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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian Di Puskesmas Kecamatan Kemayoran Jakarta Pusat
Tahun 2018 mengenai “Gambaran Kualitas Hidup Pasien Hipertensi yang

Mendapatkan Pendidikan Kesehatan, penulis dapat menyimpulkan sebagai berikut

1. Karakteristik Pasien

a. Diidentifikasi distribusi pasien berdasarkan umur sebagian besar adalah
berumur 60 - 74 thn (Elderly)

b. Diidentifikasi distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin adalah sebagian
Pria (50%) dan sebagian wanita (50%) .

c. Diidentifikasi distribusi pasien berdasarkan tingkat pendidikan sebagian
besar adalah pada tingkat Sekolah Dasar (46,5%).

d. Diidentifikasi distribusi pasien berdasarkan satus pekerjaan sebagian besar
adalah status tidak bekerja (82,6%).

e. Diidentifikasi distribusi pasien berdasarkan status merokok dari 3 kategori
tidak merokok, perokok aktif, perokok pasif sebagian besar adalah tidak
merokok (50,%).

f. Diidentifikasi distribusi pasien berdasarkan kategori derajat/tipe hipertensi
sebagian besar adalah Hipertensi derajat 1 (62,8%).

g. Diidentifikasi distribusi pasien berdasarkan lama hipertensi sebagian besar
adalah Hipertensi <5 tahun (69,8%).

2. Kualitas Hidup
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Berdasarkan kualitas hidup pasien dengan hipertensi dapat diidentifikasi hasil
pengukuran sebagian besar memiliki kategori kualitas hidup cukup, yaitu
domain Fisik (67,4%), psikologis (80,2%), sosial (86%) dan lingkungan
(76,7%).
B. Saran
Dengan terselesainya penelitian ini, peneliti mengemukakan beberapa

masukan untuk berbagai pihak, diantaranya :

1. Bagi Institusi/Pukesmas
Staff rumah sakit /dokter / perawat harus tetap meningkatkan edukasi pada
pasien melalui penyuluhan yang berkaitan dengan penyakit Hipertensi dari
pencegahan, pengobatan dan pencegahan komplikasi sehingga pasien dengan
hipertensi dapat kualitas hidup pasien hipertensi dapat dipertahankan atau
bahkan meningkat.

2. Bagi institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat memberikan mata kuliah
metodologi penelitian secara mendalam sehingga penelitian dapat di lanjutkan
dengan metode penelitian yang lebih spesifik.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini bisa dijadikan acuan
dan dapat melakukan penelitian dengan cara menghubungkan variabel-variabel
lain yang belum diteliti seperti dengan menambahkan variabel dukungan
keluarga. atau peneliti selanjutnya dapat lebih memperdalam penelitian ini
dengan mengurangi beberapa variabel peneliti dan lebih mendalami variabel
penelitian yang dianggap lebih banayak berpengaruh pada kualitas hidup

sesorang seperti misalnya pada variabel merokok.



