5.1.

BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien stroke di Rumah

Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H. Aloei. Saboe Kota Gorontalo, dapat disimpulkan

bahwa:

1.

5.2.

Tingkat kemandirian pasien stroke tirah baring memiliki tingkat
ketergantungan penuh sebanyak 20 responden (57,1%).

Risiko dekubitus pasien stroke tirah baring memiliki risiko tinggi sebanyak
21 responden (60,0%).

Ada hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian dengan risiko
dekubitus pada pasien stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.
Aloei. Saboe Kota Gorontalo.

Saran

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan atau
pertimbangan bagi institusi rumah sakit dalam meningkatkan kulaitas
pelayanan pada pasien stroke. Diharapkan juga dengan adanya penelitian ini,
pihak rumah sakit bisa mengevaluasi Kinerja perawat dalam hal memberikan
asuhan keperawatan seperti meningkatkan kemandirian pasien (melatih
kekuatan otot dengan pemberian terapi ROM) serta mengubah posisi tubuh

pasien sesuai dengan waktu prosedur asuhan keperawatan.
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2. Bagi Masyarakat
Masyarakat khususnya pasien dan keluarga diharapkan dengan adanya
penelitian ini akan mengetahui dampak buruk akibat dari penyakit stroke. Hal
ini diharapkan bagi keluarga untuk memberikan bantuan kepada pasien bukan
hanya memberikan makan, minum atau mengganti pakaian saja akan tetapi
memberikan bantuan perawatan diri dalam mencegah luka dekubitus itulah
yang harus diperhatikan oleh keluarga pasien serta melaporkan kepada
perawat atau dokter apabila ada tanda-tanda kerusakan kulit pada pasien.

3. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi untuk
menambah wawasan mahasiswa dalam proses pembelajaran. Diharapkan
mahasiswa bukan hanya belajar tentang ruang lingkup stroke saja akan tetapi
dampak buruk dari penyakit stroke dan komplikasi serta penanganannya
itulah yang harus diketahui oleh mahasiswa.

4. Bagi profesi perawat
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi perawat untuk
bisa meminimalisir atau mencegah risiko luka dekubitus pada pasien stroke.
Dalam perawatan pasien stroke, diharapkan perawat agar bisa memberikan
keperawatan secara komprehensif seperti memberikan terapi ROM secara
efektif untuk meningkatkan kekuatan otot pasien, mengubah posisi tubuh
pasien dalam waktu sesuai dengan prosedur asuhan keperawatan, serta
memberikan edukasi kepada keluarga mengenai hal-hal yang perlu

diperhatikan dalam kondisi perawatan pasien.
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5. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya yang
ingin meneliti tentang risiko dekubitus dengan menggunakan variabel seperti
pengetahuan dan sikap perawat atau keluarga dalam pencegahan risiko luka

dekubitus pada pasien stroke.
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