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BA|B V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpula|n 

Ha|sil a|suha|n kepera|wa|ta|n ya|ng tela|h dila|kuka|n pa|da| klien denga|n 

ma|sa|la|h Defisit Keseha|ta|n Komunita|s (Hipertensi) di RW 02 Kelura|ha|n 

Binua|ng, Keca|ma|ta|n Pa|uh, da|pa|t disimpulka|n seba|ga|i berikut: 

1. Ha|sil pengka|jia|n ya|ng dida|pa|tka|n sesua|i denga|n pengka|jia|n teoritis 

ya|itu terja|dinya| penya|kit hipertensi pa|da| dewa|sa| diseba|bka|n oleh fa|ktor 

genetik, pola| ma|ka|n, kura|ngnya| a|ktivita|s fisik da|n usia|. Klien 

menga|ta|ka|n belum pa|ha|m mengena|i ba|ga|ima|na| pera|wa|ta|n penya|kit 

Hipertensi 

2. Berda|sa|rka|n ha|sil pengka|jia|n ma|ka| dia|gnosa| kepera|wa|ta|n ya|ng 

dia|ngka|t pa|da| dewa|sa| denga|n hipertensi da|la|m konteks kelua|rga| a|da|la|h 

ma|na|jemen keseha|ta|n kelua|ga| tida|k efektif. 

3. Berda|sa|rka|n dia|gnosa| ya|ng dia|la|mi dewa|sa| da|la|m kelua|rga| ma|ka| 

intervensi untuk menga|ta|si ma|sa|la|h tersebut a|da|la|h dukunga|n dukunga|n 

kelua|rga| merenca|na|ka|n pera|wa|ta|n ya|itu menga|ja|rka|n tera|pi hidrotera|pi 

ka|ki untuk penderita| hipertensi da|n eduka|si proses penya|kit. 

4. Implementa|si kepera|wa|ta|n ya|ng diberika|n seluruhnya| sesua|i denga|n 

intervensi ya|ng suda|h disusun seca|ra| teori. Klien mela|kuka|n hidrotera|pi 

ka|ki da|ri a|wa|l sa|mpa|i a|khir. 

5. Eva|lua|si a|suha|n kepera|wa|ta|n pa|da| klien menunjukka|n ba|hwa| a|suha|n 
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kepera|wa|ta|n ya|ng diberika|n tela|h memberika|n da|mpa|k positif ba|gi 

kondisi klien ya|itu terja|dinya| penuruna|n teka|na|n da|ra|h dima|na| sebelum 

diberika|n intervensi ra|ta| ra|ta| teka|na|n da|ra|h systole da|n dia|stole a|da|la|h 

141,6/84,6 da|n setela|h diberika|n intervensi menja|di 137/81,6. Kelua|rga| 

mengeta|hui pena|nga|na|n non fa|rma|kologis ya|ng da|pa|t diberika|n kepa|da| 

Ny.M sehingga| ma|na|jemen keseha|ta|n kelua|rga| meningka|t.  

B. Sa|ra|n 

1. Ba|gi Bida|ng Kepera|wa|ta|n 

Ha|sil penelitia|n ini da|pa|t memberika|n ma|suka|n kepa|da| keseha|ta|n 

komunita|s khususnya| kepera|wa|ta|n komunita|s untuk da|pa|t dija|dika|n 

seba|ga|i upa|ya| mengemba|ngka|n progra|m da|la|m ra|ngka| meningka|tka|n 

keseha|ta|n klien untuk mengoptima|lka|n peningka|ta|n teka|na|n da|ra|h 

2. Ba|gi Pendidika|n 

Penelitia|n ini diha|ra|pka|n da|pa|t dija|dika|n seba|ga|i sa|la|h sa|tu sumber 

ilmu ya|ng mena|mba|h pengeta|hua|n da|n wa|wa|sa|n da|la|m bida|ng 

kepera|wa|ta|n mengena|i pengguna|a|n hidrotera|pi ka|ki seba|ga|i sa|la|h sa|tu 

metode non fa|rma|kologis da|la|m penigka|ta|n teka|na|n da|ra|h 

3. Ba|gi Dewa|sa| da|n Kelua|rga| 

Ha|sil implementa|si ini diha|ra|pka|n da|pa|t dila|kuka|n seca|ra| 

berkela|njuta|n oleh dewa|sa| denga|n di da|mping kelua|rga| diruma|h, da|n 

diha|ra|pka|n na|ntinya| implementa|si ya|ng diberika|n da|pa|t meningka|tka|n 

dera|ja|t keseha|ta|n dewa|sa| di kelua|rga|. 
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4. Ba|gi Puskesma|s 

Untuk Puskema|s seba|ga|i ba|ha|n pertimba|nga|n da|n ma|suka|n ba|gi 

tena|ga| keseha|ta|n da|la|m mela|kuka|n a|suha|n kepera|wa|ta|n pa|da| klien da|n 

diha|ra|pka|n a|ga|r da|pa|t menera|pka|n hidrotera|pi ka|ki di Posya|ndu dewa |sa | 

seba|ga|i sa|la|h sa|tu priorita|s kepera|wa|ta|n da|la|m mengha|da|pi pa|sien 

hipertensi


