BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

4.

Karakteristik responden pasien post operasi BPH persentase umur
responden terbanyak berada pada rentang umur 66-80 tahun,
pendidikan responden adalah tidak tamat SD — SD dan pekerjaan
responden adalah tidak bekerja.

Rata-rata perbedaan penurunan nyeri kelompok intervensi dan
kelompok kontrol pre afirmasi positif hari ke 1 dan post afirmasi
hari ke 1 sampai hari ke 4 menunjukan adanya perbedaan yang
signifikan.

Rata-rata perbedaan peningkatan mobilisasi kelompok intervensi
dan kelompok kontrol pre afirmasi positif hari ke 1 dan post afirmasi
hari ke 1 sampai hari ke 4 menunjukan adanya perbedaan yang
signifikan.

Ada pengaruh afirmasi positif terhadap penurunan nyeri dan

peningkatan mobilisasi pada pasien post operasi BPH.

B. Saran

1.

Bagi rumah sakit dan pelayanan kesehatan
Peran petugas kesehatan khususnya perawat sebagai edukator
dan motivator untuk selalu menanamkan afirmasi positif terhadap

penurunan nyeri dan peningkatan mobilisasi pada pasien post
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operasi BPH dari hari pertama sampai dengan hari kelima sehingga

mencegah  komplikasi  dari  tindakan  pembedahan dan

mempersingkat hari rawat pasien.

Bagi ilmu keperawatan

a.

Memasukkan Afirmasi positif sebagai salah satu bentuk terapi
komplementer pada pasien post op BPH pada berbagai karya
ilmiah keperawatan seperti buku-buku asuhan keperawatan oleh
penulis-penulis keperawatan.

Menjadikan Afirmasi positif sebagai salah satu bahan seminar,
diskusi dan pelatihan tindakan keperawatan oleh praktisi dan
ahli dalam bidang ilmu keperawatan sehingga Afirmasi positif

lebih luas dikenal oleh perawat dan masyarakat.

Bagi peneliti selanjutnya

a.

Adanya penelitian perbandingan efektifita Afirmasi positif
dengan motivasi yang lain seperti berpikir positif, hipnoterapi
dan lain-lain.

Afirmasi positif dilakukan pada penyakit kronis dan akut dengan
waktu yang lama supaya sugesti yang diberikan tertanam dalam
pikiran bawah sadar sehingga dapat memberikan pengaruh yang

signifikan.
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