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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Setelah melakukan penelitian tentang Pengaruh Modifikasi Relaksasi Nafas Dalam dan Mobilisasi Dini (Relaksasi Simar) terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi  hernia  di  Ruang  Diponegoro  RSUD  Kanjuruhan  Kepanjen  Kabupaten Malang, maka peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1.   Tingkat nyeri pada pasien post operasi hernia sebelum diberi intervensi Modifikasi Relaksasi Nafas   Dalam dan Mobilisasi Dini (Relaksasi Simar) responden menunjukkan nilai tingkat nyeri yaitu mean = 6.333, menimal = 5.0 sedangkan nilai maksimal = 7.0
2.   Tingkat nyeri pada pasien post operasi hernia setelah diberi intervensi Modifikasi Relaksasi Nafas Dalam dan Mobisasi Dini (Relaksasi Simar), nilai nyeri turun menjadi mean = 1.733, nilai minimal = 1.0 sedangkan nilai maksimal = 2.0
3.   Berdasarkan hasil uji analisa statistik memakai Wilcoxon Signed Rink Test pada penelitian   ini   digambarkan   sebagai   berikut:   nilai   minimal   sebelum   diberi intervensi  Modifikasi  Relaksasi  Nafas  Dalam  dan  Mobilisasi  Dini  (Relaksasi Simar) yaitu nilai minimal 5.0 sedangkan tingkat nyeri responden setelah diberi intervensi yaitu nilai minimal 1.0. yang berarti ada pengaruh intervensi Relaksasi
Simar terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi hernia
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini sebagai bahan pengetahuan untuk memperluas wawasan peneliti dalam bidang ilmu keperawatan khususnya keperawatan pada medical bedah dalam melakukan managemen nyeri non farmakologi pada   pasien yang mengalami nyeri post operasi hernia. Adapun untuk penelitian selanjutnya akan lebih baik apabila dapat menemukan / menghasilkan management nyeri non farmakologi  yang lain. Misalnya modifikasi nafas dalam dan hypnoterapi.
5.2.2 Bagi profesi keperawatan

Dengan adanya penelitian ini diharapkan peran perawat dalam memenagemen nyeri non farmakologi benar benar diterapkan, karena tindakan managemen nyeri non farkologi adalah tindakan mandiri dari profesi perawat.
5.2.3 Bagi Masyarakat

Diharapkan dari hasil penelitian ini berguna bagi masyarakat dalam memanagemen nyeri yang dialami secara mandiri terutama pada pasien yang telah menjalani operasi hernia. Bahkan kalau bisa mampu untuk mengajari kepada masyarakat yang lain
5.2.4 Bagi Rumah Sakit
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Dari hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi bagi Komite Keperawatan  untuk  menyusun  SPO  tentang  manajemen  nyeri  pada  pasien  post operasi hernia
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