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BAB VI 

PENUTUP 

Berdasarkan konsep teori, luaran hasil penelitian, dan pembahasan pada bab-

bab sebelumnya, maka pada bab ini peneliti dapat menyimpulkan beberapa hal dan 

beberapa saran yang dapat dijadikan sebagai usulan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan. 

6.1. Kesimpulan 

6.1.1 Ada perbedaan pengeluaran seroma sebelum dan sesudah dilakukan 

rentang gerak ekstremitas atas pasca MRM.  

6.1.2 Ada perbedaan pengeluaran seroma terhadap rentang gerak ekstremitas 

atas pasca MRM antara kelompok intervensi dan kontrol. 

6.1.3 Tidak ada pengaruh umur terhadap pengeluaran seroma pasca MRM 

dengan nilai p = 0.360 . 

6.1.4 Ada pengaruh tingkat pendidikan terhadap pengeluaran seroma pasca 

MRM dengan nilai p = 0.049. 

6.1.5 Ada pengaruh IMT terhadap pengeluaran seroma pasca MRM dengan 

nilai p = 0.000. 

6.1.6 Ada pengaruh rentang gerak ekstremitas atas terhadap pengeluaran 

seroma pasca MRM dengan nilai p = 0.000. 

6.1.7 Ada pengaruh rentang gerak ekstramitas atas terhadap penurunan nyeri 

pasca MRM dengan nilai p = 0.000. 

6.1.8 Ada pengaruh umur, tingkat pendidikan, berat badan dan rentang gerak 

ekstremitas atas secara simultan terhadap pengeluaran seroma dengan 

nilai p = 0.000. 

6.2. Saran      

6.2.1. Pelayanan Praktek Keperawatan di RS Kramat 128 

Intervensi rentang gerak ekstermitas atas berpengaruh terhadap 

pengeluaran seroma sehingga rumah sakit dapat memproses kebijakan 
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terkait hasil penelitian berdasarkan kajian ilmu yang sudah dipaparkan. 

Rentang gerak ekstermitas atas dapat dijadikan standar prosedur 

operasional perawatan pasien pasca MRM.   

6.2.2. Bagi Pasien Pasca Operasi MRM 

Hasil penelitian ini diharapkan menfaat bagi pasien khususnya 

pasien yang menjalani perawatan pasca operasi MRM untuk menurunkan 

nyeri dan mempercepat proses penyembuhan. 

6.2.3. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Memasukkan terapi non farmakologis pada pasien sebagai salah 

satu pendidikan kesehatan pada pasien pasca operasi khususnya yang 

memberikan efek menurunkan rasa nyeri yaitu dengan latihan rentang 

gerak ekstermitas atas. 

6.2.4. Bagi Penelitian Keperawatan 

Mengembangkan kajian ilmiah berupa penelitian lanjutan untuk 

menyempurnakan dan memperdalam penelitian dengan memodifikasi 

range of motion, terapi relaksasi untuk mengurangi nyeri. 
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