BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan di RSUD

Panembahan Senopati Bantul adalah sebagai berikut:

1. Pelaksanaan keselamatan pasien sebagian besar dilaksanakan dengan benar
(51,5%).

2. Tidak ada kejadian pasien jatuh.

3. Penurun pasien resiko jatuh sebagian besar mengalami penurunan pada pasien
yang beresiko sedang dari 21 responden ada 17 responden (81%) mengalami
penurunan menjadi resiko rendah.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan keselamatan pasien
dengan penurunan pasien resiko jatuh ditunjukan dengan hasil yang diperoleh
dari uji chi square dengan nilai p-value 0,038< 0,05 dan nilai koefesien
korelasi 0,407 yang berarti hubungan antara pelaksanaan keselamatan pasien
dengan penurunan pasien resiko jatuh memiliki tingkat hubungan sedang

dengan arah hubungan positif.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka penelitian memberikan saran-
saran sebagai berikut ini:
1. Bagi program studi
Disarankan untuk melanjutkan atau melakukan penelitian tentang keselamatan
pasien (patient safety) maupun yang berhubungan dengan manajemen
keperawatan.
2. Bagi rumah sakit
Manajemen keperawatan di rumah sakit dapat lebih meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan yang berkaitan dengan keselamatan pasien (patient
safety) sesuai dengan panduan nasional keselamatan pasien rumah sakit. Dapat
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mempertahankan pelaksanaan keselamatan pasien di ruang rawat inap lebih
baik lagi.

Bagi tenaga keperawatan

Perawat diharapkan selalu melaksanakan program keselamatan pasien saat
melakukan asuhan keperawatan maupun dalam tindakan keperawatan.
Walaupun dalam pelaksanaan keselamatan pasien terdapat poin-poin yang
dirasakan tidak terlalu penting penting (perawat memposisikan alat bantu
panggil darurat dalam jangkauan pasien, tangga berada disamping tempat tidur
pasien, perawat melihat efek samping obat yang memungkinkan terjadinya
pasien jatuh) tetap harus dilaksanakan untuk mencegah terjadinya kejadian
pasien jatuh.

Bagi peneliti lain

Peneliti berikutnya diharapkan melakukan penelitian pada ruangan dimana
karakteristik pasien yang dirawat berada pada tingkat ketergantungan total
(total care) misalnya di ruangan Asoka ICU dan di ruangan melati (penyakit

syaraf).
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