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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Penerapan Standard Operational Procedure (SOP) perawatan luka 

pada pasien pasca operasi oleh perawat sebelum mengikuti 

pelatihan/training perawatan luka di Instalansi Rawat Inap Dewasa RS 

PKU Muhammadiyah Bantul sudah dalam kategori baik. Artinya 

secara secara keseluruhan perawat sudah menerapkan SOP perawatan 

luka pada pasien pasca operasi, namun masih terdapat 8 responden 

dalam kategori cukup. 

2. Penatalaksanaan Standard Operational Procedure (SOP) perawatan 

luka pada pasien pasca operasi oleh perawat setelah mengikuti 

pelatihan/training perawatan luka pasca operasi di Instalansi Rawat 

Inap Dewasa RS PKU Muhammadiyah Bantul dalam kategori baik. 

Artinya secara keseluruhan perawat sudah menerapkan SOP perawatan 

luka dan hanya 3 orang perawat yang masih  dalam kategori cukup. 

3. Pelatihan  perawatan luka pasca operasi efektif terhadap penerapan 

SOP perawatan luka di Instalasi Rawat Inap Dewasa RS PKU 

Muhammadiyah Bantul.  
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B. Saran  

1. Bagi Praktisi 

a. Bagi Komite Rumah Sakit  

RS PKU Muhammadiyah Bantul) erlu adanya upaya untuk 

memberikan pelatihan perawatan luka setelah operasi. Pihak rumah 

sakit supaya mengevaluasi perawat-perawat yang masih belum 

melakukan perawatan luka setelah operasi yang belum sesuai 

dengan SOP yang ada, sehingga keselamatan dan keamanan pasien 

dapat diwujudkan. Pembaharuan SOP  juga perlu dilakukan agar 

pelayanan dalam perawatan luka dapat disesuaikan dengan jenis 

luka dan kebutuhan luka pasien, SOP yang ada selama ini juga 

belum ada penggunaan antiseptik yang benar, untuk itu disarankan 

untuk dapat menambahkan penggunaan antiseptik ke dalam SOP 

perawatan luka pasca operasi. 

b. Bagi Perawat 

Perawat harus lebih memperhatikan Standard Operational 

Proocedure (SOP) perwatan luka yang sudah ada, dan memiliki 

perilaku profesionalitas yang tinggi sehingga mampu bekerja lebih 

baik.  

2. Bagi Teoritis 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka supaya pihak manajemen 

keperawatan dan tenaga perawat lebih memperhatikan pengendalian 

pencegahan infeksi dengan menerapkan SOP perawatan luka dalam 
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khususnya dalam hal perawatan luka pasca operasi. Seelain itu 

melakukan evaluasi SOP yang sudah ada, dan perlunya perbaikan SOP 

dengan menambah item SOP yang belum tercantum tetapi dipandang 

perlu seperti pemakaian antiseptik dalam melakukan perawatan luka 

setelah operasi. 

C. Keterbatasan Penelitian 

a. Pelatihan perawatan luka hanya dilakukan 1 hari dengan peserta 

sebanyak 30 orang, sehingga memungkinkan peserta pelatihan 

kurang memperhatikan materi. Selain itu, demonstrasi setelah 

materi hanya dilakukan oleh beberapa peserta. Hal ini didukung 

dengan keterbatasan waktu penelitian. 
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