BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 . Kesimpulan

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Distribusi  frekuensi responden berdasarkan usia  menunjukan
bahwa responden penelitian ini terbanyak pada di 51-60 tahun yaitu
56 orang (40,6%).

Distribusi ~ frekuensi  responden berdasarkan jenis kelamin
menunjukan bahwa responden penelitian ini terbanyak pada
perempuan yaitu 88 orang (63,8%).

Distribusi  frekuensi responden berdasarkan kebiasaan makan
menunjukan bahwa kebiasaan makan responden mayoritas adalah
kurang baik sebanyak 71 orang (51,4%); setelah diberikan
intervensi, terlihat bahwa kebiasaan makan responden terbanyak
adalah kebiasaan makan baik yaitu 121 orang (87,7%)

Distribusi ~ frekuensi  responden  berdasarkan  pengetahuan
menunjukan bahwa responden penelitian yang pengetahuan pre
terbanyak pada baik yaitu 72 orang (52,5%), dan hasil ini meningkat
pada saat post test, menjadi 99 orang (71,7%).

Distribusi frekuensi responden berdasarkan perubahan konsistensi
faces menunjukan bahwa responden penelitian yang perubahan
konsistensi faces pre terbanyak pada normal vyaitu 54 orang
(39,1%), dan perubahan konsistensi faces post terbanyak pada
normal 100 orang (72,5%).

Ada perbedaan perubahan konsistensi Faeces pre — post (sebelum —
sesudah di intervensi ) pada kelompok intervensi pendidikan
kesehatan p= 0,000.

Tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol
terhadap perubahan konsistensi faeces p = 0,718.

Tidak ada pengaruh usia terhadap perubahan konsistensi feces pada
pasien dengan stoma sesudah pendidikan kesehatan p = 0,688.
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Ada pengaruh jenis kelamin terhadap perubahan konsistensi feces
pada pasien dengan stoma sesudah pendidikan kesehatan p = 0,070.
(Dengan tingkat kepercayaan 90%)

Ada pengaruh kebiasaan makan terhadap perubahan konsistensi
faeces pada pasien dengan stoma sesudah pendidikan kesehatan p=
0,015.

Ada pengaruh pendidikan kesehatan, pengetahuan, usia, jenis
kelamin dan kebiasaan terhadap perubahan konsistensi faeces pada
pasien dengan stoma 8,2%.

Ada perbedaan pengetahuan terhadap perubahan konsistensi feces
pre — post pada pasien dengan stoma sesudah pendidikan kesehatan
p =0,586.

Tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol p =
0,718.

6.2.1 Bagi rumah sakit

1. Peneliti menyarankan Pada Pelayanan keperawatan perlunya semua

perawat mampu melaksanakan penyuluhan tentang perawatan stoma

diit yang tepat menggunaka booklet sehingga dapat mencegahan

terjadinya perubahan konsistesi faeces ( Diare ) khususnya untuk

pasien-pasien yang baru post operasi stoma

2. Perlunya Perawat selalu memberi support kepada pasien agar mampu

memilih diit yang tepat untuk pasien dengan stoma.

6.2.2 Bagi Perawat

Perlunya perawat selalu mencari pengetahuan yang baru agar mampu

memberi informasi yang tepat ke pada pasien tentang pemilihan makanan

yang tepat maupun perawatan stoma yang benar
6.2.3 Bagi Pasien

Harapan dari peneliti Pasien akan selalu mampu untuk memilih jenis

makanan yang tepat dan sebaiknya Pasien memperhatikan cara pengolahan

makanan untuk mengurangi pedas ,asam, tidak merangang juga dalam
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pengolahannya tidak goreng tidak bakar dan tidak bersantan sebaiknya
pengolahan di lakukan dengan mengukus ,tim, dan rebus.

Dan juga Pasien manpu menilai bila terjadi perubahan konsistensi faeces
(Diare).

6.2.4 Bagi Peneliti selanjutnya
1. Peneliti selanjutnya perlu juga meneliti independen lain yang dapat
memengaruhi konsistensi faeces
2. Perlu di teliti faktor- faktor aa saja yang dapat memengaruhi diit
terhadap perubahan konsistesi faeces
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