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BAB V 

P E N U T U P 

 

5.1    Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1 Ketersediaan fasilitas di RSUD dr. M. M Dunda Limboto bahwa kategori 

kurang  berjumlah 7 (28%) dan ketersediaan fasilitas kategori baik berjumlah 

18 (72%).  

5.1.2 Penerapan patient safety di RSUD dr. M. M Dunda Limboto, bahwa dari 25 

responden yang diteliti didapatkan hasil,  penerapan patient safety kategori 

kurang berjumlah 10 responden (40%) dan penerapan patient safety kategori 

baik berjumlah 15 responden (60%).  

5.1.3 Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji alternatif Chi-Square 

yaitu uji fisher exact test diperoleh hasil p-value 0,000, yakni p-value lebih 

kecil dari 0,05, artinya H0 diterima dan H1 ditolak yang artinya terdapat 

hubungan antara ketersediaan fasilitas dengan penerapan patient safety di 

RSUD dr. M. M Dunda Limboto.  
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5.2    Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka saran 

yang diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan tambahan bahan referensi oleh 

institusi pendidikan, untuk diberikan kepada mahasiswa-mahasiswa kesehatan 

agar kelak dapat dipelajari oleh calon-calon tenaga keperawatan dan sebagai 

acuan dalam memberikan pelayanan kesehatan ketika sudah bekerja nantinya, 

serta menjadi tambahan referensi untuk peneliti selanjutnya dalam meniliti 

tentang Patient Safety. 

5.2.2 Bagi pusat pelayanan kesehatan  (RSUD dr. M. M Dunda Limboto) 

Dengan adanya informasi yang berkaitan dengan penerapan patient safety  

diharapkan pihak rumah sakit dapat memberikan dukungan terhadap tenaga 

perawat baik dukungan fasilitas maupun pengetahuan perawat sehingga dapat 

mengembangkan kemampuan perawat dalam melakukan pelayanan kepada 

pasien sesuai dengan standar yang diharapkan. Dukungan lain berupa 

sosialisasi dan evaluasi program penerapan patient safety yakni penekanan 

tentang pentingnya mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, 

peningkatan upaya dalam pencegahan pasien jatuh, serta peran leadership 

dalam merencanakan berbagai hal baik masalah fisik maupun nonfisik dalam 

menunjang program pelayanan sangatlah diperlukan guna kesinambungan 

penerapan patient safety. 
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