BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN

Penelitian tentang Efektifitas Latihan Gait terhadap Kemandirian pasien

stroke di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado dilaksanakan selama 4

minggu. Penelitian ini melibatkan 69 responden yang terdiri dari 52
responden (Kelompok Intervensi) di RSUP Prof Dr. R.D. Kandou Manado dan
17 responden (Kelompok Kontrol) di Rumah sakit TK IIT R.W. Monginsidi
Manado.

Simpulan yang didapatkan berdasar hasil penelitian sebagai berikut:

6.1.1

6.1.3

6.1.4

Karakteristik Responden sebagai berikut : Jenis kelamin paling banyak
adalah perempuan sebanyak 45 responden (65.2%), Umur rata — rata
mean 63 tahun dengan standar deviasi 8.6 tahun, Dukungan keluarga
yang paling banyak adalah dukungan keluarga baik yaitu 56 orang
(81.2%), Faktor resiko karena stroke paling banyak adalah penyakit
hipertensi 57 orang (82.6%),Tanda - tanda vital, (Tanda — tanda vital
tekanan Sistolik) p=0.012 (p=<0.10), (Tekanan Diastolik) p=8.56
(p=<0.10), X8 (Suhu badan) p=0.041 (p=<0.10), (Pernapasan) p=6.43
(p=<0.10), X10 (Nadi) p=0.083 (p=<0.10).
Tidak terdapat pengaruh variabel Jenis kelamin tehadap kemandirian
pasien stroke di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado dan Rumah
sakit TK III R.W. Monginsidi Manado, hasil ini dapat dilihat pada uji
parameter estimate nilai p=5.88 (p=<0.10) menunjukkan tidak ada
pengaruh yang signifikan antara jenis kelamin terhadap kemandirian.
Terdapat pengaruh umur terhadap kemandirian pasien stroke di RSUP
Prof Dr. R. D. Kandou Manado dan Rumah sakit TK III R.W.
Monginsidi Manado,dengan melihat hasil uji parameter estimate
p=0.087 (p=<0.10), menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara
umur terhadap kemandirian.
Tidak terdapat pengaruh dukungan keluarga terhadap kemandirian
pasien stroke di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado dan Rumah sakit
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TK II R.W. Monginsidi Manado, hasil ini dapat dilihat pada uji
parameter estimate nilai p=1.18 (p=<0.10) menunjukkan tidak ada
pengaruh yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap
kemandirian.

Tidak terdapat pengaruh factor resiko karena stroke terhadap
kemandirian pasien stroke di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado
dan Rumah sakit TK III R.W. Monginsidi Manado,, hasil ini dapat
dilihat pada uji parameter estimate nilai p=4.88 (p=<0.10) hasil analisis
ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna

antara factor resiko terhadap kemandirian.

6.1.6 Terdapat pengaruh Tanda — tanda vital (sistolik) terhadap kemandirian,

hasil ini dapat dilihat pada uji parameter estimate nilai p=0.012
(p=<0.10) Tekanan darah (Diastolik) tidak berpengaruh terhadap
kemandirian, hasil ini dapat dilihat pada uji parameter estimate nilai
p=8.56 (p=<0.10), suhu badan berpengaruh terhadap kemandirian, hasil
ini dapat dilihat pada uji parameter estimate nilai p=0.041 (p=<0.10).
Pernapasan tidak berpengaruh terhadap kemandirian, hasil ini dapat
dilihat pada uji parameter estimate nilai p=6.43 (p=<0.10) Nadi
berpengaruh terhadap kemandirian, hasil ini dapat dilihat pada uji
parameter estimate nilai p=0.083 (p=<0.10).

Terdapat perbedaan sesudah diberikan intervensi yaitu tingkat
ketergantungan mayoritas pre intervensi mayoritas ketergantungan
sedang dan ketergantungan berat yaitu sama 18 responden post

intervensi menjadi mandiri 30 responden

6.1.2 Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat kemandirian pasien

pada minggu I dan Minggu IV (p=0.000).
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6.2 SARAN

6.2.1. Bagi Praktik Keperawatan
Diharapkan institusi rumah sakit dapat mengadakan pelatihan tenaga
keperawatan, program khusus memberikan bimbingan dan latihan untuk
keluarga cara — cara melakukan latihan gait dirumah.

6.2.2. Bagi Pendidikan Keperawatan
Adanya pengembangan tentang latihan gait untuk perawat dan di
aplikasikan untuk pasien stroke di rumah sakit maupun di rumah.

6.2.3 Bagi Penclitian keperawatan

Dapat melibatkan variable — variable confounding, jumlah responden,

menambah waktu dan lamanya hari penelitian.
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