BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab 5 ini akan disajikan kesimpulan hasil penelitian tentang
Gambaran Nyeri Dada Pada Pasien Sindrom Koroner Akut Di Rumah
Sakit dr. Soepraoen Malang.

5.1 Kesimpulan

Bedasarkan Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit dr. Soepraoen
Malang, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut.

1. Karakteristik Kualitas (Quality) atau Sensasi Nyeri Dada Pada
Pasien Sindrom Koroner Akut hampir setengahnya Kualitas
(Quality) tajam sebanyak 12 orang (48%), dan sebagian kecil
Kualitas (Quality) tidak nyeri dan ada juga yang tertimpa benda
berat sebanyak 3 orang (12%).

2. Karakteristik Area nyeri (Region) Dada Pada Pasien Sindrom
Koroner Akut hampir seluruhnya ragion atau daerah dada sebelah
kiri yang tertusuk sebanyak 19 orang (76%) dan sebagian kecil
tidak nyeri sebanyak 3 orang (12%) dan ragion atau Area nyeri
(Region) yang menjalar ke rahang dan lengan kiri sebanyak 3
orang (12%).

3. Karakteristik Skala nyeri (Scale) Dada Pada Pasien Sindrom
Koroner Akut sebagian besar mengalami Skala nyeri (Scale) ringan
(1-3) sebanyak 14 orang (56%) dan sebagian kecil tidak mengalami

nyeri sebanyak 3 orang (12%).
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4. Karakteristik Time atau Waktu saat nyeri (Time)Dada Pada Pasien
Sindrom Koroner Akut hampir seluruhnya mengalami hilang timbul
(<30menit) sebanyak 21 orang (84%) dan kriteria timing yang
sebagian kecil yaitu terus menerus (>30menit) sebanyak 1 orang
(4%).
5.2 Saran
5.2.1 Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan penelitian ini memberikan masukan bagi profesi dalam
mengembangkan ilmu keperawatan klinik medical bedah dan
mengembangkan pengetahuan tentang penyakit Sindrom Koroner Akut
5.2.2 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi Rumah
Sakit dr. Soepraoen Malang lebih meningkatkan penanganan bagi pasien
sindrom koroner akut.
5.2.3 Bagi Perawat Rumah Sakit

Hasil Penelitian ini diharapkan sebagai tambahan ilmu untuk
meningkatkan mutu asuhan keperawatan kepada pasien sindrom koroner
akut. Peneliti juga berharap setiap perawat bisa membedakan nyeri dada

pada pasien yang mengalami penyakit sindrom koroner akut.
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5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil peneliti ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan
kepustakaan bagi ilmu keperawatan serta dapat dikembangkan oleh
penenliti selanjutnya dalam memberikan pendidikan kesehatan dan dapat

dijadikan sebuah acuan untuk penelitian selanjut
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