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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A.Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai dukungan keluarga inti terhadap

penderita penyait jantung dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut :

1. Masing-masing keluarga memilki caranya sendiri terkait pemberian dukungan
kepada penderita penyakit jantung. Bentuk dukungan seperti dukungan
emosional, dukungan instrumental, dukungan informatif, dan dukungan

ketersediaan telah diberikan kepada penderita penyakit jantung.

2. Dukungan emosional kepada partisipan BR diwujudkan dengan memberi
semangat dan menenangkan partisipan BR supaya tidak banyak berpikir terlalu
keras. Bagi partisipan WR, dukungan emosional diberikan dengan memberi
motivasi dan memanjatkan permohonan doa untuk kesembuhan partisipan WR.
Bagi partisipan KD, dukungan emosional diberi lewat optimisme, semangat,

doa, dan perhatian kepada partisipan KD ketika dirinya membutuhkan.

3. Dukungan instrumental diterapkan kepada partisipan BR melalui pemenuhan
kebutuhan sehari-hari oleh anaknya. Sementara untuk partisipan WR,
dukungan instrumental dilakukan dengan membantu mengerjakan rumah dan
mengantar partisipan WR secara rutin untuk menjalani pengobatan dokter.

Terakhir, bagi partisipan KD, keluarga membantunya dalam membiayai



114

kebutuhan sehari-hari dan pengobatan dokter partisipan KD selama proses

penyembuhan penyakit jantung.

Dukungan informatif, keluarga partisipan BR menjelaskan penggunaan obat-
obatan yang diberikan dokter dan memastikan partisipan BR mengkonsumsi
obat secara rutin.Hal yang sama juga terjadi kepada partisipan WR, keluarga
terutama anaknya memberikan penjelasan ulang mengenai arahan dokter
terkait petunjuk mengkonsumsi obat serta mengingatkan untuk rutin
meminumnya. Selain itu, keluarga juga turut membawa partisipan WR ke
pengobatan herbal maupun pengobatan alternatif. Sementara bagi partisipan
KD, karena ia termasuk sulit untuk meminum obat, keluarga senantiasa
mengingatkan partisipan KD agar teratur meminum obat. Tidak hanya itu,
keluarga juga selalu memberi informasi pengobatan alternatif lain di luar

medis.

Mengenai dukungan keterlibatan, keluarga partisipan BR pada prinsipnya selalu
menyediakan waktu apabila partisipan BR akan kontrol atau penyakitnya
kambuh. Anak dibantu oleh menantunya juga bergantian mengantarkannya
untuk kontrol rutin dan membelikan obat. Hal yang sama juga terjadi pada
partisipan WR, keluarganya pada dasarnyasiap untuk menyediakan waktunya
ketika partisipan WR membutuhkan. Anak partisipan WR mengajaknya untuk
bejalanjalan. Bagi partisipan KD, dukungan ketersediaan yang diberikan kepada
partisipan KD pada dasarnya minim. partisipan KD hanya meminta keluarganya
untuk menemaniya di rumah apabila ada waktu. Selain itu, pada beberapa

kesempatan, partisipan KD juga meminta keluarga untuk dicarikan paranormal.
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Hal ini tidak lepas karena partisipan KD masih percaya hal yang di luar logika
manusia.
B. Saran
1. Saran Praktis

a. Disarankan kepada keluarga KD dengan dukungan emosi yang minim agar
lebih memberikan perhatian atau dukungan emosi kepada KD.

b. Disarankan kepada keluarga KD dan WR yang mempunyai kesenjangan
harapan, agar lebih memperhatikan partisipan.

c. Disarankan kepada keluarga penderita penyakit jantung agar lebih
memberikan dukungan yang partisipan butuhkan, sehingga partisipan

merasa bahwa harapan yang ia harapkan terpenuhi.

2. Saran Teoritis

a. Disarankan untuk peneliti lain agar melakukan penelitian lebih mendalam
terhadap kontibusi dari dukungan keluarga inti terhadap penderita penyakit
jantung.

b. Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar dapat memperluas ruang
lingkup penelitian atau populasi serta menambahkan hal-hal lain selain
bentuk dukungan yang mempengaruhi kesembuhan penderita jantung
seperti budaya, latar belakang ekonomi, kondisi lingkungan, dan

sebagainya.
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