BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi tentang simpulan dan saran dari keseluruhan penelitian.

6.1.Simpulan

6.1.1.

Responden mayoritas berusia lansia (63,2%), berjenis kelamin perempuan
(77,2%), memiliki IMT dan kadar GDS yang normal (61,4% dan 77,2%),
serta tidak merokok (80,7%), memiliki klasifikasi hipertensi stage 1
(58%), denyut nadi dalam rentang normal (98,2%), profil low power
(95%), dan kualitas hidup kategori sedang (89,5%).

Tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik responden
dengan tekanan darah, denyut nadi, power, dan kualitas hidup (p > 0,05).
Ada hubungan yang signifikan antara intensitas Tai Chi dengan tekanan
darah (sistolik: r = 0,771, p = 0,000; diastolik: r = 0,602, p = 0,000),
denyut nadi (r = 0,689, p = 0,000), power (r = 0,408, p = 0,018), dan
kualitas hidup (r = 0,304, p = 0,036).

Ada penurunan yang signifikan pada pre dan post intervensi tekanan
darah sistolik (60 menit: p = 0,000; sistolik 30 menit: p = 0,002) dan
diastolik (60 menit: p = 0,000; diastolik 30 menit: p = 0,003), sedangkan
terjadi peningkatan tekanan darah sistolik yang signifikan (p = 0,001)
tetapi penurunan yang tidak signifikan pada tekanan darah diastolik (p =
0,236) pada kelompok kontrol.

Ada perbedaan yang signifikan pre dan post intervensi pada denyut nadi
Tai Chi 60 menit (p = 0,000) dan 30 menit (p = 0,034), sedangkan terjadi
peningkatan yang tidak sigifikan pada kelompok kontrol (» = 0,903).
Tidak ada perbedaan yang signifikan pre dan post intervensi pada power
(Tai Chi 60 menit: p = 1,00; Tai Chi 30 menit: p = 0,157; kontrol: p =
0,317).

Ada perbedaan yang signifikan pre dan post intervensi pada kualitas

hidup pada kelompok Tai Chi 60 menit (p = 0,034), tetapi tidak berbeda
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secara signifikan pada kelompok 7ai Chi 30 menit (p = 1,00) dan kontrol
(p = 1,00).

Ada perbedaan tekanan darah yang signifikan antara kelompok 7ai Chi
60 menit dengan kontrol post intervensi (sistolik: p = 0,001, diastolik: p =
0,004). Ada perbedaan yang tidak signifikan antara kelompok 7Tai Chi 30
menit dengan kontrol pada tekanan darah diastolik (p = 0,044), tetapi
tidak signifikan pada tekanan darah sistolik (p = 0,24). Tidak ada
perbedaan yang signifikan pada tekanan darah antara Tai Chi 60 menit
dengan 30 menit (sistolik: p = 0,312, diastolik: p = 0,815).

Ada perbedaan denyut nadi post-intervensi yang signifikan antara
kelompok Tai Chi 60 menit dengan kontrol (»p = 0,007) dan antara Tai
Chi 60 menit dengan 30 menit (p = 0,04), tetapi tidak signifikan antara
kelompok Tai Chi 30 menit dengan kontrol (p = 0,417).

Ada perbedaan power post-intervensi yang signifikan antara kelompok
Tai Chi 60 menit dengan kontrol (p = 0,003), tetapi tidak signifikan
antara kelompok Tai Chi 30 menit dengan kontrol (p = 0,182) dan antara
Tai Chi 60 menit dengan 30 menit (p = 0,114).

Ada perbedaan kualitas hidup post-intervensi yang signifikan antara
kelompok Tai Chi 60 menit dengan kontrol (p = 0,009) dan 60 menit
dengan 30 menit (p = 0,024), tetapi tidak signifikan antara kelompok Tai
Chi 30 menit dengan kontrol (p = 0,888).

Tai Chi memiliki pengaruh yang efektif dalam menurunkan tekanan darah
(sistolik: p = 0,000, R*=0,84; diastolik: p = 0,000, R*=0,641). Tai Chi 60
menit lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik (6 kali) dan
diastolik (2,47) dibandingkan 30 menit (5,25 kali dan 2,44 kali).

Tai Chi memiliki pengaruh yang efektif dalam menurunkan denyut nadi
(» = 0,000, R2=0,397). Tai Chi 60 menit lebih efektif dalam menurunkan
denyut nadi (3,23 kali) dibandingkan 30 menit (2,36 kali).

Tai Chi memiliki pengaruh yang efektif dalam meningkatkan power (p =
0,004, R?=0,2). Tai Chi 60 menit lebih efektif dalam meningkatkan power
(2,62 kali) dibandingkan 30 menit (1,71 kali).
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6.1.15. Tai Chi memiliki pengaruh yang efektif dalam meningkatkan kualitas

hidup (»p = 0,014, R2=O,147). Tai Chi 60 menit lebih efektif dalam
meningkatkan denyut nadi (2,42 kali) dibandingkan 30 menit (1,07 kali).

6.2.Saran
6.2.1. Pendidikan keperawatan
Pengaruh Tai Chi terhadap hemodinamika dan aspek non-fisiologis

(power dan kualitas hidup) menjadi temuan yang penting dalam
pendidikan keperawatan. Secara teori, exercise dapat meningkatkan
kebutuhan perfusi dan reuptake oksigen sehingga jantung harus
memberikan suplai darah yang adekuat sehingga manifestasinya adalah
peningkatan denyut jantung dan kemudian peningkatan tekanan darah. 7Tai
Chi sebagai salah satu bentuk exercise sebaliknya memiliki efek untuk
menurunkan tekanan darah dan nadi. Oleh karena itu, lingkup mekanisme
homeostasis dari hemodinamik perlu melihat faktor-faktor lain yang ikut
mempengaruhi pengaturan tekanan darah dan nadi seperti modulasi heart
rate variability dan sensitivitas barorefleks. Hal tersebut dapat dibahas
dalam topik fisiologis manusia yang juga dipelajari dalam keperawatan
(exercise physiology). Begitu juga efek non-fisik dari 7ai Chi dapat
memperluas implikasi keperawatan dalam meningkatkan transedensi diri,
adaptasi, dan mekanisme koping seperti bahasan dalam sains keperawatan
terhadap eksplorasi teori dan model konseptual keperawatan pada jenjang
magister keperawatan.

6.2.2. Penelitian keperawatan

Evidence—based practice (EBP) dari hasil penelitian ini dapat

memperluas lingkup kajian keperawatan baik dalam topik fisiologis,
psikologis, atau spiritualitas. Efek fisiologi yang dapat dimunculkan dalam
Tai Chi memodifikasi frekuensi (lebih dari satu kali seminggu), konteks
kondisi pasien yang lain selain hipertensi (misal pengaruh terhadap laju
pernapasan, saturasi oksigen, kapasitas paru, serta rehabilitasi tulang, otot,
dan sendi). Selain itu, penelitian selanjutnya dapat mengeskplorasi

efektifitas dari tiap postur atau gerakkan 7ai Chi terhadap fisiologis tubuh
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(misal postur mana yang lebih efektif terhadap fisiologis kardiorespirasi
atau tulang, sendi, dan otot). Penelitian selanjutnya juga dapat
memperbesar generalisasi efek 7ai Chi dengan memperluas karakteristik
responden dan juga desain penelitian seperti penelitian kualitatif.
6.2.3. Praktik keperawatan

Evidence-based practice (EBP) dari hassl penelitian ini dapat
menjadi salah satu kompetensi tambahan perawat (ekstrakurikulum) dalam
asuhan keperawatan modalitas atau komplementer yang dapat diberikan
dalam bentuk seminar, workshop, atau pelatihan. Pemberian intervensi
dalam klinis atau komunitas dapat dimulai dengan praktik berbasis
kelompok (pratice-based group) yang di beberapa Rumah Sakit dan
Puskemas sudah memiliki peer group seperti, kelas edukasi hipertensi atau
diabetes mellitus dan posyandu binaan terpadu (posbindu) lansia bahkan
pada panti binaan sosial atau panti werhda. Pada praktiknya, disarankan
untuk melakukan Tai Chi setidaknya minimal 1-3 kali seminggu, meniru
gerakkan dari video latihan Tai Chi dapat mempermudah latihan, dan
memperdalam makna filosofis dari 7ai Chi untuk mendapatkan efek

meditasi yang optimal.
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