
BAB V 

  PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden di RSUD Toto 

Kabila, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat 29responden (72.5%) memiliki kategori respon time < dari 5 menit.  

2. Terdapat Tingkat kecemasan Berat dengan jumlah 17 Responden (42.5%), sedang 

dengan jumlah 13 responden (35.5) dan kategori Tingkat Kecemasan ringan 

sebanyak 10 responden (25%). 

3. Tidak Terdapat hubungan yang signifikan antara respon time dengan Kecemasan 

Keluarga di RSUD Toto Kabila Bone Bolango dengan nilai p Value 0.299 

4.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan agar hasil penelitian ini menjadi bahan rujukan dan tambahan 

referensi bagi pihak rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan terutama dalam hal standar pelayanan minimal ketika pasien 

berada di Ruangan Unit Gawat Darurat. 

2. Bagi Petugas Kesehatan  

Diharapkan dalam memberikan penjelasan kepada keluarga pasien disesuaikan 

dengan tingkat pendidikan pasien sehingga berdampak baik pada penurunan 

kecemasan keluarga pasien. 

  



3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga ketika berada di ruangan Unit 

Gawat Darurat. 
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