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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Bagian ini termasuk bagian akhir dari laporan penelitian yang terkait 

kesimpulan hasil pembahasan yang memuat tujuan dan hipotesis penelitian 

serta saran peneliti dari hasil penelitian yang sudah dilakukan tentang 

hubungan stress dan gaya hidup pada kualitas hidup pasien pasca stroke di RS 

UKI Jakarta. 

A. Simpulan 

1. Tingkat stress pasien pasca stroke di RS UKI Jakarta adalah stress sedang 

(37,1%) 

2. Gaya hidup pasien pasca stroke di RS UKI Jakarta adalah gaya hidup yang 

tidak baik (54,3%) 

3. Kualitas hidup pasein pasca stroke di RS UKI Jakarta adalah kualitas hidup 

baik (54,3%) 

4. Adanya hubungan bermakna antara stress dan kualitas hidup pasien pasca 

stroke (p value 0,001) 

5. Tidak ada hubungan bermakna antara gaya hidup dan kualitas hidup pasien 

stroke (p value 0,250) 

 

B. Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti 

menyampaikan beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi pasien pasca stroke  

Hasil penelitian menunjukan bahwa masih banyak pasien pasca stroke dengan 

tingkat stress diatas stress ringan, dan dengan gaya hidup yang masih tidak 

baik sehingga membuat rata-rata kualitas hidup pasien pasca stroke menjadi 

kurang baik. Oleh dari itu, pasien harus lebih dapat menilai persepsi diri dan 

memiliki koping yang adaptif serta memperbaiki gaya hidupnya dengan 

banyak mengatur pola makan (menghindari makanan dengan tinggi lemak, 

tinggi gula, tinggi garam), membiasakan diri untuk melakukan kegiatan fisik 
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sederhana (seperti berjalan kaki disekitar rumah, melatih keseimbangan, 

menggerakan anggota tubuh lebih sering dll) 

 

 

2. Bagi tempat penelitian RS UKI Jakarta  

Hasil penelitian yang menunjukan adanya hubungan signifikan antara faktor 

stress dengan kualitas hidup. Oleh karena itu, yang harus diperhatikan lebih 

dalam oleh para tenaga kesehatan di RS UKI tersebut adalah mengkaji status 

pasien pasca stroke lebih menyeluruh sehingga kualitas hidup pasien pasca 

stroke yang yang melakukan pengobatan di poli saraf RS UKI dapat meningkat 

lebih baik dan memberikan edukasi kepada pasien mengenai mekanisme 

koping dan pengelolaan stress, khususnya kepada pasien pasca stroke dengan 

usia lanjut agar dapat mengurangi rasa cemas atau khawatir akan kondisinya 

 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi untuk 

materi mengenai faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien 

pasca stroke terkait mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah 

 

4. Bagi Peneliti selanjutnya 

Dari penelitian ini, diharapkan dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya, 

dan diharapkan peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian mengenai 

factor-faktor lain yang mungkin berhubungan dengan kualitas hidup pasien 

pasca stroke seperti faktor status fungsional. 
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