
98
BAB V

PENUTUP

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran dan pemahaman yang

mendalam mengenai pengalaman perawat UGD menangani pasien kecelakaan lalu

lintas.

A. Kesimpulan

Perawat merupakan petugas medis yang paling lama berhadapan dengan

pasien dan keluarga pasien. Pengalaman perawat akan bervariasi selama

menangani pasien kecelakaan lalu lintas. Berdasarkan hasil analisis

didapatkanenam tema yang mengungkapkan pengalaman perawat UGD

menangani pasien kecelakaan lalu lintas, antara lain:

1. Perasaan perawat

2. Hambatan dari RS

3. Hambatan dari pasien

4. Hambatan dari keluarga

5. Mekanisme koping adaptif

6. Mekanisme koping maladaptif

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, peneliti memberikan

beberapa saran, antara lain:
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1. Bagi Rumah Sakit

a. Agar perawat dapat diberikan libur ekstra atau kegiatan refreshing yang

terjadwal untuk mengurangi stress beban kerja yang tinggi.

b. Memberikan perhatian terhadap kebutuhan perawat dalam menghadapi

fenomena yang terjadi.

c. Memberikan perhatian peningkatan fasilitas UGD untuk menunjang

penanganan pasien gawat darurat.

d. Memberikan perhatian untuk meningkatkan jumlah tenaga perawat

UGD khususnya di shift siang dan malam.

e. Memberikan perhatian dalam penambahan jumlah tenaga perawat UGD

laki –laki.

f. Memberikan perhatian untuk penambahan dokter spesialis untuk UGD

atau pengaturan shift per 12 jam untuk dokter spesialis.

g. Agar memberlakukan pengaturan standby 24 jam untuk petugas

radiologi dan ruangan operasi.

h. Diharapkan ada penambahan sequrity yang stanndbydi UGD.

2. Bagi perawat

a. Agar dapat mengendalikan emosi saat menangani pasien gawat darurat,

sehingga mencegah konflik dengan pasien dan keluarga pasien.

b. Bersikap tenang untuk menjelaskan kepada pasien dan keluarga pasien

tentang tindakan medis yang dilakukan, dan menghadapi pasien dan

keluarga pasien dengan berbagai macam kondisi.

c. Bekerjasama dengan tim perawat dan dokter untuk menangani pasien

gawat darurat.
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d. Bersikap empati dan menerapkan komunikasi teraupetik dalam

menangani pasien gawat darurat dan keluarga pasien.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti menyadari masih ada keterbatasan dan kekurangan dalam

penelitian yang dilakukan. Peneliti berharap kekurangan dan keterbatasan

dalam penelitian ini dapat diperbaiki oleh peneliti selanjutnya.Peneliti

selanjutnya dapat menggali lagi tentang penanganan perawat UGD kepada

pasien kecelakaan lalu lintas, dengan menggunakan metode penelitian

kualitatif dan kuantitatif.
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