda tangan Pembimbing 

1. Selasa, 18 

Oktober 2024 

Pengajuan judul 3 
judul 

Belum ACC, Ganti 

Judul 

 

2. Senin, 28 

Oktober 2024 

Pengajuan judul 
ulang 

ACC judul 
 

3. Kamis, 7 
November 2024 

Pengajuan 
Proposal BAB 1 

- Perbaikan Judul 
- Perbaikan Kata 

Pengantar 

- Perbaikan 

Latar 

Belakang 
 

  

4. 
Senin, 11 
November 
2024 

Revisi Proposal 

BAB I 

- Perbaikan Latar 

Belakang 

- Perbaikan format 

penulisan  

- Perbaikan Kata 

Pengantar 

 

5. Rabu, 13 
November 
2024 

Revisi Proposal 

BAB 1 

-  ACC Proposal BAB 

1 

- Lanjut Proposal BAB 

2-3 

 

6. Rabu, 20 
November 2024 

Revisi Proposal 

BAB 1-3 
- Perbaikan 

penyusunan 
paragraph dan 
paraparase 

- Perbaikan Kerangka 
Teori  

- Perbaikan kerangka 
konsep, defenisi dan 
operasional 

- Perbaikan Metode 
Penelitian 

- Perbaikan Tinjauan 
Pustaka 

 

7. Kamis, 12 

Desember 2024 
Revisi BAB 1-3 - Menyelesaikan 

Instrumen penelitian 

- Penambahan jurnal 
terbaru 

 



 
 

 

- Penambahan 
tinjauan pustaka 

- Perubahan metode 
sampling 

8. Sabtu, 21 
Desember 2024 

Revisi 

Proposal BAB 

1-3 

 

ACC Proposal BAB 1-3 
 

 

9. Senin, 10 

Februari 2025 
Pengajuan  

BAB 4 – 6 
- Perbaikan cara 

penulisan dan format 
penulisan 

- Masukkan Asumsi 
Peneliti Berdasarkan 
Sumber jurnal yang 
Relevan  

- Hapus isi 
Pembahasan Yang 
Menggunakan 
Pensentase, sesuai 
dengan coculution  

 

10. Senin, 3 Maret  

2025 
Revisi 

Proposal 

BAB 4-6 

Perbaikan Master 
Tabel dan olah data 
SPSS 

 
 

11. Jumat, 7 Maret 

2025 
Pengajuan 

Revisi Master 

Tabel dan Olah 

Data SPSS 

- Revisi kata proposal 
jadi skripsi 

- Revisi Abstrak 

 

 

12. Sabtu, 15 Maret 

2025 
- Pengajuan 

Proposal 

BAB 4-6 

- ACC Skripsi Bab 1 – 
6 

- Lanjut Sidang  

 
 

 

 

 

Batam, 6 Maret 2025 

Pembimbing II 

 

 

 

(Fitriany Suangga, S.Kp., MSN) 

        NIDN. 1001078202 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 


