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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang ICU RS Siti Khodijah 

Sepanjang, sampel penelitian ini adalah pasien dengan diagnose media CVA 

yang berjumlah tiga orang didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Hasil identifikasi resiko dekubitus pada pasien CVA didapatkan responden 

pertama beresiko tinggi (skor skala braden 9), pada responden kedua 

beresiko rendah (skor skala braden 15), pada responden ketiga beresiko 

menengah (skor skala braden 13). 

2. Tindakan pencegahan dekubitus pada responden pertama dilakukan 

pemberian kasur angin, responden kedua pemberian lotion, dan responden 

ketiga dilakukan posisi miring tiap dua jam. Hal ini dilakukan berdasarkan 

SOP di RS Siti Khodijah Sepanjang dimana tindakan tersebut dapat 

mencegah terjadinya dekubitus pada pasien CVA. 

3. Hasil evaluasi setelah dilakukan tindakan pencegahan dekubitus pada 

pasien CVA (hemiparesis) didapatkan pada responden pertama, kedua, 

dan ketiga tidak terdapat tanda dekubitus seperti warna kulit (merah, biru, 

ungu, pucat). 
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, maka ada beberapa saran dari penulis 

yakni sebagai berikut : 

1. Teoritis 

Bagi dunia keperawatan, agar lebih menambah pengetahuan dan 

mengembangkan metode tentang tindakan pencegahan dekubitus pada 

pasien CVA yang mengalami kelemahan fungsi otot dan gangguan 

penurunan kesadaran agar tidak terjadi kerusakan yang lebih lanjut. 

2. Praktisi 

a. Bagi peneliti 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan mengenai variable lain 

diluar tindakan pencegahan dekubitus 

b. Bagi pasien dan keluarga 

Untuk mencegah dekubitus pada pasien CVA, pasien dan keluarga 

mengerti dan mampu mengaplikasikan tindakan pencegahan dekubitus 

c. Bagi institusi 

Dalam pemberian tindakan pencegahan dekubitus pada pasien CVA di 

ruang ICU RS Siti Khodijah Sepanjang diharapkan bagi tenaga 

kesehatan mengerti tentang manfaat tindakan pencegahan dekubitus 

serta mampu mengaplikasikannya. Mengingat tindakan pencegahan 

dekubitus sudah sesuai dengan SOP di RS Siti Khodijah Sepanjang. 

d. Bagi peneliti selanjutnya 
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Diharapkan bisa menjadi acuan bagi peneliti lain untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut tentang tindakan pencegahan dekubitus pada 

pasien CVA. 
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