
BAB V 

  KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Tingkat kooperatif anak yang dirawat diruang perawatan anak Rumah 

Sakit Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo sebelum dilakukan 

terapi bermain medical toys adalah sebanyak 1 anak (6,7%) memiliki 

tingkat kooperatif sangat negatif, 12 anak (80,0%) memiliki tingkat 

kooperatif negatif, 2 anak (13,3%) memiliki tingkat kooperatif positif. 

2. Tingkat kooperatif anak yang dirawat diruang perawatan anak Rumah 

Sakit Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo sesudah dilakukan 

terapi bermain medical toys adalah sebanyak 1 anak (6,7%) memiliki 

tngkat kooperatif negatif, 7 anak (46,7%) memiliki tingkat kooperatif 

positif dan 7 anak (46,7%) memiliki tingkat kooperatif sangat positif. 

3. Terdapat pengaruh terapi bermain medical toys terhadap perilaku 

kooperatif anak yang menjalani hospitalisasi di Rumah Sakit Prof. Dr. 

H. Aloei Saboe Kota Gorontalo dengan nilai p= Value = 

0,000(α>0,05). 

5.2  Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti menyarankan : 

1. Bagi rumah sakit 

Agar rumah sakit dapat mempertimbangkan kebijakan dalam 

peningkatan pelaksanaan pemberian terapi bermain medical toys bagi 

setiap anak yang menjalani perawatan di rumah sakit, untuk dapat 



mengurangi stres akibat hospitalisasi dan mempercepat proses 

penyembuhan anak. 

2. Bagi perawat 

Agar dapat menjadikan terapi bermain medical toys sebagai salah satu 

jenis terapi bermain bagi anak yang menjalani hospitalisasi. 

3. Bagi keluarga pasien 

Agar selalu mempertahankan kebutuhan bermain anak dengan selalu 

mengajak anak bermain meskipun anak sedang sakit, sehingga dampak 

hospitalisasi dapat menurun dan anak tidak merasa bosan ketika 

menjalani proses perawatan. 

4. Bagi instansi pendidikan 

Agar lebih mengembangkan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa yang 

akan melakukan penelitian selanjutnya tentang pemberian terapi 

bermain medical toys terhadap perilaku kooperatif anak yang 

menjalani hospitalisasi 

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Dalam pemberian terapi bermain, agar lebih memahami dan 

memperhatikan faktor-faktor yang dapan mempengaruhi perilaku 

kooperatif anak dalam menjalani perawatan. 
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