BAB 7
KESIMPULAN & SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan
bahwa mayoritas responden mengalami kecemasan ringan dengan jumlah
10 responden (77%), sedangkan 3 lainnya (23%) mengalami kecemasan
sedang, hal ini menunjukan bahwa mayoritas responden berada dalam
kondisi psikologi yang baik dalam menghadapi operasi. Mayoritas
responden yang mengalami kecemasan ringan ini disebabkan karena rumah
sakit Adi Husada Kapasari memiliki Standard Operating Procedure (SOP)
yang baik. Sebelum responden meenjalani operasi, dokter dan perawat
terlebih dahulu akan menjelaskan pada responden, tentang proses
pembedahan akan responden jalani, baik itu hal-hal yang dilakukan oleh
dokter atau perawat dan responden, sebelum menjalani operasi, selama
menjalani operasi atau selama di ruang operasi, dan setelah selesai operasi.
Selain itu, faktor yang mempegaruhi banyaknya responden yang mengalami
kecemasan ringan disebabkan karena jenis operasi yang dijalani oleh
responden. Sebagian besar pasien menjalani operasi minor, dengan jumlah
10 orang responden (77%) dari total 13 orang responden. Hal ini tentunya

akan menyebabkan kekhawatiran responden tidak terlalu besar.

7.2 Saran
7.2.1  Bagi Institusi dan Tenaga Kesehatan

Diharapkan kepada Rumah Sakit Adi Husada Kapasari Surabaya
selaku institusi terkait dan tenaga kesehatan di di Rumah Sakit Adi Husada

Kapasari Surabaya untuk mempertahankan Standard Operating Procedure
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(SOP) yang telah dilakukan pada pasien pre operasi. Serta mengembangkan
pelayanan dalam penanganan pasien pre operasi
7.2.2  Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian dengan
jumlah responden yang lebih banyak untuk mendapatkan hasil yang lebih
bervariasi.

Hasil penelitian ini sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya,
untuk mengembangkan penelitian tentang tingkat kecemasan pasien pre

operasi.
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