BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Dari hasil identifikasi pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa
faktor-faktor penyebab kekambuhan pasien gangguan jiwa diantaranya
yaitu faktor dukungan keluarga, faktor kepatuhan meminum obat dan
faktor ekonomi.
a. Faktor Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga dari 33 responden 23 responden (69,7%)
menunjukkan hasil tidak mendukung dalam mencegah terjadinya
kekambuhan pada pasien gangguan jiwa, dengan hasil ini menyebabkan
pasien gangguan jiwa mengalami kekambuhan cenderung banyak
dikarenakan kurangnya dukungan dari keluarga. Sehingga dukungan
keluarga ini juga menjadi salah satu penyebab kekambuhan pasien
gangguan jiwa.
b. Faktor Kepatuhan Meminum Obat

Kepatuhan meminum obat dari 33 responden 25 responden
(75,7%) mengakui bahwa pasien gangguan jiwa kembali kambuh karena
sangat sulit dibujuk untuk meminum obat, keluarga pasien juga
mengatakan pasien merasa sakitnya tidak akan sembuh meskipun
meminum obat sehingga pasien merasa bosan dengan mengkonsumsi
obat. Faktor kepatuhan pasien meminum obat menunjukkan bahwa
kepatuhan pasien sangat buruk, sehingga frekuensi kekambuhan pasien

gangguan jiwa semakin meningkat. Sedangkan apabila pasien gangguan
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jiwa meminimalkan dan kooperatif dalam mengkonsumsi obat maka
tingkat kekambuhan bisa menjadi rendah.
c. Faktor Ekonomi

Faktor ekonomi dari 33 responden 23 responden (69,7%)
didapatkan hasil dengan penghasilan melebihi gaji UMR, sehingga faktor
ekonomi ini bisa dikatakan sangat rendah untuk menjadi faktor penyebab
kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. Karena dengan ekonomi yang
cukup kebutuhan setiap harinya akan terpenuhi dan dapat membuat
kenyamanan dan ketenangan pikiran keluarga pasien gangguan jiwa, dan
dapat mencegah terjadinya kekambuhan pada pasien penderita gangguan
jiwa.

Dari hasil penelitian dan kesimpulan di atas, bisa di sampaikan
bahwa kekambuhan pasien gangguan jiwa disebabkan oleh
ketidakpatuhan meminum obat, dukungan keluarga dan faktor ekonomi.
5.2 Saran

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian
yang ditemukan sebagai berikut:

1. Bagi puskesmas pronojiwo

Tetap memberi semangat dan motivasi serta wawasan terhadap

keluarga pasien maupun pada pasien gangguan jiwa yang sedang

mengalami  kekambuhan maupun dalam keadaan proses

penyembuhan.
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2. Bagi keluarga pasien
Tetap berupaya mendukung proses kesembuhan pasien, tidak
membeda-bedakan pasien dengan anggota keluarga lainnya, serta
selalu memberikan motivasi yang baik terhadap kesembuhan
pasien.

3. Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan sesama profesi mampu berkoordinasi dengan tim
medis yang lain yaitu dokter. Untuk menangani pasien gangguan
jiwa membutuhkan asuhan keperawatan yang mengutamakan rasa
nyaman, kepedulian dan kesabaran khususnya pada pasien
gangguan jiwa.

4. Bagi instansi
Agar dapat meningkatkan mutu pendidikan yang berkualitas dan
profesional, sehingga dapat tercipta perawat profesioanl, terampil
dan mampu memberikan pelayanan secara komprehensif.

5. Bagi peneliti selanjutnya
a. Dalam penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengambil
sampel yang lebih banyak, hal ini bertujuan untuk keakuratan data
yang lebih baik dalam penelitiannya.
b. Melakukan penelitian yang berkelanjutan, bisa meneliti faktor
penyebab kekambuhan yang lainnya.
c. Melakukan pengembangan bahasa, diantaranya bahasa jawa,

madura, inggris dan bahasa indonesia.
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