BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1Kesimpulan

Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan maka
dapat disimpulkan bahwa Stigma Masyarakat Pada Orang Dengan
Gangguan Jiwa di Rt 12 Dusun Krajan Desa Bantur Kecamatan Bantur yaitu
dalam kategori tinggi dengan jumlah 25 responden (100%).

Hal ini dikarenakan beberapa faktor diantaranya faktor usia,

pendidikan dan pekerjaan.

5.2Saran
Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang
ditemukan sebagai berikut:
1. Bagi Responden
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran
stigma masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa.
2. Bagi Puskesmas
Diharapkan bisa menjadikan dan bisa mengaplikasikan pentingnya
stigma masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa pada dan

mengedukasi kepada masyarakat tentang stigma.
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3. Bagi Profesi
Diharapkan penelitian ini memberikan memberikan masukan bagi
profesi dalam mengembangkan perencanaan keperawatan yang akan
dilakukan tentang stigma masyarakat pada orang dengan gangguan
jiwa.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan menambah wawasan ilmu pengetahuan dan kepustakaan
bagi ilmu keperawatan serta dapat dikembangkan oleh peneliti
selanjutnya dalam memberikan pendidikan kesehatan dan dapat

dijadikan sebuah acuan untuk penelitian selanjutnya.
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