maka

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan teori, hasil penelitian, dan pembahasan pada bab sebelumnya,

dapat disimpulkan beberapa hal dan beberapa saran yang dapat dijadikan

sebagai usulan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan.

6.1 Si
)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

mpulan
Distribusi frekuensi responden dengan hipertensi dalam penelitian ini
adalah mayoritas berusia 65 tahun sebanyak 12,5%(10 responden), jenis
kelamin mayoritas perempuan sebanyak 55% (44 responden), kebiasaan
merokok sebanyak 45% (36 responden) dan mayoritas jenis pekerjaan
adalah PNS sebanyak 42,5% (34 responden).
Usia berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah Sistolik dan Diastolik
pada hari ke-3 dan ke-6 dengan p vaiue 0.000 (p<0.05)
Jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah
Sistolik dan Diastolik pada hari ke-3 dan hari ke-6 dengan pyaie>0.05,
(0.556; 0.575; 0.647; 0.994)
Riwayat merokok tidak berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah
Sistolik dan Diastolik pada hari ke-3 dan hari ke-6 dengan pyane>0.05
(0.556; 0.575; 0.647; 0.994)
Jenis pekerjaan tidak berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah
Sistolik dan Diastolik pada hari ke-3 dan hari ke-6 pvaiue p>0.05 (0.223;
0.207; 607; 290)
Terapi herbal sarang semut tidak berpengaruh terhadap perubahan tekanan
darah Sistolik dan Diastolik pada hari ke-3 pyawe p>0.05 (0.488; 0.347;
607; 290).
Terapi herbal sarang semut berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah
Sistolik dan Diastolik pada hari ke-3 pyaue 0.0238 (p>0.05).
Tidak ada perbedaan perubahan tekanan darah setelah dilakukan intervensi
pemberian sarang semut pada pasien kelompok Intervensi dan kelompok

Kontrol hari ke-3 dan hari ke-6 dengan pyaiwe p<0.05 (0.917; 0.904)



90

9) Ada perbedaan perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi rebusan sarang semut selama tiga hari atau enam hari pada
kelompok intervensi dengan p value 0.000 (p<0.05).

10) Ada pengaruh secara simultan; usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok,
jenis pekerjaan dan intervensi pemberian terapi herbal sarang semut
terhadap perubahan tekanan darah Sistolik dan Diastolik hari ke-3 dan hari
ke-6.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Pelayanan Keperawatan

1) Mempertimbangkan hasil penelitian sebagai program rujukan bagi
keluarga agar mengkonsumsi sarang semut sebagai intervensi untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hiperetnsi.

2) Melakukan program desiminasi hasil penelitian ini bagi keluarga yang
memiliki anggota keluarga dengan hipertensi dan melakukan pelatihan
pemberdayaan keluarga mengenai penggunaan sarang semut dalam
manajemen hipertensi.

3) Perlunya mengetahui cara mengkonsumsi sarang semut, lama

mengkonsumsi serta cara merebus dengan tepat.

6.2.2 Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan

1) Mengintegrasikan materi tentang terapi komplementer dan terapi non-
farmakologis dari berbagai hasil penelitian yang telah diterapkan dan
terbukti dalam menurunkan tekanan darah dalam kurikulum pendidikan
keperawatan.

2) Mengadakan kerjasama dan membangun koordinasi yang baik antara
institusi dan pelayanan keperawatan untuk mengembangkan penerapan
hasil penelitian terkait intervensi keperawatan penggunaan sarang semut
dalam manajemen tekanand arah yang terbukti efektif sesuai hasil-hasil

penelitian.

6.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan

penelitian lebih lanjut khususnya mengenai pengontrolan tekanan darah
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dengan menambahkan variable independen lain yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi, seperti variable lama merokok, obesitas, jenis

pekerjaan dan sosial ekonomi.
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