BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa data, deskripsi hasil penelitian, dan
pembahasan, dapat diambil kesimpulan bahwa Gambaran Faktor
Predisposisi Yang Menyebabkan Gangguan Jiwa di Puskesmas Desa
Bantur Kabupaten Malang dengan jumlah Responden 25 orang.

Penyebab gangguan jiwa terdiri dari faktor predisposisi yang
ditinjau dari aspek biologis, psikologis, dan sosial. Didapatkan hasil dari
faktor predisposisi terbanyak pada aspek biologis adalah klien mengalami
gangguan jiwa karena faktor genetik 9 responden (36%), pada aspek
psikologis adalah pengalaman tidak menyenangkan 12 responden (48%),
dan pada aspek sosial adalah kehilangan seseorang yang berarti 12

responden (48%).

5.2 Saran
Terdapat beberapa saran yang dapat disampaikan sehubungan dengan
hasil penelitian ini, antara lain:
1. Bagi Instansi Terkait
Bagi instansi terkait diharapkan dengan penelitian ini dapat
digunakan untuk menjadi salah satu bahan masukan pengambilan
kebijakan dalam menetapkan programprogram kesehatan jiwa
khususnya program yang melibatkan keluarga pasien dalam
menunjang keberhasilan rehabilitasi.
2. Keluarga Pasien
Diharapkan keluarga menambah pengetahuan keluarga
tentang gangguan jiwa serta pentingnya suport keluarga yang
mempunyai anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa
dengan cara membaca literatur mengenai kesehatan gangguan

jiwa baik lewat media koran, majalah kesehatan, internet atau



berkonsultasi kepada petugas kesehatan atau pada kader jiwa
setempat.
. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan
menambah wawasan masyarakat mengenai beberapa faktor
predisposisi seorang mengalami gangguan jiwa serta mendorong
masyarakat untuk berpartisipasi dalam mengatasi permasalahan
yang dapat menimbulkan gangguan jiwa.
. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai
berbagai macam faktor predisposisi yang mempengaruhi gangguan
jiwa
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya yang ingin meneliti dengan tema sejenis
dapat mengembangkan dengan menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan terjadinya gangguan jiwa, misal faktor umur, jenis
kelamin, sosial, ekonomi, stressor dan lain sebagainya sehingga
diketahui faktor manakah yang paling dominan berhubungan

dengan kejadian gangguan jiwa.
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