BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengetahuan perawat
dalam penerapan ABCDEF Bundle di ICU RSPI Sulianti Saroso, Jakarta, dan
sesuai dengan tujuan penelitian, maka peneliti menarik kesimpulan yaitu
sebagai berikut:

1. Gambaran karakteristik data demografi responden dalam penelitian ini
mayoritas perawat ICU berstatus sebagai PNS dengan rentang usia 36-45
tahun (dewasa akhir) sebanyak 43 (70,55%) responden, berjenis kelamin
wanita sebanyak 40 (65,6%) responden, memiliki lama kerja di ICU 1-3
tahun sebanyak 40 (65,6%) responden, berpendidikan D3 sebanyak 38
(62,3%) responden, dan hampir separuh responden memiliki sertifikat
pelatihan ICU dasar sebanyak 29 (47,5%) responden.

2. Gambaran pengetahuan perawat dalam penerapan ABCDEF Bundle
sebagian besar memiliki pengetahuan rendah, didapatkan hasil yaitu 9,8%
responden memiliki pengetahuan baik, 18% responden cukup baik dan
72,2% responden pengetahuan kurang baik. Pengetahuan tertinggi per
elemen bundle, didapatkan yaitu 45,9% responden pada elemen A: Assess,
prevent, and manage pain, 42,6% responden pada elemen E: Early mobility
and exercise, 24,6% responden pada elemen B: Both Spontaneous

Awakening Trials (SAT) and Spontaneous Breathing Trials (SBT), 11,5%
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responden pada elemen C: Choice of analgesia and sedation, 9,8%

responden pada elemen F: Family engagement and empowerment, dan 6,6%

responden pada elemen D: Delirium: assess, prevent and manage.

B. SARAN

ABCDEF Bundle sangat penting digunakan dalam memberikan asuhan
keperawatan di ruang intensif, yang mana ABCDEF Bundle merupakan sebuah
tool yang mengintegrasikan pengkajian, pencegahan dan penanganan nyeri,
agitasi dan delirium, memfasilitasi program weaning ventilator, meningkatkan
program mobilisasi dini dan latihan, dan memberdayakan sekaligus melibatkan
anggota keluarga dalam perawatan pasien di intensive care. Pada pelayanan
keperawatan Kritis, perawat selalu menemukan kondisi pasien dengan nyeri,
terpapar obat sedasi, terpasang alat bantu napas atau ventilator, kegiatan
mobilisasi pasien, dan keterlibatan keluarga dalam pelayanan keperawatan area
kritis. Tindakan perawat dalam merawat pasien kritis memerlukan protokol
yang terintegrasi dan tersistematis, guna menunjang komunikasi antar tim
kesehatan berbagai disiplin ilmu, dan menstandarkan proses keperawatan.

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan kepada beberapa pihak terkait,
yaitu insitusi pelayanan kesehatan (rumah sakit) dan institusi pendidikan,
perlunya meningkatkan pengetahuan perawat dalam penerapan ABCDEF
Bundle. Sehingga diharapkan dengan meningkatnya pengetahuan perawat, akan
menambah kompetensi perawat berbasiskan evidence base dalam merawat
pasien di ICU, dan memberikan keuntungan bagi rumah sakit, berupa

meningkatnya angka kesembuhan pasien, menurunnya komplikasi paska
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perawatan intensif dan biaya perawatan. Peneliti merekomendasikan beberapa
saran yaitu sebagai berikut:
1. Rumah Sakit
Pengambil kebijakan di instansi pelayanan keperawatan perlu
meningkatkan pengetahuan, dan perilaku perawat dengan cara memberikan
seminar internal, pelatihan ataupun workshop tentang ABCDEF Bundle.
Menurut hasil penelitian ini, sebaiknya ABCDEF Bundle diterapkan sebagai
acuan atau standar kebijakan dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien kritis di ICU, vyaitu dengan penyusunan standar pelayanan
keperawatan atau Standar Operasional Prosedur (SOP), disertai sosialisasi
kepada personil keperawatan. Sehingga diharapkan dapat meningkatkan
komunikasi antar tim kesehatan dan pemberian asuhan keperawatan
menjadi lebih sistematis dan terorganisir kepada pasien Kritis. Selain upaya
peningkatan pengetahuan tentang ABCDEF Bundle dalam bentuk
kebijakan, perlunya penyediaan sarana dan prasarana penunjang untuk
penerapan ABCDEF Bundle, serta kebutuhan personil berbagai disiplin
ilmu. Diharapkan efek penerapan ABCDEF Bundle dapat optimal
memutuskan mata rantai over sedasi, menurunkan lama pemakaian
ventilator, mencegah delirium, dan meningkatkan pemulihan fungsi fisik
pasien Kritis paska perawatan di ICU. Sehingga dapat menurunkan biaya

rumah sakit dan lama perawatan.
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2. Perawat
Menurut hasil penelitian ini, sebagian besar responden atau perawat di
RSPI Sulianti Saroso memiliki pengetahuan yang rendah tentang penerapan
ABCDEF Bundle pada pasien kritis di ICU. Sehingga perawat perlu
meningkatkan kompetensi, menambah skill dan pengetahuan, vyaitu
mengikuti sosialisasi atau pelatihan tentang ABCDEF Bundle yang
diadakan secara internal, membaca jurnal/artikel terkini, dan mengikuti
seminar atau workshop yang diadakan oleh institusi rumah sakit.
Diharapkan skill dan pengetahuan perawat yang meningkat, dapat
meningkatkan outcomes terhadap pasien kritis di ICU.
3. Institusi Pendidikan
Menurut hasil penelitian ini dimana rendahnya pengetahuan perawat
tentang penerapan ABCDEF Bundle di ICU RSPI Sulianti Saroso, dapat
menjadi evaluasi bagi nurse educator, untuk mensubstitusikan materi
ABCDEF Bundle ke dalam kurikulum pendidikan keperawatan. Perlunya
organisasi atau institusi terkait seperti HIPERCCI, memberikan pelatihan
baik dalam bentuk seminar atau workshop kepada perawat dan mahasiswa
keperawatan tentang ABCDEF Bundle. Sehingga meningkatnya
pengetahuan, diharapkan dapat menciptakan asuhan keperawatan pada
pasien Kkritis yang berkualitas dan terintegrasi.
4. Peneliti
Dikarenakan belum adanya penelitian terkait pengetahuan perawat

tentang ABCDEF Bundle di Indonesia, dapat menjadi pertimbangan bagi
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peneliti selanjutnya untuk memperkaya penelitian tentang ABCDEF Bundle
dan mengembangkan instrumen penelitian pada jenjang pendidikan yang
lebih tinggi dari S1 Keperawatan, sehingga dapat memberikan kontribusi
bagi penelitian yang akan datang. Tidak hanya mengenai pengetahuan tetapi
juga sikap, tindakan perawat serta pengaruh dari penerapan ABCDEF

Bundle terhadap pasien kritis yang dirawat di ICU.
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