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Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Perilaku Mencegah
Kekambuhan Gangguan Jiwa Di Puskesmas Sewon |l Kabupaten
Bantul, Yogyakarta

Abstrak

Mirna Pua Luka®! Ns.Nur Anisah, Nur Hidayat,
Latar belakang : Kekambuhan gangguan jiwa adalah suatu kondisi
dimana munculnya kembali gejala-gejala gangguan jiwa yang sebelumnya
telah memperoleh kemajuan yang baik. Kajian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan keluarga dengan pengetahuan perilaku orang
dengan gangguan jiwa untuk mencegah kekambuhan di puskesmas
sewon Il
Tujuan :Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan
keluarga dengan perilaku mencegah kekambuhan penderita gangguan
jiwa di wilayah puskesmas sewon Il bantul yogyakarta
Metode :Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan
menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cros
sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 153 responden. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling
dengan sampel sebanyak 110 responden. Pengambilan data
menggunakan kuesioner dan menggunakan uji spearman rank dalam
analisa data.
Hasil : Berdasarkan hasil uji spearman rank antara tingkat pengetahuan
keluarga dengan  perilaku mencegah kekambuhan gangguan jiwa
diperoleh p value 0,000 > 0,05 yang berarti bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan keluarga dengan perilaku mencegah kekambuhan
gangguan jiwa.
Kesimpulan :ada Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Perilaku
Mencegah Kekambuhan Gangguan Jiwa Di Puskesmas Sewon I
Kabupaten Bantul, Yogyakarta
Kata kunci : Pengetahuan Keluarga, Perilaku Mencegah Kekambuhan
Gangguan Jiwa.
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Family knowledge relationships with wayward behavior
Mental disorders recurrence in district sewon li district district
Help, yogyakarta
Mirna pua wound 'ns. Nour anisha, nour hidayat,
Abstract

Background: A recurrence of mental disorder is a condition where a
resurgence of symptoms of mental disorder that previously had gained
good progress. This study aims to determine the relationship of the family
with the knowledge of the behavior of people with mental disorder to
prevent recurrence in.

Objective: this study aims to identify the relationship of family knowledge
with behavior that prevents relapses of disorder Soul in central region
sewon il help yogyakarta This type of research is a qualitative study using
analytic descriptive methods with a cros approach

Methods: [18.20, 13/6/2022] bibi Ummu: The population in this study is
153 respondents. The sample sampling technique in this research is
sampling impressive It carries a sample of 110 respondents. Data retrieval

Using the questionnaire and using the spearman rank dalami test Data
analysis.

Result: based on the results of the spearman rank test between the
degree of knowledge Families with behavior that prevents recurrence of a
psychotic break [18.20, 13/6/2022] bibi Ummu: Family knowledge level
with behavior preventing relapses1123 Disturbed. Conclusion there has to
do with family knowledge behavior to prevent a relapse in the sewon
hospital Aid district, yogyakarta

Keywords: mental illness, family knowledge, preventative behavior Mental
disorders recurrence
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%lecturer Of Nursing Science Program Stikes Wira Husada

% Studen Of Nursing Science Study Program Dan Nurses Stikes Wira
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llah tidak mgmbgbani sgsgorang melainkan sgsuai dgngan
Rgsanggupanga. (QS. 11 Bagarah:286)
Pan dia mgndapatimu sgbagai sgorang yang berigung, lalu dia
memberikan petunjuk, (QS. dd-Puha:7)
Pan dia bersama Ramu di mana Ramu begrada dan allah maha
melihat apa gang Ramu Rerjakan . (Qd, {1 Hadid:4)

Maka apabila Ramu tglah s¢lgsai (dari sgsuatu urusan),
Rerjakanlah dgngan sungguh-sungguh (urusan) yang lain.
Q3.1 [nsyirah:?)

CuRuplah allah jadi penolong kami dan allah sgbaik-baik
pelindung. (QS.{1 Imran:73)

“s0 remegmber me, | will remegmber you™
Q.8 NI-Bagarah:152)

Do the best, Igt allah do the rest.

“if you look insidg your heart, you don’t have to be afraid of what
gou arg. There’s an answer if you reach into gour soul and the
sorrow that gou know will melt awag, and bg strong”

(Hero-Mariah Cargy)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan

yang masih sangat penting diperhatikan, hal itu karena penderita
tidak mempunyai kemampuan untuk menilai realitas yang buruk.
Gejala dan tanda yang ditunjukan oleh penderita gangguan jiwa
antara lain kognitif, gangguan proses pikir, gangguan kesadaran,
gangguan emosi, kemampuan berpikir, serta tingkah lakuh aneh
(Natsir, 2011).

(Hawari,2007). Meskipun gangguan jiwa tidak dianggap
sebagai hal yang menyebabakan kematian secara langsung.
Namun menjadi masalah yang serius diindonesia, karena
gangguan jiwa akan memepengaruhi produktivitas dan kualitas
kesehatan individu maupun masyarakat, dapat menimbulkan
penderitaan baik individu dan menjadi beban berat bagi keluarga
baik mental maupun materi karena penderita tidsk produktif
(Maramis,2015).

Berdasarkan data dari World Hearlth Organization (WHO)
pada tahun 2019, gangguan jiwa di dunia mencapai 379 juta orang
mengalami gangguan jiwa. Sekitar 10% orang mengalami
gangguan jiwa. Dan 25% penduduk akan mengalami gangguan

jiwa ketika memasuki usia tertentu selama hidupnya, usia tersebut



adalah dewasa muda anatara 18-12 tahun. Kasus gangguan jiwa di
indonesia berdasarkan hasil Riskesdas (2018) menyatakan bahwa
prevelensi gangguan jiwa berat diindonesia adalah 450 orang
Odgj. Prevelensi tertinggi terdapat di provinsi Bali sebanyak
(11,1%). dan DIY (10,4%). Kemudian prevelensi terendah terdapat
di provinsi Kepulauan Riau (2,8%). Provinsi jawa tengah terdapat
pada peringkat ketiga dengn prevelensi (8,7%).

Berdasarkan data profil dinas kesehatan (DIY pada tahun
2020) dengan total penduduk DIY sekitar 3,67 juta jiwa, terdapat
14,245 di antaranya yang merupakan orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ). Di DIY terdapat tiga kabupaten dengan urutan tertinggi
masalah orang dengan gangguan jiwa. Tertinggi pertama berada di
Kabupaten Bantul sebanyak 2.999 jiwa, tertinggi ke dua berada di
Kabupaten Sleman sebanyak 2.292 jiwa, tertinggi ke tiga berada di
Kota Yogyakarta sebanyak 1.190 jiwa.

Kabupaten Bantul memiliki 27 puskesmas yang memiliki
masalah orang dengan gangguan jiwa.

Tabel 1.1

Daftar puskesmas yang ada didaerah bantul dengan
anggka tertinggi penderita gangguan jiwa.

Puskesmas Urutan tertinggi Jumlah

Sewon || L 153 jiwa
Sedayu |l Il 105 jiwa
Pandak | Il 83 jiwa
Sewon | Iv 82 jiwa

Sumber: Data Dinkes bantul 2020.



Pengambilan data di puskesmas sewon Il karena ingin
mengetahui penelitian terkait dengan pengetahuan keluarga
dengan perilaku mencegah kekambuhan penderita gangguan jiwa

Berdasarkan data tersebut, peneliti melakukan studi
pendahuluan dengan metode wawancara pada tanggal 2
Desember 2021, yang diberikan kepada 10 orang responden di
wilayah puskesmas sewon |l dengan jumlah 2 responden,
mengatakan sudah memahami tentang pengetahuan gangguan
jiwa dan perilaku dalam mencegah terjadinya kekambuhan
gangguan jiwa sedangkan 8 responden belum mengetahui tentang
pengetahuan gangguan jiwa. Dampak yang terjadi apabila keluarga
tidak mengetahui mengenai penanganan gangguan jiwa, maka
keluarga merasa mendapatkan diskriminasi dari masyarakat yaitu
berupa anggapan masyarakat bahwa orang dengan gangguan jiwa
berperilaku menyimpang. Padahal, dengan penanganan yang
tepat, orang dengan gangguan jiwa tidak membahayakan orang
lain seperti anggapan masyarakat pada umumnya. Sehingga
dalam penanganan masalah kesehatan jiwa dan keterlambatan
dalam membawa pasien gangguan jiwa berobat ke fasilitas
kesehatan.

Upaya yang sudah dilakukan pemerintah Bantul adalah
Pembentukan Gelimasjiwo suatu gerakan kepedulian berbasis

masyarakat di bidang kesehatan sosial dan digerakkan oleh kader



kesehatan jiwa dan didukung lintas stakeholder. “Kader yang
diambil berasal dari sektor medis, fisik, sosial dan spiritual,Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait
“‘Hubungan pengetahuan keluarga dengan perilaku mencegah
kekambuhan gangguan jiwa di Wilayah Puskesmas Sewon |l
Kabupaten Bantul, Yogyakarta.

Kejadian yang seringkali di masyarakat hingga saat ini
adalah keterlambatan dalam pengenalan masalah kesehatan jiwa
dan keterlambatan dalam membawa pasien gangguan jiwa berobat
ke fasilitas kesehatan, maka dari itu keluarga perlu meningkatkan
keterlibatan dan dukungan kepada keluarga yang menderita
gangguan jiwa.

Keterlambatan tersebut dipengaruhi oleh kurangnya
dukungan keluarga dan keterbatasan sosial, maka dari itu keluarga
perlu meningkatkan keterlibatan dan dukungan kepada keluarga
yang menderita gangguan jiwa. Dalam rangka hal tersebut keluarga
membutuhkan informasi dan edukasi yang benar mengenai
masalah kesehatan jiwa. Upaya yang dilakukan keluarga adalah
mampu memberikan informasi yang akurat kepada pemberi
layanan kesehatan, sehingga diperoleh diagnosa dan perawatan
yang tepat bagi orang dengan gangguan jiwa, karena keluarga
sebagai garda terdepan dalam menjaga kesehatan jiwa

anggotanya dan menjadi pihak yang memberikan pertolongan



pertama psikologis jika tampak gejala yang mengarah pada
kesehatan jiwa.

Pengetahuan keluarga dalam perawatan merupakan
gambaran suatu peran dan fungsi yang dapat dijalankan dalam
keluarga, sifat kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam
posisi dan situasi tertentu, perawatan individu dalam peranya di
dasari oleh harapan pada perilaku keluarga, kelompok, dan
masyarakat. Berbagai peran yang terdapat dalam keluarga adalah
asah, asih, asuh, dan juga beberapa fungsi yang dapat dijalankan
keluarga yaitu fungsi biologis, fungsi psikologis, fungsi sosial, fungsi
ekonomi, dan fungsi pendidikan. Dampak sosialnya sangat serius
berupa penolakan, pengucilan, dan diskriminasi. Begitu pula
dengan ekonomi berupa hilangnya hari produktif untuk mencari
nafkah bagi penderita maupun keluarga yang harus merawat, serta
tingginya biaya perawatan yang harus ditanggung keluarga
maupun masyarakat.secara umum gangguan jiwa disebabkan
karena adanya tekanan pisikologis dari luar individu maupun
tekanan dari dalam individu.

Gangguan jiwa harus dilakukan oleh keluarga dan
masyarakat. Keikutsertaan masyarakat dalam penanganan
gangguan jiwa akan menjadi penderita merasa diterima kembali
dilingkungan masyarakat. Keluarga merupakan unit pelayanan

yang paling dekat dengan penderita. Keluarga berperan dalam



menentukan cara atau perawatan yang diperlukan penderita di
rumah. Peran serta keluarga sejak awal perawatan dirumah sakit
akan meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat
penderita sehingga kemampuan kambuh dapat dicegah. Menurut
penelitian Nurdiana (2007) ditemukan bahwa salah satu faktor
penyebab terjadinya kekambuhan penderita gangguan jiwa adalah
kurangnya peran serta keluarga dalam perawatan terhadap
anggota keluarga yang menderita penyakit tersebut. Salah satu
penyebabnya karena keluarga tidak tahu cara menangani penderita
gangguan jiwa di rumah.

Kekambuhan gangguan jiwa merupakan keadaan dimana
timbulnya kembali gejala-gejala psikis yang sebelumnya suda
memperoleh kemajuan yang baik, biasanya gangguan jiwa kronis
diperkirakan mengalami kekambuhan kembali pada tahun pertama
dengan kisaran 50% dan pada tahun kedua akan mengalami 75%
dari dampak kekambuhan ada beberapa hal yang dapat memicu
kekambuhan gangguan jiwa, antara lain tidak kontrol ke dokter
secara teratur, menghentikan obat tanpa persetujuan dokter
kurangnya dukungan dari keluarga maupun masyarakat, serta
adanya faktor lain yang membuat stres penderita (farida hartono &
yudi, 2012).

Beban yang dirasakan akan mempengaruhi keluarga dalam

merawat anggota keluarga yang sakit jika kelurga terbebani, resiko



coping skill maladaptif dalam merawat penderita gangguan jiwa
lebih tinggi dan perilaku buruk yang muncul akan lebih tinggi. Hal
tersebut dapat di lihat dari kondisi pasien saat kambuh atau relaps
yang menunjukan tanda seperti sulit tidur, mimpi buruk, bicara
sendiri, senyum sendiri, , marah-marah, sulit makan menyendiri,
murung, dan bicara kacau (Kaplan & Saddock, 2007)

Peran keluarga sanggat penting dalam mencegah klien
dengan gangguan jiwa, keluarga harus mempunyai motifasi yang
tinggi dalam memberikan dukungan kepada anggota keluarga yang
menderita gangguan jiwa, sehingga perawatan yang diberikan
dapat maksimal, agar klien gangguan jiwa bisa dapat kembali ke
keluarga dan diterima oleh masyarakat. Hal ini tentunya menjadi
perhatian khusus bagi keluarga, sehingga keluarga mampu
meluangkan waktu untuk mendampingi klien berobat sehingga bisa
mendapatkan pengobatan yang baik dan dapat dilakukan secara
rutin, dan hal inilah yang akhirnya membuat keluarga sering
merasa bosan dan jenuh serta merasa putus asa dengan
kontiunitas pengobatan yang harus dijalani oleh klien dengan
gangguan jiwa yang menyebabkan motivasi keluarga menjadi

rendah. (Sisky,2011).



Faktor penyebab utama kekambuhan adalah ketidakpatuhan
minum obat. Kekambuhan yang terjadi pada anggota keluarga
yang sakit dapat menyebabkan ansietas. Ansietas yang terjadi
pada anggota keluarga saat menghadapi kekambuhan pasien
gangguan jiwa berhubungan dengan karaktreristik keluarga yaitu
pekerjaan, penghasilan, dan tipe keluarga, sedagkan karakteristik
tingkat pendidikan keluarga, hubungan keluarga, etnis, dan tahap
perkembangan keluarga tidak berhubungan dengan ansietas
keluarga saat menghadapi kekambuhan pasien gangguan jiwa
(Livana, Susanti, & Putra, 2018)

Upaya untuk mencegah kekambuhan orang dengan
gangguan jiwa menjadi tugas keluarga dan masyarakat.
Masyarakat dapat berperan dalam menjaga sikap dengan tidak
mencela atau mengejek orang dengan gangguan jiwa serta tidak
mengucilkan keluarganya, hal ini perlu peran dari kader khususnya
kader kesehatan jiwa. Penelitian yang pernah di lakukan
(Febrianto, Livana, & Indrayati 2019).

Terjadinya kekambuhan pada penderita tentu akan
merugikan dan membahayakan individu, keluarga,dan masyarakat.
Ketika tanda-tanda kekambuhan atau relaps muncul, penderita bisa
saja berperilaku menyimpang seperti mengamuk, bertindak anarkis
atau yang lebih parah lagi akan melukai bahkan membunuh orang

lain atau dirinya sendiri.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan pada latar belakang diatas maka peneliti
merumuskan “apakah ada hubungan pengetahuan keluarga
dengan perilaku mencegah kekambuhan penderita gangguan jiwa
di Wilayah puskesmas sewon Il, Kabupaten Bantul, Yogyakarta.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui “Adakah Hubungan pengetahuan keluarga
dengan perilaku mencegah kekambuhan gangguan jiwa di
Wilayah Puskesmas Sewon Il Kabupaten Bantul Yogyakrta.
2. Tujuan Khusus
a) diketahuinya pengetahuan keluarga tentang cara mencegah
kekambuhan gangguan jiwa
b) diketahuinya perilaku keluarga dalam  mencegah
kekambuhan penderita gangguan jiwa
D. Ruang Lingkup Penelitian
1. Materi
Penelitian ini  termasuk dalam keperawatan jiwa dan
keperawatan keluarga dengan menekankan pada hubungan
pengetahuan keluarga dengan perilaku mencegah kekambuhan

penderita gangguan jiwa
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2. Responden
Respon penelitian ini adalah keluarga yang memiliki pasien
menderita penyakit gangguan jiwa
3. Waktu
Penelitian dilaksanakan pada Bulan Oktober 2021 sampai
dengan Juli 2022
4, Tempat
Penelitian ini dilakukan di Wilayah puskesmas sewon I,
Kabupaten Bantul, Yogyakarta
E. Manfaat Penelitian
1. secara Teoritis
Memberikan tambahan materi bagi perkembangan ilmu
pengetahuan khususnya keperawatan jiwa dan keperawatan
keluarga dan sebagai bahan kajian bagi penelitian selanjutnya
sehingga hasilnya akan lebih luas dan mendalam.
a. Bagi ilmu keperawatan
Sebagai bahan masukan dan ilmu kesehatan tentang
hubungan pengetahuan keluarga dengan perilaku mencegah
kekambuhan penderita gangguan jiwa.
a. Bagi institusi Stikes Wira Husada
Peneliti ini  diharapkan memperkaya literatur ilmu
keperawatan dan dijadikan referensi penelitian selanjutnya

tentang orang dengan gangguan jiwa.
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2. Secara praktis
b. Bagi Penelitian Selanjutnya
Sebagaian pengembangan ilmu pengetahuan baru dalam
bidang peneltian dan untuk mendapatkan gambaran secara
nyata tentang hubungan.
c. Bagi puskesmas
Peneliti ini dapat menjadi sumber informasi bagi pihak
puskesmas adanya penelitian tentang  hubungan
pengetahuan keluarga dengan perilaku mencegah
kekambuhan gangguan jiwa.
F. Keaslian Penelitian
1. Khansa Nibras Indrayani (2018) “Hubungan Pengetahuan
Keluarga Dengan Perilaku Mencegah Kekambuhan Gangguan
Jiwa Di Puskesmas Borobudur” Jenis penelitian ini yang
menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel
independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat
dengan mengunakan pendekatan cross-sectional. Variabel
Bebas Adalah Hubungan Pengetahuan Keluarga. Variabel
Terikat Adalah Perilaku Mencegah Kekambuhan Gangguan
Jiwa. Jumlah sampel 65 responden teknik pengambilan sampel
mengunakan  puprosive  sampling  pengambilan  data
mengunakan kuesioner dan analisa data mengunakan

spearman rank Hasil uji statistic menunjukkan ada hubungan
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antara pengetahuan keluarga dengan perilaku mencegah
kekambuhan gangguan jiwa di Puskesmas Borobudur dengan
nilai signifikan 0,000 (p < 0,05). Persamaan dari penelitian yang
saya akan teliti adalah terdapata di variabel terikat dan uji
analisa mengunakan spearman rank. Perbedaan dengan
penelitian ini terletak pada variabel bebas waktu, jumlah
sampel, teknik pengambilan sampel, dan tempat penelitian serta
tahun.

. Taufig Fahmi Yagin (2015) “Hubungan Pengetahuan Keluarga
Tentang Tanda Dan Gejala Skizofrenia paranoid Dengan Upaya
Mencegah Kekambuhan Pasien Di RSJD Surakarta” Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
pengetahuan keluarga tentang tanda dan gejala skizofrenia
paranoid dengan upaya mencegah kekambuhan pada pasien di
Instalasi Rawat Jalan RSJD Surakarta tahun 2013. Jenis
penelitian ini yang menekankan waktu pengukuran atau
observasi data variabel independen dan dependen hanya satu
kali pada satu saat dengan mengunakan pendekatan cross-
sectional. Variabel Bebas Adalah Pengetahuan keluarga
tentang tanda dan gejala kekambuhan skizofrenia. Variabel
Terikat Adalah upaya mencegah kekambuhan keluarga
terhadap kekambuhan skizofrenia. Jumlah sampel 87

responden. teknik pengambilan sampel mengunakan puprosive
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sampling pengambilan data mengunakan kuesioner dan analisa
data mengunakan teknik  Chi Square. Hasilnya adalah
Pengetahuan keluarga tentang tanda dan gejala kekambuhan
skizofrenia pada keluarga pasien skizofrenia sebagian besar
adalah cukup (48%), (2) upaya mencegah kekambuhan
keluarga terhadap kekambuhan skizofrenia sebagian besar
adalah cukup (47%)).

Persamaan dari penelitian yang saya akan teliti adalah
terdapata di variabel terikat. Perbedaan dengan penelitian ini
terletak pada variabel bebas waktu, jumlah sampel, teknik
pengambilan sampel, dan tempat penelitian serta tahun.

. Sri Wulansih, Arif Widodo (2008) “Hubungan antara tingkat
pengetahuan dan sikap keluarga dengan kekambuhan pada
pasien skizofrenia di RSJD surakarta” Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan
sikap keluarga dengan kekambuhan pasien skizofrenia di rumah
sakit jiwa Surakarta. Jenis penelitian ini yang menekankan
waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan
dependen hanya satu kali pada satu saat dengan mengunakan
pendekatan cross-sectional. Variabel Bebas Adalah tingkat
pengetahuan dan sikap keluarga. Variabel Terikat Adalah
Kekambuhan pada pasien skizovernia di RSJD surakarta.

Jumlah sampel 50 responden. teknik pengambilan sampel



14

mengunakan puprosive sampling tehnik pengambilan Data
menggunakan kuesioner. dan analisa data menggunakan Chi
Square. Persamaan dari penelitian yang saya akan teliti adalah
terdapata di variabel terikat. Perbedaan dengan penelitian ini
terletak pada variabel bebas waktu, jumlah sampel, teknik

pengambilan sampel, dan tempat penelitian serta tahun.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang

hubungan pengetahuan keluarga dengan perilaku mencegah

kekambuhan gangguan jiwa Di wilayah kerja puskesmas sewon I,

Kabupaten Bantul, Yogyakarta. Maka dapat disimpulkan sebagai

berikut:

(2)

®3)

(4)

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan keluarga tetang perilaku mencegah kekambuhan
ganggaun jiwa. Dibuktikan dengan nilai sig.p=sebesar
0,001<0.05.

sebagian besar responden yang mengalami pengetahuan
berada pada kategori tinggi sebanyak 71 responden (64,5%)
dan sedang sebanyak 34 responden (30,9%)

sebagian besar responden yang mengalami perilaku mencegah
kekambuhan gangguan jiwa berada pada kategori baik
sebanyak 69 responden (62,7%).dan berkategori perilaku

cukup sebanyak 34 responden (30,9%)

98
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B. Saran
Saran dalam penelitian ini antara lain adalah:
1) Bagi Institusi STIKES WIRA HUSADA
Bagi institusi khususnya Stikes Wira Husa Yogyakarta bisa
dijadikan sebagai referensi serta literatur yang dapat
menambah pengetahuan kesehatan dalam bidang ilmu
keperawatan komunitas tentang hubungan pengetahuan
keluarga dengan perilaku mencegah kekambuhan gangguan
jiwa.
2) Bagi puskesmas
Peneliti ini dapat menjadi sumber informasi bagi pihak
puskesmas adanya penelitian tentang hubungan pengetahuan
keluarga dengan perilaku mencegah kekambuhan gangguan
jiwa. Hal ini menunjukan bahwa pengetahuan keluarga tentang
gangguan jiwa ada kaitanya dengan perilaku keluarga dalam
mencegah kekambuhan gangguan jiwa.
3) Bagi Peneliti Lain
diharapkan dapat memberikan acuan dan informasi bagi
peneliti lain yang ingin melakukan penelitian khusunya
mengenai  pengetahuan  keluarga tentang  perilaku

mencegahan terjadinya kekambuhan gangguan jiwa.
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