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19. BAB V 

20. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan yang telah diuraikan 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :  

1. Ada perbedaan signifikan pada penggunaan premedikasi midazolam 

dengan dosis 0,03 mg/kgbb dan dosis 0,05 mg/kgbb dalam  

menurunkan tingkat kecemasan pre operasi pada pasien anak di 

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 

2. Ada pengaruh sebesar 60% responden pada kelompok penggunaan 

premedikasi midazolam dengan dosis 0,03 mg/kgbb dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pre operasi pada pasien anak di 

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi.  

3. Ada pengaruh sebesar 100% responden pada kelompok penggunaan 

premedikasi midazolam dengan dosis 0,05 mg/kgbb dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pre operasi pada pasien anak di 

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi.  

B. Saran 

1. RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 

Berdasarkan hasil penelitian, premedikasi midazolam dengan dosis 

0,05 mg/kgbb lebih efektif digunakan dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pre operasi pada pasien anak. Oleh karena itu, hasil 

penelitian tersebut dapat digunakan sebagai usulan intervensi untuk 

memaksimalkan persiapan psikologis pasien anak yang akan 

menjalani operasi.  

2. Penata anestesi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 

Diharapkan dapat menjadi acuan untuk pemberian premedikasi 

midazolam pada anak sebelum menjalani operasi dalam menurunkan 

tingkat kecemasan pre operasi pada pasien anak. 

3. Peneliti lain  
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Perlunya penelitian lanjutan penggunaan premedikasi midazolam 

dengan mengetahui efek samping dari jenis masing masing dosis 

midazolam sesuai rentan sesuai SOP (Standar Operasional Prosedur) 

dalam menurunkan tingkat kecemasan pre operasi pada pasien anak 

dengan mengontrol variabel faktor-faktor yang mempengaruhi 

kecemasan.  
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