BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka penelitian berkesimpulan bahwa:

1. Tanda — tanda dekubitus pada pasien stroke tirah baring di Ruang Neuro
RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo, sebelum dilakukan tindakan
mobilisasi, 73,3% mengalami tanda dekubitus.

2. Tanda — tanda dekubitus pada pasien stroke tirah baring di Ruang Neuro
RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo, setelah dilakukan tindakan
mobilisasi, 66,7% tidak mengalami tanda dekubitus.

3. Tindakan mobilisasi efektif terhadap pencegahan dekubitus pada pasien stroke
tirah baring di Ruang Neuro RSUD PROF. DR. H. Aloei Saboe Kota
Gorontalo dengan nilai p value sebesar 0,009 < a=0,05.

5.2 Saran
Untuk itu disarankan kepada:

1. Bagi rumah sakit, diharapakan penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan
masukan dalam pembuatan standar prosedur operasional untuk pencegahan
luka dekubitus pada pasien stroke yang mengalami tirah baring.

2. Bagi institusi pendidikan diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai salah satu tindakan yang diberikan kepada mahsiswa untuk praktik
klinik dalam pencegahan kejadian dekubitus pada pasien stroke yang

mengalami tirah baring.
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3. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat menggunakan kelompok control sebagai
pembanding untuk menilai apakah mobilisasi adalah tindakan yang paling

efektif dalam mencegah dekubitus.
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