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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari pembahasan yang telah dijelaskan pada bab 

sebelumnya, yaitu motivasi keluarga dalam usaha penyembuhan pasien 

gangguan skizofrenia di Poli Psikiatri Rumah Sakit Bhayangkara, mengacu 

pada fokus penelitian, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Dari 5 (lima) keluarga yang menjadi subjek pada penelitian ini, mereka 

memberikan gambaran bahwa pentingnya sebuah motivasi didalam 

keluarga untuk kesembuhan anggota keluarganya. Meskipun memiliki 

latar belakang yang berbeda namun dalam mengupaykan kesembuhan 

untuk pasien mereka rata-rata memiliki visi yang sama. Berdasarkan 

indikator dalam penelitian ini, ada dua bentuk motivasi yaitu yang pertama 

yakni maintenance atau pemeliharaan, keluarga secara umum telah mampu 

memberikan atau mencukupi kebutuhan pasien secara badaniah. Terbukti 

dengan kecukupan sandang pangan pasien, obat pasien dan kebutuhan 

secara badaniah lainnya. Yang kedua mengenai motivasi keluarga secara 

motivation atau motivasi yang menyangkut kebutuhan secara psikologis 

(intrinsik), berdasarkan hasil wawancara, para keluarga telah memiliki 

motivasi secara intinsik yang tinggi untuk kesembuhan anggota 

keluarganya, meskipun ke lima keluarga dalam penelitian ini memiliki 

latar belakang yang berbeda, namun mereka semua berusaha dengan 

maksimal untuk kesembuhan pasien, seperti keluarga tetap sabar dalam 
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merawat pasien di rumah, keluarga berusaha mencari bantuan surat miskin 

di desa agar mendapat keringanan dalam beroba. 

2. Adapun faktor - faktor yang mempengaruhi motivasi keluarga dalam 

usaha penyembuhan pasien gangguan skizofrenia yaitu faktor prestasi, 

pengakuan, pekerjaan itu sendiri, tanggung jawab dan kemajuan. Dari 

ketiga faktor tersebut yang paling dominan adalah faktor tanggung jawab. 

Tanggung jawab yang besar memberikan semangat dalam keluarga untuk 

mengupayakan kesembuhan anggotanya. 

Pihak keluarga menyadari bahwa yang mengalami gangguan jiwa 

bukanlah orang lain, melainkan adalah bagian dari keluarga sendiri. 

Sehingga keluarga berusaha untuk mencarikan pengobatan bagi pasien 

karena hal itu sudah menjadi salah satu fungsi keluarga yakni fungsi 

pemeliharan, jika bukan dari keluarga sendiri yang bertanggung jawab, 

lalu siapa yang akan bertanggung jawab atas kesembuhan pasien gangguan 

skizofrenia. 
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B. Saran 

1. Saran bagi subjek penelitian 

Saran bagi keluarga hendaknya ketika mengetahui tanda tanda aneh 

yang ditunjukkan oleh pasien, segera memeriksakan  kepada lembaga 

kesehatan seperti psikolog atau psikiater, minimal di diskusikan 

dengan pihak keluarga yang lain, dan tidak usah malu ataupun ragu. 

Dan dalam proses penyembuhan hendaknya pasien selalu didampingi 

oleh keluarga, seperti tetap diberikan perhatian seperti manusia normal 

dan juga mulai diberikan aktivitas yang tidak terlalu memberatkan 

pikirannya.  

2. Bagi Pihak Rumah Sakit Bhayangkara 

Peneliti memberikan saran kepada pihak Rumah Sakit Bhayangkara 

untuk membentuk team survey atau team followup untuk mengunjungi 

ke rumah pasien dan melihat keadaan keluarga pasien. Kunjungan ini 

lebih bersifat untuk membangun hubungan dan pembinaan dengan 

keluarga, agar keluarga tetap termotivasi untuk kesembuhan 

anggotanya, hal ini karena keluarga masih membutuhkan dukungan 

dan banyak informasi mengenai pengobatan yang dibutuhkan pasien. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya apabila tertarik untuk melakukan penelitian 

yang serupa, hendaknya melakukan penelitian dengan aspek yang lain, 

seperti desain intervensi atau strategi coping keluarga. Selain itu untuk 

peneliti selanjutnya juga bisa dengan karakteristik keluarga yang sama, 
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misalnya keadaan ekonomi keluarga, jenjang pendidikan keluarga 

yang sama dan pelayanan yang sama. Saran ini dianjurkan untuk 

membandingkan hasilnya antara penelitian sebelumnya dengan 

penelitian berikutnya. 
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