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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1    Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan penjelasan pada pembahasan maka 

dapat ditarik kesimulan bahwa : 

1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dukungan keluarga pada 

pasien skizofrenia di RSUD Tombulilato dalam kategori kurang yaitu ada 

13 responden ( 43,3% ) dan dukungan keluarga yang baik yaitu 17 

responden ( 56,7% ). 

2. Kejadian relaps pada pasien skizofrenia di RSUD Tombulilato dalam 

kejadian relaps ada 13 orang ( 43,3 % ) dan yang tidak relaps ada 17 orang 

( 56,7% ). 

3. Hasil analisa data dalam penelitian ini didapatkan bahwa nilai p = 0,000  ( 

p < 0,005 ). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga dengan kejadian relaps. 

5.2     Saran 

1.  Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan agar petugas di RSUD Tombulilato dapat lebih 

meningkatkan Health Education kepada keluarga pasien salah satunya 

yaitu dengan memberikan penjelasan kepada keluarga bahwa pentinya 

dukungan keluarga untuk mencegah terjadinya relaps pada pasien 

skizofrenia. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan, disamping itu hasil 

penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan rujukan bagi 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi peneliti 

Untuk menambah wawasan pengetahuan dalam mengaplikasikan 

ilmu yang telah didapat khususnya dalam pencegahan relaps. 

4. Bagi Responden / Keluarga 

Dapat meningkatkan pengetahuan keluarga tentang cara perawatan 

pasien setelah pasien kembali ke rumah sakit. 
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