BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan teori, hasil penelitian, dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka

dapat disimpulkan beberapa hal dan beberapa saran yang dapat dijadikan sebagai

usulan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan.

6.1 Kesimpulan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Rata-rata responden dengan mukositis dalam penelitian ini adalah berusia 46
tahun sebanyak 6,1% (6 responden), status gizi normal sebanyak 67,3% (66
responden), jenis kemoterapi dengan potensi mukosatoksik tinggi sebanyak
83,7% (82 responden) dengan jenis kanker/tumor solid sebanyak 99% (97
responden).

Perawatan mulut menggunakan madu berpengaruh terhadap penurunan
derajat mukositis hari ke III dan VI dengan p yape 0.000 (p<0.05) maka H1
diterima

Madu lebih efektif menurunkan derajat mukositis pada hari ke III sebesar
3.626 kali dan 4.662 kali dibandingkan chlorhexidine 0,2 persen pada hari
hari ke VI

Usia (48 tahun) berpengaruh terhadap penurunan derajat mukositis pada hari
ke III dengan p yapue 0.030 (p<0.05)

Usia (46 tahun) tidak berpengaruh terhadap penurunan derajat mukositis pada
hari ke VI dengan p vajue 0.880 (p>0.05)

Status gizi tidak berpengaruh terhadap penurunan derajat mukositis pada hari
ke III dan hari ke VI dengan p ya1,c 0.317; p= 0.576 (p>0.05),

Jenis kanker tidak berpengaruh terhadap penurunan derajat mukositis pada
hari ke 1T dengan p vame P vaiwe 0,918 (p>0,05)

Jenis kemoterapi tidak berpengaruh terhadap penurunan derajat mukositis
pada hari ke III dan hari ke VI dengan p vape 0,952; p =0,088 (p>0,05)

Ada perbedaan derajat mukositis setelah dilakukan perawatan mulut selama
selama tiga hari dan enam hari pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dengan p value 0,007 padahari ke III; p=0.000 pada hari ke VI
(p<0.05)
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10) Ada perbedaan derajat mukositis sebelum dan sesudah dilakukan perawatan

mulut selama III hari dan VI hari pada kelompok intervensi dengan p value

0,000 (p<0.05)

11) Ada pengaruh secara simultan usia, status gizi, jenis kanker dan jenis

kemoterapi setelah dilakukan perawatan mulut selama tiga hari terhadap
penurunan derajat mukositis dengan nilai Cox and Snell 0,779 (77,9%) dan

pada hari ke VI sebesar 0,811 (81,1%).

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Pelayanan Keperawatan

1)

2)

3)

4)

Mempertimbangkan hasil penelitian sebagai rujukan atau acuan untuk
merancang atau memodifikasi standar asuhan keperawatan pada pasien
kanker khususnya dalam intervensi keperawatan berupa program/ protocol
perawatan mulut selama pasien menjalani kemoterapi di rumah sakit.
Mempertimbangkan hasil penelitian sebagai program rujukan bagi keluarga
untuk menggunakan madu sebagai agen perawatan mulut setelah pasien
menjalani kemoterapi di rumah.

Merancang protocol perawatan mulut untuk meningkatkan kenyamanan
pasien dalam melakukan perawatan mulut seperti penggunaan lidokain yang
di encerkan dengan NaCl

Melakukan program desiminasi hasil penelitian ini bagi keluarga yang
memiliki anggota keluarga dengan kanker yang sedang menjalani program
kemoterapi dan melakukan pelatihan pemberdayaan keluarga mengenai

perawatan mulut menggunakan madu bagi pasien kanker.

6.2.2 Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan

)

2)

Mengintegrasikan materi tentang terapi komplementer dan terapi non-
farmakologis dari berbagai hasil penelitian yang telah diterapkan dan terbukti
dalam menangani mukositis akibat kemoterapi dalam kurikulum pendidikan
keperawatan.

Mengadakan kerjasama dan membangun koordinasi yang baik antara institusi

dan pelayanan keperawatan untuk mengembangkan penerapan hasil
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3)

penelitian terkait intervensi keperawatan perawatan mulut menggunakan
agen-agen yang terbukti efektif sesuai hasil-hasil penelitian.

Melakukan program desiminasi hasil penelitian dan keterampilan
keperawatan tentang pelaksanaan perawatan mulut menggunakan madu

sesuai hasil penelitian kepada mahasiswa keperawatan.

6.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya

1)

2)

3)

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan
penelitian lebih lanjut khususnya mengenai efek samping kemoterapi
terhadap mukosa mulut dengan menambahkan variabel independen lain yang
mempengaruhi terjadinya mukositis.

Penelitian selanjutnya perlu meneliti sampai komponen mikrobiologi yang
mempengaruhi penurunan derajat mukositis mengingat adanya flora normal
yang terdapat pada mukosa mulut dan membandingkan efektivitas cryoterapi
dan perawatan mulut menggunakan madu dalam menurunkan derajat
mukositis.

Menganjurkan kepada penelitian selanjutnya agar menggunakan nilai kadar
Albumin untuk mengukur status nutrisi pasien dengan penyakit kronis.
karena kadar albumin merupakan indicator yang digunakan untuk menilai
protein tubuh dan lebih akurat dalam menentukan status nutrisi pasien

penyakit kronis.
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