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ABSTRACT 

Mental disorders are illnesses that involve disturbances in one's psyche, 
affecting their thoughts, behaviors, and emotions in daily life. The 
effectiveness of therapy for patients with mental disorders is influenced by 
factors such as adherence to treatment. Psychoeducation and 
pharmacotherapy are the first-line treatments for individuals with mental 
disorders. Non-adherence to treatment can contribute to relapse. 
Discontinuation of medication therapy can increase the risk of relapse by 

nearly five times. Therefore, maintaining medication adherence is crucial. This 
study aims to assess medication adherence among patients with mental 
disorders in the Tegalrejo District of Yogyakarta. This study is a prospective 
descriptive research with purposive sampling method using total sampling 
technique. The sample size for this study is 31 individuals, conducted from 
February to March in the Tegalrejo District of Yogyakarta. Data analysis is 
performed using SPSS 26, presented in narrative form and tables. The 

research instrument used is a questionnaire adapted from the Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS-8), translated into Indonesian from 
Syahroni's (2017) study. The medication adherence of mental disorder 
patients in Tegalrejo District Yogyakarta, indicates 22 respondents (71%) 
were categorized as having low adherence, while 9 respondents (29%) 
exhibited moderate adherence. These results indicate that the level of 
medication adherence remains very low. 

 
Kata kunci:  Medication adherence, Mental Disorder, MMAS-8 

 
 

ABSTRAK 
Gangguan jiwa merupakan penyakit yang tejadi gangguan pada kejiwaannya 
yang dapat berpengaruh dalam cara berpikir, berperilaku dan emosinya dalam 

kehidupan sehari-hari. Keefekivitasan terapi pasien dengan gangguan jiwa 
dipengaruhi oleh salah satunya adalah kepatuhan terhadap pengobatan. 
Psikoedukasi dan farmakoterapi menjadi pengobatan lini pertama untuk 
pasien dengan gangguan kejiwaan. Ketidakpatuhan menjadi faktor terjadinya 
kekambuhan. Menghentikan terapi pengobatan dapat meningkatkan risiko 
kekambuhan hampir lima kali lipat. Oleh karena itu, menjaga kepatuhan 
pengobatan merupakan hal yang penting. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kepatuhan pengobatan (Medication Adherence) pada 
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pasien dengan gangguan jiwa di Kecamatan Tegalrejo Yogyakarta. Penelitian 
ini merupakan penelitian deskriptif bersifat prospektif dengan pengambilan 
sampel secara Purposive Sampling dengan teknik total sampling. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini 31 orang dengan waktu pelaksanaannya sejak 
bulan Februari sampai bulan Maret di Kecamatan Tegalrejo Kota Yogyakarta. 
Analisis data dengan statistik SPSS 26 yang disajikan dalam bentuk narasi 
dan tabel. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner yang diadaptasi 
dari Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dengan versi terjemahan 
dalam bahasa Indonesia dari penelitian Syahroni (2017). Kepatuhan 
pengobatan pasien gangguan jiwa di Kecamatan Tegalrejo Yogyakarta 
menunjukkan hasil kategori rendah sebanyak 22 orang (71%) dan yang 
memiliki kepatuhan sedang sebanyak 9 orang (29%). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa kategori tingkat kepatuhan masih tergolong sangat 
rendah. 
 
Kata kunci: Gangguan jiwa, kepatuhan pengobatan, MMAS-8 
 

 
PENDAHULUAN 

Gangguan jiwa merupakan 

penyakit yang terjadi gangguan 

pada kejiwaannya yang dapat 

berpengaruh dalam cara berpikir, 

berperilaku dan emosinya dalam 

kehidupan sehari-hari. Berdasarkan 

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 

2014 menyebutkan bahwa orang 

dengan gangguan kejiwaan adalah 

orang yang mengalami gangguan 

dalam pikiran, perilaku, dan 

perasaan yang termanifestasi dalam 

bentuk sekumpulan gejala dan/atau 

perubahan perilaku yang bermakna, 

serta dapat menimbulkan 

penderitaan dan hambatan dalam 

menjalankan fungsi orang sebagai 

manusia (UU Nomor 18, 2014). 

Jenis-jenis gangguan jiwa antara 

lain gangguan kecemasan, depresi, 

gangguan bipolar, gangguan stress 

pascatrauma (PTSD), skizofrenia, 

gangguan makan (eating disorder), 

perilaku yang mengganggu dan 

gangguan dissosial serta gangguan 

perkembangan saraf (WHO, 2022; 

(Ardiansyah & Tribakti, 2023)). 

Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO) pada 

tahun 2019, satu dari setiap 8 

orang atau sekitar 970 juta orang di 

seluruh dunia mengalami gangguan 

jiwa, dengan 301 juta orang 

mengalami gangguan kecemasan, 

280 juta orang mengalami depresi, 

40 juta orang mengalami bipolar, 

24 juta orang atau 1 dari 300 orang 

di seluruh dunia mengalami 

skizofrenia serta 40 juta orang 

mengalami gangguan perilaku 

disosial (WHO,2022).  

Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 mendapatkan 

hasil 5,5% mengalami gangguan 

mental, 1% mengalami depresi, 
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3,7% mengalami cemas, 0,9% 

mengalami post traumatic 

syndrome disorder (PTSD) dan 

0,5% Attention-deficit/ 

hyperactivity disorder (ADHD) 

(Kemenkes, 2024) .Di Daerah 

Istimewa Yogyakarta, jumlah yang 

mengalami gangguan jiwa cukup 

tinggi dengan prevalensi 2,7 kasus 

per 1.000 penduduk. Angka ini 

bahkan lebih tinggi 1 per mil 

daripada prevelensi kasus gangguan 

jiwa berat nasional (Dinas 

Kesehatan DIY, 2021). 

Kepatuhan merupakan sikap 

yang terjadi pada diri seseorang 

dan merupakan reaksi terhadap 

sesuatu yang perlu diselesaikan. 

Kepatuhan dapat dicirikan sebagai 

metode pemberian dosis 

sehubungan dengan dosis pasien, 

waktu, porsi dosis dan pengulangan 

selama durasi pengobatan yang 

direkomendasikan. Kepatuhan 

pengobatan (medication adherence) 

adalah perilaku seseorang dalam 

mengikuti aturan penggunaan obat 

atau melakukan perubahan gaya 

hidup. Kepatuhan pengobatan 

menjadi kunci dalam keberhasilan 

suatu terapi dan hal yang perlu 

diperhatikan oleh pasien, keluarga 

dan tenaga kesehatan. Kepatuhan 

diukur dari seberapa konsisten 

seseorang dalam minum obat 

sesuai dengan petunjuk dan waktu 

yang ditentukan hingga masa 

pengobatannya selesai (Owen dkk., 

2016). 

Menurut Rapoff (2010), 

terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan 

dalam pengobatan yaitu: faktor 

pasien atau keluarganya seperti 

karakteristik demografis (misalnya 

umur dan jenis kelamin), status 

sosial ekonomi, ras, kepribadian, 

motivasi diri, dukungan dari 

keluarga dan kualitas komunikasi. 

Selain itu, faktor lain terkait dengan 

obat juga dapat berpengaruh, 

seperti bentuk sediaan, cara 

penggunaannya, harga, efek 

samping, dan keefektifan 

pengobatan. 

Ketidakpatuhan menjadi 

faktor terjadinya kekambuhan. 

Menghentikan terapi pengobatan 

dapat meningkatkan risiko 

kekambuhan hampir lima kali lipat. 

Berbagai faktor risiko kekambuhan 

penyakit telah dilaporkan, termasuk 

ketidak patuhan terhadap 

pengobatan, penyalahgunaan zat 

dan peristiwa kehidupan yang 

penuh tekanan. Psikoedukasi dan 

farmakoterapi menjadi pengobatan 

lini pertama untuk pasien dengan 

gangguan kejiwaan. Oleh karena 

itu, menjaga kepatuhan pengobatan 
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sangatlah penting (Loots dkk., 

2021). 

Kecamatan Tegalrejo yang 

terletak di Kota Yogyakarta terdiri 

dari empat kelurahan yaitu 

Kelurahan Bener, Kelurahan Kricak, 

Kelurahan Tegalrejo dan Kelurahan 

Karangwaru. Berdasarkan data di 

Puskesmas Tegalrejo pada bulan 

Oktober 2023, tercatat jumlah 

pasien dengan gangguan jiwa yang 

terdapat di Kelurahan Kricak 

sejumlah 18 orang dan di Kelurahan 

Bener sejumlah 13 orang. Jika 

dibandingkan dengan data di tahun 

2022 jumlah ini mengalami 

peningkatan yang sangat pesat. 

Jumlah pasien yang siginifikan ini 

memungkinkan peneliti untuk 

mendapatkan sampel yang 

representatif dan mendalam untuk 

mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan untuk meningkatkan 

kesembuhan pasien pada populasi 

tersebut serta dapat menyusun 

strategi intervensi yang lebih efektif 

dalam meningkatkan kualitas hidup 

pasien gangguan jiwa di wilayah 

Kecamatan Tegalrejo. 

Berdarkan penjelasan di atas, 

maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Kepatuhan Pengobatan 

(Medication Adherence) Pada Pasien 

Dengan Gangguan Jiwa Di 

Kecamatan Tegalrejo Yogyakarta.” 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif yang bersifat prospektif. 

Populasi yang diperoleh adalah 

seluruh pasien yang terkonfirmasi 

memiliki gangguan kejiwaan di 

wilayah Kecamatan Tegalrejo 

periode bulan Februari 2024 

berjumlah 31 orang. Penelitian ini 

menggunakan metode pengambilan 

sampel Purposive Sampling dengan 

teknik total sampling dimana semua 

anggota populasi yang ada diambil 

untuk dijadikan sampel penelitian 

yaitu sebanyak 31 orang. Penelitian 

ini dilaksanakan sejak bulan 

Februari-Maret 2024 di Kecamatan 

Tegalrejo Kota Yogyakarta. 

Kriteria inklusi sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien yang 

didiagnosis oleh dokter gangguan 

jiwa seperti gangguan kecemasan, 

depresi, gangguan bipolar, 

gangguan stress pascatrauma 

(PTSD), skizofrenia, gangguan 

makan (eating disorder), perilaku 

yang mengganggu dan gangguan 

dissosial dan gangguan 

perkembangan saraf; pasien 

menerima setidaknya satu obat 

untuk gangguan jiwa yang 

dialaminya; pasien yang telah 
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menggunakan obat minimal 1 

bulan; berusia >18 tahun; 

berdomisili di Kecamatan Tegalrejo; 

serta bersedia menjadi responden 

dengan menandatangani formulir 

persetujuan (Informed consent). 

Sementara itu untuk kriteria 

eksluksi adalah pasien yang tidak 

bersedia menjadi responden; pasien 

dengan kondisi penyakit penyerta 

lain atau penyakit kronik lainnya. 

Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner yang 

diadaptasi dari Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) dengan 

versi terjemahan dalam bahasa 

Indonesia dari penelitian Syahroni 

(2017). Kuesioner MMAS-8 terdapat 

8 butir pertanyaan dengan jawaban 

“Ya” atau “Tidak” dengan skor yang 

ditentukan yaitu rendah: dengan 

skor 0 hingga <6; sedang: dengan 

skor 6 hingga <8; dan tinggi : 

dengan skor 8. Nilai MMAS-8 yang 

tinggi menandakan tingkat 

kepatuhan pasien yang tinggi 

terhadap pengobatan. Setiap 

pertanyaan dalam kuesioner 

tersebut untuk mengukur perilaku 

khusus. Pilihan Ya/Tidak digunakan 

untuk pertanyaan nomor 1-7 dan 

skala Likert 5 poin digunakan untuk 

pertanyaan nomor 8. Pertanyaan no 

1 hingga 7 untuk “Ya” bernilai 1 dan 

“Tidak” bernilai 0, pertanyaan no 8 

untuk jawaban A bernilai 0 dan 

jawaban B-E bernilai 1. Pasien 

dinyatakan tidak patuh jika skor>2. 

Selanjutnya total skor akan 

dijumlahkan untuk menentukan 

tingkat kepatuhan pasien. Rentang 

skornya adalah 0 hingga 8, semakin 

tinggi skornya makan semakin 

tinggi pula tingkat kepatuhannya 

(Riani & Putri, 2023). Analisis 

univariat dilakukan pada data 

karakteristik responden pasien yang 

berisi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, dan 

lama menderita gangguan jiwa.  

Pengolahan data dengan 

menggunakan Microsoft Excel 2016 

dan SPSS 26. Penyajian data dalam 

penelitian ini disampaikan dalam 

bentuk narasi dan tabel. Analisis 

data dalam penelitian ini adalah 

analisis univariat menggunakan 

statistik deskriptif untuk 

menunjukkan distribusi frekuensi 

dan untuk memperoleh gambaran 

kepatuhan pengobatan pasien 

dengan gangguan jiwa. Penelitian 

ini telah memperoleh persetujuan 

dari Komisi Etik STIKes Guna 

Bangsa Yogyakarta dengan nomor 

028/KEPK/I/2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Distribusi Kakteristik 

Responden 
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Hasil penelitian menunjukkan 

distribusi karakteristik responden 

yang dapat dilihat pada tabel 1 

berikut. 

 
 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik responden  

No Variabel Kategori variabel n % 

1 Usia  20-40 tahun  10 32,3 

41-60 tahun  18 58,1 

61-80 tahun 3 9,7 

2 Jenis kelamin Laki-laki 18 58,1 

Perempuan  13 41,9 

3 Pendidikan SD 4 12,9 

SMP 15 48,4 

SMA 10 32,3 

Diploma/Sarjana 2 6,5 

4 Status pekerjaan Bekerja 4 12,9 

Tidak bekerja 27 87,1 

 

1. Usia  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dapat dilihat pada Tabel 1. 

bahwa rentang usia terbanyak 

adalah 41-60 tahun sebanyak 18 

orang dibandingkan dengan rentang 

usia lainnya yaitu 20-40 tahun 

sebanyak 10 orang (32,3%) dan 

61-80 tahun sebanyak 3 orang 

(9,7%). Menurut Stuart, cara 

pandang individu dalam 

menyelesaikan masalah dipengaruhi 

oleh usia (Candrawati & 

Sukraandini, 2022). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Pamungkas 2016 

yang menyebutkan bahwa usia 

responden mungkin mempengaruhi 

sebagaimana individu memandang 

gangguan jiwa dengan dengan 

konsep yang berbeda. Hal ini 

diperkuat oleh penelitian yang 

dilakukan Eko (2021) yang 

menyebutkan bahwa usia dapat 

berpengaruh terhadap terjadinya 

penyakit gangguan jiwa. Hal 

tersebut dapat terjadi karena 

semakin lama seseorang hidup 

maka semakin banyaknya 

pengalaman, pengetahuan, keahlian 

dan kebijaksanaan untuk 

mengambil keputusan tentang 

tindakannya (Masita dkk., 2019). 

2. Jenis kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang didapatkan, pasien yang 

mengalami gangguan jiwa di 

Kecamatan Tegalrejo sebagian 

besar adalah laki-laki sebanyak 18 

orang (58,1%) yang jumlahnya 

tidak jauh berbeda dengan 
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responden perempuan yaitu 

sebanyak 13 orang (41,9%). 

Beberapa hal yang perlu diketahui 

bahwa laki-laki cenderung lebih 

rentan terhadap dampak stres yang 

berkelanjutan, sementara wanita 

lebih peka terhadap konflik, 

penyakit serius atau kematian yang 

terjadi di lingkungan sosial. Selain 

itu laki-laki memiliki waktu yang 

lebih dini untuk terkena gangguan 

jiwa karena memiliki gejala fisik 

yang cenderung tinggi dan fungsi 

sosial yang lebih rendah dibanding 

perempuan. Hal ini selaras dengan 

penelitian Santosa, 2015 bahwa 

laki-laki cenderung menutup diri 

dan menahan diri untuk meminta 

pertolongan dalam menghadapi 

permasalahannya, sementara 

berbeda dengan perempuan yang 

cenderung lebih terbuka untuk 

bercerita dan meminta pertolongan. 

Laki-laki melihat masalah sebagai 

suatu kesalahan yang memalukan 

sehingga cenderung memikirkan 

sendiri masalahnya dan enggan 

mencari bantuan sehingga 

menjadikannya menutup diri dari 

interaksi sosial. Hal tersebut dapat 

menyebabkan laki-laki memiliki 

kecenderungan mengalami 

gangguan jiwa (Nofriyanto, 2018). 

3. Pendidikan  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang didapatkan, tingkat pendidikan 

terbanyak responden adalah 

jenjang SMP sebanyak 15 orang 

(48,4%), disusul oleh lulusan SMA 

sebanyak 10 orang (32,3%), 

lulusan SD sebanyak 2 orang 

(12,9%) dan lulusan 

diploma/sarjana sebanyak 2 orang 

(6,5%). Berdasarkan data dari 

Institute for Health Metrics and 

Evoluation University of Washington 

terkait Global Burden of disease 

(GBD), prevalensi gangguan mental 

di Indonesia  sangat beragam. 

Pendidikan merupakan faktor 

penting dalam aspek kehidupan 

sehari-hari karena tingkat 

pendidikan akan mempengaruhi 

aspek seseorang dalam berpikir, 

dan mempengaruhi persepsi 

seseorang tentang kognitif, individu 

yang berpendidikan tinggi juga 

memiliki penalaran yang tinggi pula 

sehongga jumlah responden yang 

tamat diploma/sarjana lebih rendah 

dibandingkan yang lainnya 

(Febrianto dkk., 2019). 

4. Status pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang didapatkan, status pekerjaan 

responden yang terbanyak adalah 

responden yang tidak bekerja yaitu 

sejumlah 27 orang (87,1%) yang 

jumlahnya berbeda jauh dengan 
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responden yang bekerja sebanyak 4 

orang (12,9%). Hal ini dapat 

disebabkan karena stress di 

pekerjaan dapat menyebabkan 

gangguan jiwa sehingga dapat 

mengganggu kinerja dan 

produktivitas seseorang. 

 

Gambaran Distribusi Frekuensi Karakteristik klinis responden 

Tabel 2. Karakteristik klinis responden 
No Variabel Kategori variabel n % 

1 Lama pengobatan <1 tahun 5 16,1 

1-3 tahun 9 29 

>3 tahun 17 54,8 

2 Lama menderita gangguan jiwa 0-5 tahun 21 67,7 

6-10 tahun 8 25,8 

11-15 tahun 2 6,5 

 

Berdasarkan Tabel 2 yaitu 

menunjukkan karakteristik klinis 

pasien yang mengalami gangguan 

jiwa dan menjalani masa 

pengobatannya. Sebagian besar 

responden mengalami gangguan 

jiwa selama 0-5 tahun dengan 

jumlah sebanyak 21 orang (67,7%) 

dan sebagian besar menjalani 

masa pengobatannya  selama >3 

tahun sebanyak 17 orang (54%). 

Gangguan jiwa yang dialami 

responden bersifat kronis yang 

telah dialami selama lebih dari satu 

tahun terhitung sejak dilakukannya 

penelitian ini. Penyakit kronis 

adalah penyakit yang berlangsung 

lama, memiliki kecenderungan 

dapat menyebabkan kerusakan 

yang bersifat permanen dan 

ketidakmampuan serta tidak dapat 

disembuhkan secara sempurna 

(Wulansari dkk., 2021).  

Lama pengobatan dan lama 

mengalami gangguan jiwa dapat 

digunakan untuk melihat seberapa 

efektif dan efisiennya pelayanan 

kesehatan jiwa yang telah 

diberikan, berapa lama hari 

perawatan dan kemampuan pasien 

setelah mendapatkan terapi 

pengobatan serta dapat mengukur 

seberapa patuh pasien dalam 

mengkonsumsi obat yang 

diberikan. 

 

Gambaran Kepatuhan 

Pengobatan Responden 

Berdasarkan distribusi 

frekuensi tingkat kepatuhan 

pengobatan pada pasien gangguan 

jiw dapat dilihat pada tabel 3 

berikut  
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Tabel 3. Gambaran Kepatuhan 
Pengobatan 

Tingkat 

Kepatuhan 

Jumlah  % 

Rendah   22 71% 

Sedang  9 29% 

Total  31 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari total 31 

responden ditemukan jumlah 

responden yang tingkat 

kepatuhannya sedang sebanyak 9 

orang (29%) dan yang tingkat 

kepatuhan rendah sebanyak 22 

orang (71%). Dari hasil penelitian 

ini dapat diketahui bahwa tingkat 

kepatuhan responden yang 

mengalami gangguan jiwa di 

Kecamatan Tegalrejo masih 

tergolong rendah jika dibandingkan 

dengan batas minimal kepatuhan 

pengobatan secara umum yaitu 

80% (Woldehaimanot dkk., 

2014). Menurut (Purnamasari, 

2013) menyebutkan bahwa orang 

yang mengalami gangguan jiwa 

yang gagal dalam menjalani 

program pengobatan dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, 

antara lain kesulitan dalam 

mengingat jadwal minum obat, 

kurangnya pemahaman terkait 

pentingnya pengobatan yang 

diresepkan dokter, efek samping 

obat yang dialami tidak 

menyenangkan bagi pasien 

sehingga enggan untuk 

melanjutkan pengobatan, sikap 

dari pasien itu sendiri dan 

kurangnya dukungan sosial dari 

keluarga, teman atau masyarakat. 

Selain itu kondisi beberapa pasien 

gangguan jiwa mengalami 

keterbatasan finansial sehingga 

dengan biaya pengobatan yang 

tinggi atau kurangnya akses 

terhadap asuransi kesehatan 

(BPJS) dapat membuat pasien sulit 

untuk membeli atau 

mempertahankan pengobatannya.  

Kepatuhan pengobatan bagi 

pasien gangguan jiwa juga 

merupaakn kunci kesembuhan dan 

kunci utama keberhasilan 

pengobatan mereka karena 

memastikan penggunaan obat 

secara teratur dan sesuai dengan 

aturan pengobatan yang dapat 

membantu dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Selain itu 

kepatuhan pengobatan yang tepat 

untuk gangguan jiwa dapat 

meminimalisir gejala yang timbul 

dan mengurangi dampak buruk. 

(Dewi & Herlianti, 2021). 

Berdasarkan dari jawaban 

responden pada instrumen 

kepatuhan pengobatan pada pasien 

gangguan jiwa dengan MMAS-8, 

yang memiliki nilai paling rendah 
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adalah pertanyaan nomor dua yang 

merupakan pertanyaan motivasi 

dan kedisiplinan tentang kemauan 

pasien dalam meminum obatnya. 

Dalam penelitian ini hal tersebut 

disebabkan karena terkadang 

pasien merasa terganggu atau 

belum terbiasa dengan kebiasaan 

minum obat atau pasien 

merasakan tidak nyaman karena 

harus rutin dalam meminum obat 

sehingga perlu adanya dukungan 

untuk mematuhuhi kesepakatan 

dalam minum obat yang diberikan 

agar tercapainya tujuan terapi. 

Item pertanyaan yang 

memiliki nilai tertinggi adalah 

nomor lima yang merupakan 

pertanyaan pengetahuan untuk 

mengukur kedisiplinan dalam 

meminum obatnya. Bagi pasien 

gangguan jiwa yang menjawab 

“Ya” terhadap pertanyaan tersebut 

tentunya dapat menjadi salah satu 

tolak ukur untuk meningkatkan 

kepatuhan pengobatan. Hal ini 

tidak lepas dari peran serta 

dukungan dari lingkungan dan diri 

sendiri sebagai upaya untuk 

mencapai tujuan terapi. 

Hasil gambaran kepatuhan 

pengobatan pasien dengan 

gangguan jiwa di Kecamatan 

Tegalrejo yang masih tergolong 

rendah dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti faktor 

lingkungan, faktor pengobatan dan 

faktor pasien itu sendiri. oleh 

karena itu diperlukan dukungan 

dan pengawasan khusus oleh 

keluarga, tenaga kesehatan dan 

lingkungan sehingga kasus 

gangguan jiwa ini semakin 

bertambah hari tidak meningkat 

yang dapat memberikan efek buruk 

dan pasien yang mengalami 

gangguan jiwa dapat menjalani 

kehidupan dengan aktivitas 

produktif kembali (Dewiyanti, dkk, 

2020). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

kepatuhan minum obat pada 

pasien gangguan jiwa di 

Kecamatan Tegalrejo Yogyakarta 

dapat disimpulkan bahwa dari 31 

responden, sebagian besar yaitu 22 

orang (71%) memiliki kepatuhan 

yang rendah dan 9 (29%) orang 

memiliki kepatuhan yang sedang 

dalam minum obat. 
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