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BAB 7 
SIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Simpulan 

1. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat keparahan DA dengan 

tingkat stres psikologis pada pasien Poliklinik Kulit dan Kelamin di Rumah 

Sakit Gotong Royong Surabaya, dengan nilai p = 0,995 (p > 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat keparahan DA tidak berhubungan langsung 

dengan tingkat stres psikologis pasien pada saat penelitian ini dilakukan. 

2. Mayoritas pasien mengalami tingkat keparahan DA sedang, yaitu sebanyak 

19 orang (51,35%). Sebanyak 13 orang (35,13%) mengalami DA tingkat 

ringan, sementara 5 orang (13,51%) mengalami DA tingkat berat. Sebagian 

besar pasien tidak mengalami DA dengan tingkat keparahan yang sangat 

tinggi, meskipun gejalanya tetap mengganggu. 

3. Sebagian besar pasien (91,89%) mengalami tingkat stres psikologis sedang. 

Hanya 2 orang (5,4%) yang mengalami stres ringan, dan 1 orang (2,7%) 

yang mengalami stres berat. Ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian 

besar pasien tidak mengalami stres psikologis yang sangat berat, tingkat 

stres sedang tetap mendominasi. 

4. Meskipun tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara keparahan DA 

dan stres psikologis secara statistik, terdapat kecenderungan bahwa pasien 

dengan tingkat keparahan DA yang lebih tinggi cenderung melaporkan 

tingkat stres psikologis yang lebih besar. Hal ini mungkin menunjukkan 

bahwa meskipun tidak ada hubungan yang jelas secara statistik, kondisi DA 

yang lebih parah dapat berdampak pada peningkatan stres psikologis pada 

beberapa pasien. 
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5. Faktor eksternal seperti dukungan sosial, pekerjaan, dan faktor psikososial 

lainnya dapat memengaruhi tingkat stres psikologis pasien dengan DA, 

yang mungkin berperan dalam membentuk respons psikologis terhadap 

kondisi fisik yang dialami. 

7.2 Saran 

Untuk peneliti selanjutnya, disarankan agar melakukan eksplorasi lebih mendalam 

mengenai intervensi psikologis yang dirancang untuk mengurangi stres psikologis 

pada pasien yang menderita DA. Penelitian dapat mencakup berbagai metode 

intervensi seperti terapi perilaku kognitif, dukungan kelompok, atau teknik 

relaksasi. Selain itu, penting untuk mempertimbangkan faktor sosial dan ekonomi 

yang mungkin berkontribusi terhadap tingkat keparahan DA serta dampaknya 

terhadap stres psikologis. Disarankan juga untuk meningkatkan jumlah responden 

dan melakukan penelitian di berbagai lokasi, tidak hanya di satu lokasi, guna 

mendapatkan variasi golongan responden yang lebih beragam serta penelitian  

selanjutnya juga sebaiknya mencakup pertanyaan mengenai jenis pekerjaan pasien, 

karena pekerjaan dapat memengaruhi tingkat stres psikologis mereka, serta 

menggunakan kuesioner yang lebih spesifik untuk mengukur stres psikologis. Hal 

ini akan membantu menghasilkan temuan yang lebih representatif dan menghindari 

homogenitas responden, sehingga dapat memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang kondisi ini Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar tidak 

hanya dilakukan di satu lokasi, yakni Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya, untuk 

mendapat populasi yang lebih luas. Untuk itu, diperlukan penelitian lebih lanjut 

dengan sampel yang lebih beragam dan pendekatan yang lebih komprehensif untuk 
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memperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai hubungan antara keparahan DA 

dan stres psikologis. 
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