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                                                            BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang pemenuhan 

kebutuhan dasar Pasien Skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Gamping 1 

Sleman Yogyakarta Tahun 2017, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Gambaran pengetahuan keluarga tentang pemenuhan kebutuhan dasar 

mandi    pada pasien Skizofrenia yaitu baik. 

2. Gambaran pengetahuan keluarga tentang pemenuhan kebutuhan dasar 

Berpakaian pada pasien Skizofrenia yaitu baik. 

3. Gambaran pengetahuan keluarga tentang pemenuhan kebutuhan dasar 

makan dan minum pada pasien Skizofrenia yaitu baik. 

4. Gambaran pengetahuan keluarga tentang pemenuhan kebutuhan dasar 

toileting pada pasien Skizofrenia yaitu baik. 

5. Gambaran pengetahuan keluarga tentang pemenuhan kebutuhan dasar 

Istirahat Tidur pada pasien Skizofrenia yaitu buruk. 

B. Saran 

1) Bagi Program studi D3 jurusan keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta. 

  Mahasiswa keperawatan yang akan melakukan praktik 

keperawatan jiwa, Pemilihan tempat praktik, hendaknya mahasiswa 

ditempatkan berbarengan dengan praktek keluarga dan khususnya pada 

asuhan keperawatan keluarga dengan anggota yang memilki Skizofrenia. 
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Hal ini bermanfaat untuk mengetahui perbedaan mengasuh antara pasien 

yang berada di Bangsal dan di keluarga sehingga mahasiswa lebih intens 

dalam melakukan asuhan keperawatan dengan menerapkan proses 

keperawatan dan keterampilan-keterampilan yang sudah diajarkan di 

kampus seperti guide imagery, cara mengontrol halusinasi, cara 

mengontrol perilaku kekerasan, terapi modalitas dll. 

2) Bagi Perawat diPuskesmas Gamping 1  

           Berdasarkan hasil penelitian, Pemenuhan kebutuhan dasar sehari-

hari pada pasien Skizofrenia di Puskesmas Gamping 1 Sleman mayoritas 

baik, Hal ini mengindikasikan bahwa perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan sudah baik, proses keperawatan mulai dari tahap pengkajian 

sampai evaluasi yang sudah diterapkan. Perawat sebaiknya perlu 

mempertahankan penerapan desa siaga jiwa dan menambah kader 

kesehatan jiwa, terutama di desa yang belum ada kader kesehatan jiwa. 

3) Bagi Keluarga pasien Skizofrenia 

            Sebaiknya keluarga tidak bosan untuk selalu mengawasi dan 

memotivasi pasien Skizofrenia untuk melakukan kebutuhan dasar secara 

mandiri, terutama untuk bersosialisasi baik dengan keluarga maupun 

dengan masyarakat sekitar. 


