
 

 

BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan dukungan 

keluarga dengan pelaksanaan Continuity of Care pada pasien stroke iskemik di 

RSUP. DR. M. Djamil Padang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

7.1.1 Karakteristik responden pada penelitian ini secara sosiodemografi hampir 

seluruh responden berada dalam rentang usia dewasa ( 55 – 65 tahun), 

hampir seluruh responden berjenis kelamin laki – laki, sebagian besar 

berpendidikan sedang (lulusan SMA), sebagian besar tidak bekerja atau 

sudah pensiun dan hampir seluruh responden bersuku minang.  

7.1.2  Pada penelitian ini pelaksanaan continuity of care didapatkan bahwa 

setengahnya (58,5%) berada pada kategori baik.  

7.1.3 Sebagian besar dukungan keluarga yang meliputi dukungan emosional, 

dukungan informatif, dukungan instrumental dan dukungan penghargaan 

didapatkan semua dukungan adalah baik. Hal ini terjadi karena keluarga 

merupakan sumber dukungan utama bagi pasien stroke. 

7.1.4  Terdapat  hubungan yang bermakna antara dukungan emosional dengan 

pelaksanaan Continuity of Care. 

7.1.5 Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan informasi dengan 

pelaksanaan Continuity of Care. 



 

 

7.1.6 Terdapat  hubungan yang bermakna antara dukungan instrumental dengan 

pelaksanaan Continuity of Care. 

7.1.7 Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan penghargaan 

dengan pelaksanaan Continuity of Care. 

7.1.8 Variabel yang paling besar pengaruhnya dalam dukungan keluarga 

dengan pelaksanaan continuity of care adalah dukungan informatif 

7.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan pada penelitian ini yaitu : 

7.2.1 Bagi Pengembang kebijakan 

Agar rumah sakit membentuk regulasi tentang Continuity of Care dan 

dokter yang merawat sudah mengeavaluasi kondisi pasien atau melakukan 

penyaringan terhadap pasien saat dipulangkan, dimana kondisi yang 

memerlukan perhatian khusus saja yang dikembalikan atau melakukan 

continuity of care ke fasilitas pelayanan tertier dalam hal ini RSUP. DR. 

M.Djamil Padang untuk mengurangi crowded di rumah sakit sehingga 

pelayanan kepada pasien optimal disemua tingkat pelayanan kesehatan baik 

itu pelayanan primer, sekunder bahkan perawatan home care yang dapat 

dilakukan oleh perawat komunitas melalui dukungan keluarga yang 

optimal dan tetap berkoordinasi dengan dokter sehingga pelayanan kepada 

pasien  terintegrasi, terkoordinir dan dapat terpantau disemua tatanan 

fasilitas pelayanan kesehatan secara baik sehingga berdampak kepada 

kepuasan pasien dan keluarga.  

 



 

 

 

7.2.2 Bagi Penelitian keperawatan 

a. Menjadikan penelitian ini sebagai evident based untuk penelitian 

selanjutnya dengan topik yang sama.  

b. Perlu melakukan penelitian tentang pengaruh continuity of care terhadap 

efektifitas dan efesiensi pelayanan di Rumah Sakit.  

c. Perlu melakukan penelitian lanjutan dalam bentuk desain penelitian lain 

seperti kuasi eksperimen untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan 

continuity of care terhadap pasien stroke atau pasien dengan penyakit 

yang membutuhkan perawatan dalam waktu yang lama.  

d. Peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel – variabel lain selain 

dukungan keluarga yang mempengaruhi terhadap pelaksanaan continuity 

of care. 

 

7.2.3 Bagi Pendidikan keperawatan   

Dapat menjadi acuan atau rujukan dalam mengembangkan pendidikan 

keperawatan tentang pentingnya pelaksanaan continuity of care dengan 

dukungan keluarga sebagai kurikulum pembelajaran bagi pendidikan 

keperawatan. 

 

7.2.4 Bagi pasien stroke dan keluarga 

Pasien hendaknya memiliki motivasi yang tinggi dalam melaksanakan 

continuity of care, dan pasien disarankan untuk tetap melakukan continuity 



 

 

of care agar perubahan yang terjadi pada pasien dapat terpantau di semuan 

tatanan fasilitas pelayanan kesehatan. Disarankan kepada keluarga untuk 

meningkatkan dukungan pada anggota keluarga melalui dukungan 

emosional, dukungan informatif, dukungan instrumental dan dukungan 

penghargaan kepada pasien dalam melakukan continuity of care sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien stroke. 

 

7.2.5 Bagi cakupan layanan kesehatan 

 Penelitian ini menjadi evident base practice bagi rumah sakit dalam 

penanganan kesehatan pasien stroke atau pasien yang membutuhkan 

perawatan dalam jangka waktu yang lama, ditambah dengan kondisi  

pandemi saat ini menuntut kita untuk meminimalkan kontak ke fasilitas 

pelayanan kesehatan karena kondisi pasien stroke dengan 

immunocompromised yang sangat rendah sehingga kondisi pasien dapat 

terpantau disemua tatanan fasilitan pelayanan kesehatan. 

 


