BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan uraian pada hasil penelitian dan pembahasan dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Sebagian besar klien Ca mammae mendapatkan dukungan
keluarga tinggi. Dukungan-dukungan yang diberikan oleh keluarga
berupa dukungan emosional dan penghargaan, dukungan fasilitas
dan dukungan informasi / pengetahuan.

Sebagian besar klien Ca mammae tidak mengalami kecemasan.
Faktor yang mempengaruhi kecemasan ialah usia, pengalaman,
aset fisik, pengetahuan, pendidikan, finansial, keluarga, obat dan
sosial budaya support.

Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan pada klien Ca mammae yang dilakukan
kemoterapi diwilayah kerja Puskesmas Pucang Sewu dan
Pacarkeling Surabaya dengan arah korelasi positif yaitu semakin
tinggi dukungan keluarga, semakin berkurang tingkat kecemasan.
Tingginya dukungan keluarga yang diberikan dapat memberikan
efek positif yaitu klien dapat lebih tenang melewati pengobatan

kemoterapi untuk Ca mammae .
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7.2 Saran
Saran-saran yang disampaikan berdasarkan penelitian yang dilakukan

adalah:
1.

Bagi klien

Diharapkan klien melakukan kontrol rutin dan menjalani
pengobatan sesuai yang dianjurkan oleh petugas kesehatan
sehingga klien dapat mempertahankan kualitas hidupnya dan
mencegah terjadinya metastase.

Bagi keluarga Klien

Keluarga dapat memberikan dukungan dan memberikan motivasi
pada klien untuk menjalani kemoterapi sehingga klien lebih tenang
dan melakukan pengobatan secara teratur.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan
menambahkan variabel penelitian yang terkait dengan faktor

penyebab dari kecemasan.
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