BAB V
PENUTUP

Bagian ini berisi tentang simpulan hasil pembahasan yang disajikan pada
bab sebelumnya serta saran-saran yang diajukan sebagai gagasan untuk
pengembangan penelitian selanjutnya.

A. Simpulan
1. Pengetahuan Perawat

Secara umum, dapat diketahui dari hasil penelitian ini bahwa
pengetahuan partisipan tentang penanganan pertama pada pasien dengan
gigitan ular berbisa yang meliputi ciri ular berbisa, tujuan penanganan
pertama, pengetahuan tentang standard operational procedure,
pengetahuan komplikasi, pengetahuan antivenom dan penggunaan
kendaraan sangat beraneka ragam, kurang merata dan pada beberapa
partisipan terlihat kurang memadai. Hal ini terjadi karena adanya
beberapa faktor penyebab utama, yaitu minimnya pengetahuan tentang
penanganan pasien dengan gigitan ular yang didapat selama masa
pendidikan, keterbatasan partisipan atau kesempatan yang tidak merata
untuk memperoleh informasi melalui pendidikan non formal seperti
seminar dan training, serta pemahaman tentang standard operational

procedure yang berbeda-beda pada tiap partisipan.

2. Tindakan Perawat
Secara umum, dapat diketahui melalui hasil penelitian ini bahwa
tindakan partisipan penelitian dalam penanganan pertama pada pasien
dengan gigitan ular juga sangat beraneka ragam. Dalam melaksanakan
tindakan pertolongan pertama, partisipan cenderung bekerja di bawah
instruksi dokter atau bertindak berdasarkan kebiasaan yang sudah
dilakukan di pelayanan kesehatan masing-masing serta adanya SOP yang

berbeda-beda pada tiap unit pelayanan kesehatan.
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Fenomena ini menunjukkan bahwa langkah-langkah penanganan
pertama pada pasien dengan gigitan ular belum sama pada para pelayan
kesehatan maupun pada masing-masing institusi. Hal ini diperkuat oleh
fakta belum adanya pedoman baku yang diberlakukan oleh dinas kesehatan
setempat.

3. Hambatan Yang Dialami Perawat
Dari para partisipan telah diperoleh gambaran secara umum tentang
hambatan dalam memberikan penanganan pertama pada pasien dengan
gigitan ular. Hambatan-hambatan tersebut dapat dikategorikan dalam tiga
bagian besar yaitu:

a. Hambatan dalam ketersediaan obat dan peralatan medis

b. Hambatan sumber daya perawat dan pemahaman mengenai standard
operational procedure. Belum tersediannya SOP yang baku juga
menjadi kendala dalam penanganan pertama pada pasien dengan
gigitan ular.

c. Kondisi kesehatan pasien yang sudah parah saat tiba di pelayanan
kesehatan membuat partisipan kesulitan memberikan penanganan
pertama. Hambatan ini tidak lepas dari minimnya informasi
masyarakat tentang pentingnya penggunaan kendaraan untuk
membawa pasien secepat mungkin ke layanan kesehatan. Masyarakat

umumnya membuang banyak waktu vital untuk penanganan pertama.

B. Saran
1. Bagi Pelayanan Keperawatan Medikal Bedah
a. Pelatihan penanganan pertama pada pasien dengan gigitan ular
b. Merancang Standard Operasional Procedure penanganan pertama
pada pasien dengan gigitan ular
2. Bagi Pendidikan Keperawatan
Pengembangan kurikulum penanganan pertama pada pasien dengan

gigitan ular.
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Bagi Penelitian Selanjutnya

Pengembangan kajian ilmiah atau penelitian khususnya jenis penelitian
kualitatif dengan metode Focus Group Discussion (FGD) untuk
mengeksplorasi lebih mendalam, sehingga mendapatkan informasi yang
sama tentang pengetahuan, tindakan serta hambatan dalam penanganan
pertama pada pasien dengan gigitan ular.

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)

Memberikan pendidikan kesehatan pada masyarakat terutama pada
daerah yang banyak terjadi kasus gigitan ular tentang bagaimana

penanganan pertama pada pasien dengan gigitan ular.
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