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ABSTRAK

Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat, dengan
16.029 kasus ODGJ di Sumatera Selatan pada tahun 2023. Tingkat ketidakpatuhan
minum obat mencapai 48,6%, yang berdampak pada kekambuhan dan menurunnya
kualitas hidup pasien. Salah satu faktor yang memengaruhi kepatuhan adalah
dukungan keluarga, karena kurangnya dukungan dapat menyebabkan lemahnya
pengawasan, motivasi, dan pemahaman pasien terhadap pentingnya pengobatan.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat pada pasien ODGIJ di wilayah kerja Puskesmas Lembak.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif
dan melibatkan 70 keluarga pasien melalui teknik total sampling. Data diperoleh
melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji chi-square serta regresi logistik.
Hasil menunjukkan bahwa 55,7% pasien patuh dalam mengonsumsi obat.
Dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan
pengobatan (p=0,001), demikian pula dengan usia (p=0,018), pendidikan keluarga
(p=0,016), dan dukungan tenaga kesehatan (p=0,047). Namun, penghasilan dan
jarak ke fasilitas kesehatan tidak berpengaruh signifikan. Analisis multivariat
menunjukkan dukungan keluarga sebagai faktor dominan (p=0,008; PR=10,334).
Kesimpulan dari penelitian ini, kepatuhan pasien dipengaruhi oleh rendahnya
dukungan keluarga, usia muda, pendidikan rendah, serta minimnya dukungan
tenaga kesehatan. Disarankan agar keluarga lebih aktif mendampingi pasien melalui
peningkatan dukungan informasional dan instrumental, dan tenaga kesehatan
memperkuat peran promotif dan preventif dalam pengobatan.

Kata Kunci: Dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, Orang Dengan

Gangguan Jiwa (ODGJ)
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ABSTRACT

Mental disorders are a growing public health concern, with 16,029 cases of people
with mental disorders (ODGJ) reported in South Sumatra in 2023. The rate of non-
adherence to medication reaches 48.6%, contributing to relapse and reduced
quality of life among patients. One of the key factors influencing adherence is family
support, as a lack of support can lead to poor supervision, motivation, and
understanding of the importance of treatment. This study aims to analyze the
relationship between family support and medication adherence among ODGJ
patients in the working area of Puskesmas Lembak. A cross-sectional design with a
quantitative approach was used, involving 70 family members of ODGJ patients
selected through total sampling. Data were collected using questionnaires and
analyzed with chi-square tests and logistic regression. Results showed that 55.7%
of patients adhered to their medication regimen. Family support had a significant
relationship with adherence (p=0.001), as did the age of the family members
(p=0.018), their education level (p=0.016), and support from healthcare workers
(p=0.047). Income and distance to healthcare facilities showed no significant
effect. Multivariate analysis identified family support as the dominant factor
(p=0.008; PR=10.334). In conclusion, patient adherence is influenced by limited
Sfamily support, younger age, lower education, and insufficient healthcare support.
Families are encouraged to actively accompany patients by providing better
informational and instrumental support, while healthcare workers should
strengthen their promotive and preventive roles to improve treatment outcomes.

Keywords: Family support, medication adherence, People With Mental Disorders
(PWMD)
Bibliography: 108 (2011-2024)
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Gangguan jiwa merupakan permasalahan internasional yang apabila
tidak dapat ditangani akan cenderung meningkat setiap tahunnya.
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2019,
sekitar 1 dari 8 orang, atau sekitar 970 juta orang di seluruh dunia, mengalami
gangguan mental, dengan gangguan kecemasan dan depresi menjadi yang
paling umum. Pada tahun 2020, jumlah kasus gangguan kecemasan dan
depresi meningkat drastis akibat pandemi COVID-19. Estimasi awal
menunjukkan peningkatan sebesar 26% untuk gangguan kecemasan dan 28%
untuk depresi berat dalam waktu satu tahun (WHO, 2022).

Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) adalah individu yang mengalami
gangguan pada fungsi mental yang memengaruhi cara berpikir, perasaan, dan
perilaku mereka. Gangguan jiwa dapat menyebabkan penderitaan dan
kesulitan dalam menjalani kehidupan sehari-hari serta berinteraksi dengan
orang lain. Gangguan jiwa dapat berupa skizofrenia, depresi, bipolar, dan
gangguan kecemasan (Departemen Kesehatan RI, 2000).

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes), diperkirakan 1 dari 10 orang di Indonesia mengalami gangguan
mental. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun
2017, terdapat 9.162.886 kasus depresi di Indonesia, yang mewakili sekitar
3,7% dari total populasi. Selain itu, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018 yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kementerian Kesehatan (Kemenkes), dengan melibatkan 300.000 sampel
rumah tangga (1,2 juta jiwa) di 34 provinsi, 416 kabupaten, dan 98 kota,
ditemukan adanya peningkatan proporsi gangguan jiwa yang cukup
signifikan. Jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi
gangguan jiwa meningkat dari 1,7% menjadi 7%. Hal ini menunjukkan
bahwa dari setiap 1.000 rumah tangga, terdapat 7 rumah tangga yang
memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat (ODGJ). Direktorat
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Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (Ditjen P2P) Kemenkes
memperkirakan jumlah ODGJ di Indonesia mencapai sekitar 450 ribu orang
pada tahun 2020.

Prevalensi ketidakpatuhan minum obat pada pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) cukup tinggi, yaitu sekitar 50-60% (Kemenkes RI,
2018). Sementara itu, data prevalensi ketidakpatuhan minum obat pasien
ODGJ di Sumatera Selatan mencapai 48,6% (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, 2023). Meskipun belum ada data spesifik untuk Kabupaten
Muara Enim, angka tersebut menunjukkan bahwa masalah ketidakpatuhan
minum obat pada pasien ODGJ perlu mendapat perhatian serius.

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2023,
terdapat 16.029 kasus orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di provinsi
tersebut. Kota Palembang mencatat jumlah kasus ODGJ tertinggi dengan
3.111 orang, diikuti oleh Kabupaten OKI dengan 1.450 orang, Banyuasin
sebanyak 1.390 orang, Musi Banyuasin (Muba) dengan 1.368 orang, Muara
Enim sebanyak 1.290 orang, dan Lahat dengan 1.131 orang (Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan, 2023). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Muara Enim jumlah kasus ODGJ di Kabupaten Muara Enim tahun
2023 mencapai 1.290 kasus Orang Dengan Gangguan Jiwa, Puskesmas
Tanjung Enim memiliki jumlah kunjungan pasien gangguan jiwa terbanyak
yaitu mencatat 121 orang, diikuti oleh Puskesmas Muara Enim mencatat 119
orang, dan untuk Puskesmas Lembak pada tahun 2023 mencatat 62 orang dan
pada tahun 2024 meningkat sebanyak 70 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten
Muara Enim, 2024).

Kabupaten Muara Enim, terletak di Provinsi Sumatera Selatan,
memiliki karakteristik geografis yang unik dengan tren kasus gangguan jiwa
yang meningkat secara signifikan dalam beberapa tahun terakhir (Dinas
Kesehatan Kabupaten Muara Enim, 2023). Puskesmas Lembak, yang berada
di wilayah kerja Kecamatan Lembak, Kabupaten Muara Enim, mencakup 10
Desa yaitu Desa Lembak, Tapus, Alai, Alai Selatan, Sungai Duren, Talang
Nangka, Petanang, Lubuk Enau, Kemang dan Tanjung Baru, Puskesmas

Lembak memiliki peran penting dalam menangani masalah kesehatan jiwa
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dengan cakupan wilayah yang luas dan karakteristik masyarakat yang
beragam. Ciri khas wilayah ini adalah budaya dan tradisi yang masih kental,
yang dapat memengaruhi persepsi dan perilaku masyarakat terhadap masalah
kesehatan jiwa, termasuk stigma sosial yang dapat menghambat upaya
peningkatan kepatuhan pasien ODGJ dalam mengonsumsi obat (Puskesmas
Lembak, 2023).

Ketidakpatuhan minum obat merupakan tantangan utama dalam
pengobatan pasien gangguan jiwa secara global karena untuk perawatan
pasien gangguan jiwa membutuhkan waktu yang cukup lama (Akter et al.,
2019). Kepatuhan minum obat merupakan hal utama yang bepengaruh pada
keberhasilan pengobatan dan kesembuhan pasien ODGJ (Muliyani et al.,
2020). Adapun dampak yang akan terjadi jika pasien ODGJ tidak patuh
meminum obat yaitu kekambuhan yang sering terjadi, penurunan kualitas
hidup dan meningkatkan risiko komplikasi penyakit (Andriyani, 2022).

Kekambuhan gangguan jiwa dapat disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya usia, pendidikan, status ekonomi, peran keluarga/dukungan
keluarga, dukungan lingkungan sekitar, peran tenaga kesehatan, dan
kepatuhan minum obat (Kurnia et al., 2017). Faktor lingkungan sosial sangat
berperan penting terhadap kepatuhan pasien diantaranya adalah kemudahan
akses menjangkau tempat pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan yang
memberikan motivasi dalam proses penyembuhan pasien gangguan jiwa
(Indriastuti et al, 2020).

Dukungan keluarga sangat penting bagi kepatuhan pengobatan pasien
gangguan jiwa. Ada 4 dukungan yang dapat diberikan yaitu dukungan
emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian orang orang
yang bersangkutan kepada anggota keluarga yang mengalami masalah
kesehatan. Dukungan informasional mencakup pemberian nasihat-nasihat,
petunjuk, saran atau umpan balik. Dukungan instrumental berbentuk
dukungan nyata dan materi yang bertujuan untuk meringankan beban bagi
pasien. Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang terjadi apabila ada

ekspresi penilaian yang positif terhadap pasien (Sulistyorini et al. 2023).
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Dukungan dari tenaga kesehatan juga krusial dalam mempengaruhi
kepatuhan pengobatan pasien dan dalam memberikan informasi kepada
keluarga serta pasien gangguan jiwa. Dukungan ini sangat berharga, terutama
ketika pasien menyadari pentingnya perilaku sehat yang baru. Mereka juga
dapat mempengaruhi perilaku pasien dengan menunjukkan antusiasme
mereka terhadap tindakan pasien dan dengan memberikan pujian yang
berkelanjutan untuk pasien yang telah berhasil menyesuaikan diri dengan
program pengobatannya (Wibowo, 2024).

Selain faktor utama berupa dukungan keluarga, terdapat beberapa
faktor-faktor tambahan yang dapat mempengaruhi hubungan antara variabel
independen dan dependen dalam suatu penelitian (variable confounding)
yang berpotensi memengaruhi hubungan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan pasien ODGJ dalam mengonsumsi obat. Variabel pertama adalah
usia. Usia merupakan salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi
kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Sebuah penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap pengobatan memiliki kaitan erat
dengan faktor usia, di mana kelompok usia yang lebih tua cenderung lebih
patuh dalam mengikuti pengobatan yang diresepkan (Tang, 2018).

Variabel kedua adalah pendidikan. Tingkat pendidikan juga memainkan
peran penting dalam kepatuhan pengobatan. Pasien dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mampu memahami pentingnya
pengobatan dan mengikuti instruksi medis dengan lebih baik. Mereka
umumnya memiliki akses informasi yang lebih baik mengenai penyakit dan
pengobatan, sehingga lebih mungkin untuk patuh. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi dengan
pemahaman yang lebih baik terhadap rencana pengobatan dan peningkatan
kepatuhan terhadap terapi obat kronis (Nguyen et al., 2016).

Selanjutnya, penghasilan keluarga menjadi variabel ketiga yang
signifikan. Kondisi ekonomi keluarga dapat memengaruhi kemampuan
pasien untuk membeli obat atau memenuhi kebutuhan dasar terkait kesehatan.
Keluarga dengan penghasilan lebih tinggi cenderung memiliki akses yang

lebih baik terhadap perawatan kesehatan, seperti kemampuan membeli obat

Universitas Sriwijaya



secara teratur dan mendukung pasien dalam mendapatkan perawatan
tambahan. Sebaliknya, keterbatasan ekonomi sering kali menjadi penghambat
bagi pasien untuk tetap patuh pada jadwal minum obat, terutama jika biaya
obat terlalu tinggi atau akses ke fasilitas kesehatan terbatas (Mills et al.,
2016).

Variabel keempat adalah dukungan tenaga kesehatan. Peran tenaga
kesehatan, baik dalam bentuk pemantauan rutin, pemberian informasi,
maupun dukungan moral, sangat mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap
pengobatan. Keterlibatan tenaga kesehatan secara aktif dapat meningkatkan
kesadaran pasien akan pentingnya konsumsi obat secara teratur serta
membantu mereka mengatasi kesulitan yang muncul selama masa
pengobatan. Penelitian menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan
dukungan dari tenaga kesehatan, termasuk kunjungan rutin dan konsultasi
berkala, memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam mengonsumsi
obat-obatan yang diresepkan (Smith & Nguyen, 2017).

Terakhir, jarak ke fasilitas kesehatan juga dapat memengaruhi
kepatuhan pasien. Pasien yang tinggal jauh dari fasilitas kesehatan sering kali
menghadapi tantangan logistik untuk mengakses pengobatan secara rutin,
seperti kendala transportasi atau waktu tempuh yang panjang. Akibatnya,
mereka lebih mungkin melewatkan jadwal kunjungan ke fasilitas kesehatan
atau mengalami keterlambatan dalam mendapatkan obat yang diperlukan,
yang pada akhirnya dapat menurunkan tingkat kepatuhan dalam pengobatan
(Shannon & Tang, 2019).

Secara keseluruhan, variabel confounding seperti usia, pendidikan,
penghasilan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan jarak ke fasilitas
kesehatan dapat memengaruhi hubungan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan pasien ODGJ dalam mengonsumsi obat. Penelitian lebih lanjut
yang mempertimbangkan variabel-variabel ini penting untuk memberikan
gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap kepatuhan pasien dalam pengobatan.

Observasi awal menemukan bahwa keluarga pasien ODGJ di wilayah

kerja Puskesmas Lembak belum cukup teredukasi mengenai penanganan dan
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1.2

perawatan pasien ODGJ. Kurangnya pengetahuan dan pemahaman keluarga
tentang gejala, pengobatan, dan perawatan pasien ODGJ dapat memengaruhi
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat. Keluarga memiliki peran penting
dalam memberikan dukungan emosional, membantu pasien dalam mengelola
gejala, dan memastikan kepatuhan terhadap rencana pengobatan (Kardorft et
al., 2016). Oleh karena itu, edukasi dan keterlibatan keluarga dalam
perawatan pasien ODGJ sangat penting untuk meningkatkan hasil
pengobatan dan kualitas hidup pasien (Avila, et al. 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Anggreini et al. (2022) menunjukkan
adanya hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat pada individu dengan gangguan jiwa. Selain itu, penelitian
oleh Alfianur et al. (2022) juga menemukan adanya hubungan signifikan
antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada penderita
gangguan jiwa. Penelitian oleh Kastini et al. (2023) juga menemukan adanya
hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dan dukungan tenaga
kesehatan dengan kapatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa.

Dengan mempertimbangkan temuan awal, penelitian ini bertujuan
untuk menggali lebih dalam hubungan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien ODGJ di wilayah kerja Puskesmas
Lembak. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi yang
berharga bagi pengembangan intervensi yang melibatkan keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan dan hasil perawatan pasien ODGJ.
Mengingat pentingnya dukungan keluarga dalam mendukung kesembuhan
pasien, penelitian ini dilakukan untuk mengkaji hubungan dukungan keluarga
terhadap kepatuhan pasien ODGJ dalam mengonsumsi obat di wilayah kerja

Puskesmas Lembak Kabupaten Muara Enim pada Tahun 2024.

Rumusan Masalah

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun
2023, terdapat 16.029 kasus orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di provinsi
tersebut. Kabupaten Muara Enim mencatat sebanyak 1.290 orang pasien
ODGJ, Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim tahun

2023 untuk Puskesmas Lembak mencatat 70 orang pasien ODGJ. Prevalensi
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1.3

ketidakpatuhan minum obat pada pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODG]J) cukup tinggi, yaitu sekitar 50-60% (Kemenkes RI, 2018). Sementara
itu, data prevalensi ketidakpatuhan minum obat pasien ODGJ di Sumatera
Selatan mencapai 48,6% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2021).

Dari data yang telah dijelaskan tersebut menunjukan bahwa pasien
ODGJ di Kabupaten Muara Enim cukup tinggi, dan ketidakpatuhan minum
obat pasien ODGJ di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 48,6%, dan
observasi awal menunjukkan bahwa Sebagian dari keluarga pasien ODGJ
belum cukup teredukasi mengenai penanganan dan perawatan pasien
skizofrenia. Penelitian ini bertujuan untuk menggali hubungan antara
dukungan keluarga dan kepatuhan pasien ODGJ dalam mengonsumsi obat di
Puskesmas Lembak, Kabupaten Muara Enim, serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya, seperti usia, pendidikan, penghasilan keluarga, dukungan

tenaga kesehatan, dan akses ke fasilitas kesehatan.

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dalam mengonsumsi obat di
wilayah kerja Puskesmas Lembak.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi responden seperti usia,
tingkat pendidikan, penghasilan keluarga, jarak ke fasilitas
kesehatan, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Lembak.
2. Mendeskripsikan distribusi frekuensi kepatuhan mengonsumsi
obat pada pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di
wilayah kerja Puskesmas Lembak.
3. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan
mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa

(ODG@G]J) di wilayah kerja Puskesmas Lembak.
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4. Menganalisis hubungan antara usia keluarga dan kepatuhan
mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODG]J) di wilayah kerja Puskesmas Lembak.

5. Menganalisis hubungan antara pendidikan keluarga dan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Lembak.

6. Menganalisis hubungan antara penghasilan keluarga dan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Lembak.

7. Menganalisis hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Lembak.

8. Menganalisis hubungan antara jarak ke fasilitas kesehatan dan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Lembak.

9. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan mengonsumsi obat pada pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODG@J) setelah dikontrol oleh variabel, yaitu usia
keluarga, pendidikan keluarga, penghasilan keluarga, dukungan

tenaga kesehatan, dan jarak ke fasilitas kesehatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan wawasan dan informasi penting
kepada masyarakat, khususnya keluarga pasien Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODG@GJ), mengenai pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan
kepatuhan pasien ODGJ untuk mengonsumsi obat secara rutin. Dengan
informasi ini, masyarakat diharapkan lebih sadar akan perannya dalam
mendukung kesehatan mental anggota keluarga, sehingga dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah kekambuhan.
1.4.2 Manfaat Bagi Fasilitas Kesehatan Setempat

Penelitian ini memberikan data dan informasi penting bagi Puskesmas

Lembak, khususnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
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1.5

pasien ODGJ dalam mengonsumsi obat. Hasil penelitian ini dapat digunakan
oleh tenaga kesehatan setempat untuk merancang intervensi yang lebih efektif
dalam program pendampingan atau pemantauan terhadap pasien ODGJ.
Fasilitas kesehatan juga dapat mengembangkan pendekatan yang lebih
berfokus pada penguatan peran keluarga dan memperhatikan variabel
confounding seperti jarak ke fasilitas kesehatan, dukungan tenaga kesehatan,
dan penghasilan keluarga.
1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini berkontribusi terhadap pengembangan ilmu kesehatan
masyarakat, khususnya dalam memahami faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan minum obat pada pasien ODGJ. Bagi Fakultas Kesehatan
Masyarakat, penelitian ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa dan dosen
untuk mengembangkan kajian lebih lanjut terkait dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat, serta faktor-faktor sosial lainnya yang memengaruhi
kesehatan mental. Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai dasar untuk

program pendidikan dan pengabdian masyarakat di bidang kesehatan jiwa.

Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Lembak khususnya di desa-
desa yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Lembak.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan pada bulan Februari
tahun 2025.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini berfokus pada hubungan antara dukungan keluarga, usia
keluarga, pendidikan keluarga, penghasilan keluarga, dukungan tenaga
kesehatan, jarak kefasilitas kesehatan terhadap kepatuhan mengonsumsi obat
pada pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) yang berada di wilayah

kerja Puskesmas Lembak.
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