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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmipulan
1. Komunikasi terapeutik pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu didapatkan sebesar 11 (42,3%) dengan komunikasi teraupetik kurang baik dan 15 (57,7%) dengan komunikasi teraupetik baik
2. [bookmark: _GoBack]Tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu didapatkan hasil sebesar 11 (42,3%) dengan tingkat kecemasan ringan, 13 (50%) dengan tingkat kecemasan sedang dan 2 (7,7%) dengan tingkat kecemasan berat.
3. Terdapat hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu dengan p-value 0.018 <0.05

B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukan dalam peningkatan bagi Rumah Sakit umum Pringsewu untuk pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak. Meningkatkan profesionalisme tenaga kerja sehingga dapat membangun komunikasi teraupetik yang lebih baik lagi dan dapat menjalin hubungan saling percaya kepada pasien dalam proses pengobatan maupun perawatan.
2. Bagi Perawat
Diaharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan profesionalisme perawat dalam melakukan komunikasi teraupetik khususnya untuk perawatan pada anak agar mempermudah dalam melakukan tindakan medis dan mempercepat penyembuhan anak serta memabnagun hubungan saling percaya kepada pasien dan keluarga.
3. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Diaharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan ilmu pengetahuan bagi STIKes Aisyah Pringsewu Lampung sebagai bahan referensi bagi mahasiswa keperawatan mengenai hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menjadi bahan acuan dalam melakukan penelitian selajutnya mengenai hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak dengan menambahkan veriabel lain dan menggunakan metodelogi yang berbeda.
