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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan keseluruhan pembahasan di atas maka dapat di simpulkan 

bahwa manajemen pelayanan pada bidang kesehatan jiwa di kantor Dinas 

Kesehatan Provinsi Gorontalo yaitu masih kurang yang mana pelayanan yang 

mereka lakukan jika dilihat dari proses pelayanan yaitu mereka melakukan 

pelayanan hanya sekitar setahun sekali, dan dalam pelayanan itu sekaligus mereka 

mendata pasien yang menderita gangguan jiwa di tiap-tiap kabupaten/kota.  

Keterlambatan dalam pelayanan juga yang menjadi maslah dalam 

pelayanan di dinas Kesehatan Provinsi gorontalo, keterlambatan pelayanan ini 

seperti jika ada pasien yang mengamuk namun tenaga medis dan pelayanan yang di 

berikan oleh Dinas Kesehatan pada pasien gangguan jiwa tidak cepat diatasi, 

sehingga nantinya pasiemn tersebut menganggu orang-orang disekitarnya.  

Pemberian obat-obatan yang di berikan tidak sesuai dengan kebutuhan 

pasien,  karena persediaan obat yang di berikan hanya sedikit sehingga ada pasien 

yang sembuh karena obat dan suntikan dari tenaga medis, menjadi gila kembali 

karena obat yang di berikan sedikit, tentunya manajemen pelayanan yang di 

terapkan oleh kantor Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo berkurang dan tidak 

sesuai dengan standar pelayanan untuk bidang kesehatan jiwa yang mana standar 

pelayanan mereka yaitu setiap orang dengan gangguan jiwa berhakmendapatkan 

layanan standar. 
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5.2 Saran-saran 

Adapun saran dari kesimpulan yang telah diuraikan di atas adalah 

manajemen pelayanan yang mereka terapkan untuk penderita gangguan jiwa 

kurang, fungsi-fungsi manajemen khususnya pada fungsi pengawasan dan 

pengendalian tidak di terapkan, yang mana mereka tenaga medis dari kesehatan 

jiwa seharusnya melakukan tindakan pengawasan dan pengendalian secara terus 

menerus agar penyakit kesehatan jiwa tidak akan berkembang, untuk itu juga 

pelayanan yang mereka lakukan tidak harus setahun dua kali namun labih dari dua 

kali.  

Dalam memberikan kebutuhan obat untuk pasien gangguan jiwa  harus 

sesuai dengan kebutuhan pasien, agar jika ada pasien yang sudah sembuh dari 

penyakit gangguan dan kebutuhan obatnya masih ada, maka pasien tersebut tidak 

akan gila kembali, dan tidak akan meresahkan keluarganya. Begitu juga dalam hal 

pelayanan pasien gangguan jiwa, diharapkan agar Dinas Kesehatan tidak terlmbat 

dalam pelayanan agar pasien gila tersebut tidak merusak semua isi rumah, dan 

menganggua orang-orang terdekatnya, seperti keluarga, teman bahkan tetangganya. 
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PEDOMAN WAWANCARA  

A. Kepada Pegawai  

1. Bagaimana proses pelayanan kesehatan jiwa yang dilakukan Oleh Dinas 

Kesehatan Provinsi Gorontalo pada masyarakat ? 

2. Adakah faktor yang menghambat dalam pelayanan kesehatan jiwa ?  

3. Apakah fasilitas medis dapat menghambat pelayanan kesehatan jiwa pada 

kantor Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo ? 

4. Adakah tingkat kesulitan dan kemudahan dalam penanganan gangguan jiwa di 

Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo ? 

5. Adakah peraturan tentang pelayanan-pelayanan kesehatan jiwa ? 

B. Kepada Masyarakat (Keluarga Pasien) 

1. Bagaimanakah proses pelayanan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan pada 

masyarakat (Pasien) ? 

2. Apakah fasilitas dan obat-obatan sesuai dengan kebutuhan pasien ? 

3. Adakah keterlambatan pelayanan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan ?   
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Daftar Informan : 

A. Pegawai pada bidang gangguan jiwa : 

1. Masfawaty Adjuh, SKM, M.Kes  (MA) ketua pelaksana PTM & Gangguan 

Jiwa 

2. Megawaty Lahay, AMG (ML) staf seksi PTM & Gangguan Jiwa 

3. Susanti Djalilu (SD) staf seksi PTM & Gangguan Jiwa 

4. Rahna T. Hasan, SST (RH) staf seksi PTM & Gangguan Jiwa 

5. Fienka Hamzah, SSt (FH) staf seksi PTM & Gangguan Jiwa 

6. Fatmawaty Molangga (FM) staf seksi PTM & Gangguan Jiwa 

7. Netty Setywaty Salmi, SKM, M.Kes (NS) Kasie. PTM & Gangguan Jiwa. 

B. Masyarakat (Pasien dan keluarga Pasien) 

1. Ramla Husain (RH) selaku keluarga dari pasien gangguan jiwa 

2. Siskawati Mustafa (SM) selaku keluarga dari pasien gangguan jiwa.  
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Tentang :Lokasi penelitian di Kantor Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo  

 

Tentang : Lokasi penelitian di Kantor Dinas Kesehatan Provinsi gorontalo  
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Tentang : rekapitulasi data pasung tahun 2017 

 

Tentang : wawancara dengan salah seorang informan di Kantor Dinas 

Kesehatan Provinsi Gorontalo 
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Tentang : wawancara dengan keluarga pasien gangguan jiwa 

 


