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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan hasil penelitian yang terdapat pada bab V 

maka simpulan yang didapat adalah: 

6.1.1 Gambaran distribusi profil demografi responden: 

6.1.1.1 Usia 

Hasil penelitian didapatkan dari 100 responden 24% termasuk 

dalam usia dewasa, 65% masuk usia pertengahan dan 11% 

lainnya merupakan usia lanjut. 

6.1.1.2 Jenis kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian dari 100 responden 47% 

merupakan laki-laki dan 53% lainnya merupakan perempuan. 

6.1.1.3 Tekanan darah 

Berdasarkan hasil penelitian dari 100 responden sebanyak 40% 

responden memiliki tekanan darah sistolik kategori normal dan 

40% responden memiliki tekanan darah sistolik pre hipertensi, 

19% orang memiliki tekanan darah hipertensi stage I dan 1% 

lainnya memiliki tekanan darah sistolik hipertensi stage II. 

Berdasarkan hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa 

sebanyak 56% responden memiliki tekanan darah yang normal, 

17% memiliki tekanan darah sistolik pre hipertensi, 20% 

responden memiliki tekanan darah hipertensi stage I, dan 7% 

lainnya memiliki tekanan darah diastolik hipertensi stage II.
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6.1.1.4 Penggunaan obat hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 100 responden 93% 

tidak menggunakan obat hipertensi sedangkan 7% sisanya 

menggunakan obat hipertensi. 

6.1.1.5 Status merokok 

Berdasarkan sampel 100 responden penelitian sebanyak 81% 

responden tidak merokok dan 19% responden lainnya 

merokok. 

6.1.1.6 Status diabetes melitus 

Persentase responden yang tidak memiliki DM adalah 93% dan 

yang memiliki DM ada 7%. 

6.1.1.7 Lingkar pinggang 

Persentase responden yang memiliki lingkar pinggang ideal 

sebanyak 26% dan 74% lainnya memiliki lingkar pinggang 

tidak ideal. 

6.1.1.8 Indeks massa tubuh 

Persentase responden yang masuk kategori indeks massa tubuh 

underweight sebanyak 3%, normal 32%, pre obese 15%, obese 

I 42% dan obese II 8%. 

6.1.1.9 Self efficacy aktivitas fisik 

Responden dengan self efficacy aktivitas fisik yang rendah 

sebanyak 49% dan self efficacy aktivitas fisik yang tinggi 

sebanyak 51%.  
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6.1.1.10 Resiko penyakit kardiovaskular 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase responden 

dengan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular yang rendah 

sebanyak 71%, resiko sedang 11% dan resiko tinggi 18%. 

6.1.2 Tidak ada hubungan yang bermakna antara IMT dengan resiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular pada masyarakat Kelurahan 

Jatimurni dengan ρ value= 0,09 

6.1.3 Tidak ada hubungan yang bermakna antara self efficacy aktivitas fisik 

dengan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular pada masyarakat 

Kelurahan Jatimurni dengan ρ value= 0,508 

6.1.4 Terdapat pengaruh secara simultan usia, jenis kelamin, penggunaan 

obat hipertensi, status merokok, status diabetes, lingkar pinggang, 

IMT dan self efficacy aktivitas fisik terhadap resiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular. 

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diberikan beberapa saran 

kepada pihak yang terkait: 

6.2.1 Kepada klinik pratama  

6.2.1.1 Melakukan program pendidikan kesehatan untuk masyarakat 

tentang cara pencegahan penyakit jantung terutama bagi 

mereka yang memiliki resiko. Hal ini dapat dilakukan dengan 

memberikan penyuluhan kesehatan tentang: menjaga IMT 

dengan mengurangi makanan-makanan berlemak dan tinggi 

kalori serta bahaya merokok bagi kesehatan kardiovaskular. 
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6.2.1.2 Mengadakan program kegiatan olahraga bersama untuk 

meningkatkan aktivitas fisik yang dapat menurunkan resiko 

penyakit jantung 

6.2.2 Kepada peneliti selanjutnya: 

Pada penelitian ini tidak dilakukan uji hubungan antara lingkar 

pinggang dengan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular oleh 

karena itu saran bagi penelitian berikutnya untuk dilakukan uji 

korelasi antara lingkar pinggang dengan resiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular. 
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