BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini peneliti akan memaparkan simpulan dari penelitian ini serta

memberikan saran terkait hasil dari penelitian ini.

6.1 Simpulan

Berdasarkan teori, hasil penelitian dan pembahasan maka dibuat simpulan

sebagai berikut:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Ada pengaruh latihan SDB terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik hari pertama sampai hari ketiga pada pasien
hipertensi primer dengan nilai p value < 0,05.

Ada pengaruh terapi musik terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik hari pertama sampai hari ketiga pada pasien
hipertensi primer dengan nilai p value < 0,05

Ada hubungan umur terhadap penurunan tekanan darah sistolik hari
pertama sampai hari ketiga dan tekanan darah diastolik hari ketiga
pada pasien hipertensi primer dengan nilai p value < 0,05

Tidak ada hubungan umur terhadap penurunan tekanan darah
diastolik hari pertama dan hari kedua dengan nilai p value > 0,05.
Tidak ada hubungan jenis kelamin terhadap penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik hari pertama sampai hari ketiga pada
pasien hipertensi primer dengan nilai p value > 0,05.

Tidak ada hubungan riwayat merokok terhadap penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik hari pertama sampai hari ketiga pada
pasien hipertensi primer dengan nilai p value > 0,05.

Tidak ada hubungan obesitas terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik hari pertama sampai hari ketiga pada pasien
hipertensi primer dengan nilai p value > 0,05.

Tidak ada hubungan tingkat kecemasan terhadap penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik hari pertama sampai hari ketiga pada

pasien hipertensi primer dengan nilai p value > 0,05.
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6.1.9 Ada pengaruh latihan SDB, terapi musik, umur, jenis kelamin,
riwayat merokok, obesitas, tingkat kecemasan secara bersamaan
terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik pasien hipertensi primer dengan p value < 0,05.

6.1.10 Tidak ada perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik
dan diastolik sebelum dan sesudah intervensi hari pertama, hari
kedua dan hari ketiga pada kelompok latihan SDB dengan nilai p
value > 0,05.

6.1.11 Tidak ada perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik
dan diastolik sebelum dan sesudah intervensi hari pertama, hari
kedua dan hari ketiga pada kelompok terapi musik dengan nilai p
value > 0,05.

6.1.12 Ada perbedaan penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik hari pertama, hari kedua dan hari ketiga antara kelompok
intervensi latihan SDB dan kelompok kontrol dengan nilai p value <
0,05

6.1.13 Ada perbedaan penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik hari pertama, hari kedua dan hari ketiga antara kelompok
intervensi terapi musik dan kelompok kontrol dengan nilai p value <
0,05.

6.1.14 Tidak ada perbedaan penurunan tekanan darah sistolik hari ketiga
antara kelompok intervensi terapi musik dan kelompok kontrol
dengan nilai p value > 0,05.

6.1.15 Ada perbedaan penurunan tekanan darah sistolik hari kedua dan hari
ketiga dan tekanan darah diastolik hari kedua antara kelompok
intervensi SDB dan terapi musik dengan nilai p value < 0,05.

6.1.16 Tidak ada perbedaan penurunan tekanan darah sistolik hari pertama
dan tekanan darah diastolik hari pertama dan hari ketiga antara
kelompok intervensi SDB dan terapi musik dengan nilai p value >
0,05.
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6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka disarankan sebagai berikut:

6.2.1 Pelayanan Keperawatan
Melaksanakan pelatihan SDB dan terapi musik untuk meningkatkan
pemahaman teknik ini agar dapat digunakan sebagai salah ssatu
intervensi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi primer.

6.2.2 Bagi Rumah Sakit
Dari hasil penelitian ini diharapkan praktisi kesehatan yang ada di
Rumah Sakit memperoleh pengetahuan dan pengalaman sebagai dasar
untuk menyelenggarakan penelitian terkait terapi komplementer dalam
menurunkan tekanan darah. Selain ini, praktisi kesehatan diharapkan
lebih termotivasi untuk melakukan penyuluhan mengenai pencegahan
dini terhadap komplikasi hipertensi.

6.2.3 Untuk Instansi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bagi perkembangan
ilmu pengetahuan keperawatan yang terkait dengan intervensi
keperawatan mandiri. Diharapkan melalui penelitian ini dunia
keperawatan akan termotivasi untuk terus memacu diri untuk
melakukan penelitian terhadap terapi komplementer menurunkan
tekanan darah.

6.2.4 Bagi Pasien Hipertensi
Menjadikan latihan SDB dan terapi musik sebagai pola hidupnya
untuk mengatasi masalah kesehatan, khususnya hipertensi agar
terhindar dari ketergantungan terhadap obat-obatan maupun efek
samping yang ditimbulkan oleh bat-obatan yang digunakan dan dapat
mencegah komplikasi seperti stroke, gagal jantung, gagal ginjal dan
kerusakan pada mata.

6.2.5 Bagi Penelitian Selanjutnya
Hasil uji fitting model didapatkan bahwa model regresi yang lebih
baik antara intervensi latihan SDB dan terapi musik terhadap

penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada
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pasien hipertensi adalah intervensi latihan SDB. Untuk itu penelitian
selanjutnya disarankan melakukan penelitian terkait latihan SDB

dengan membandingkan jarak dan lama pemberian intervensi.
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