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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan konsep teori, luaran hasil penelitian, dan pembahasan pada
bab-bab sebelumnya, maka pada bab 6 ini peneliti dapat menyimpulkan beberapa
hal dan beberapa saran yang dapat dijadikan sebagai usulan untuk meningkatkan

pelayanan kesehatan bidang keperawatan.
6.1 Simpulan

1) Gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak 92%
(81 responden) adalah perempuan, karakteristik responden berdasarkan
umur terbanyak 69.3% (61 responden) berumur pada rentang 60-74 tahun,
karakteristik responden IMT terbanyak sebesar 98.9% (87 responden)
adalah Indeks Massa Tubuh kurang dari 24 kg/m?, dan Fleksibilitas sendi
lutut terbanyak berada pada rentang 120° sebesar 59.1% (52 responden).

2) Pada analisis uji beda, tidak ada perbedaan fleksibilitas sendi lutut kiri dan
kanan antara sebelum dilakukan latthan ROM aktif, sesudah dilakukan
lattihan ROM aktif pada pengukuran pertama dan kedua. Kesemuanya
memiliki nilai sig. 0.109 & 1.289 untuk lutut kiri, dan lutut kanan 0.071
pada pengukuran kedua (p value > 0.05). Sedangkan hanya lutut kanan
yang ada perbedaan pada sebelum dan sesudah dilakukan latthan ROM
aktif pada pengukuran pertama nilai sig. 0.046 (p value < 0.05).

3) Pada analisis uji regresi linear berganda, secara parsial hanya variabel IMT
dengan nilai sig. 0.023 pada pengukuran pertama dan sig. 0.001 pada
pengukuran kedua (p value < 0.05) dan latthan ROM aktif dengan nilai sig.
0.047 (<0.05) yang hipotesisnya dapat diterima, karena dapat memberikan
pengaruh terhadap fleksibilitas sendi lutut pada pengukuran pertama dan
kedua, Variabel jenis kelamin dan umur tidak memberikan pengaruh
terhadap fleksibilitas sendi lutut pada pengukuran pertama dan kedua
setelah dilakukan latihan ROM aktif oleh karena memiliki nilai sig, > 0.05.

4) Pada analisis Uji Linear Berganda, secara simultan dimana luaran
ANOVA fleksibilitas sendi lutut kanan, didapatkan variabel latthan ROM
aktif, jenis kelamin, umur, dan IMT memberikan pengaruh yang signifikan
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terhadap fleksibilitas sendi lutut kanan pada pengukuran pertama dan
kedua, dimana nilai sig. < 0.05. (p value 0.033 & 0.006), hal ini dapat
disimpulkan bahwa ada kontribusi yang cukup baik terhadap fleksibilitas
sendi lutut setelah dilakukan latihan ROM aktif.

6.2 Saran

1) Pelayanan keperawatan

(1) Peneliti menyarankan pada pelayanan keperawatan untuk lebih
memahami dengan baik hal-hal apa saja yang menjadi kebutuhan
tiap individu, khususnya individu lansia yang mengalami OA lutut
dengan tepat.

(2) Setelah dapat mengidentifikasi kebutuhan hidupnya dengan tepat,
maka perawat baik di tatanan rumah sakit, puskesmas, ataupun di
komunitas dapat memberikan bantuannya sesuai batas kemampuan
individu lansia yang mengalami OA.

(3) Memiliki rasa tanggung jawab yang lebih baik ketika harus
memberikan latihan ROM aktif pada pasien yang mengalami OA
pada sendi lutut ataupun pada sendi-sendi yang lainnya. Sehingga
tindakan latihan ROM aktif ini tidaklah dianggap hanya merupakan
kompetensi yang hanya dimiliki oleh fisioterapits medik saja.

(4) Melakukan follow-up dan pendampingan secara terus-menerus
pada lansia dengan OA lutut, sehingga dapat melakukan aktifitas
kebutuhan sehari-harinya semaksimal mungkin, dan juga dapat
meminimalkan resiko perjalanan penyakit OA lutut menjadi

progresif.

2) Pendidikan keperawatan
(1) Pentingnya mahasiswa keperawatan selama proses pembelajaran
itu berlangsung, hendaknya bukan hanya sekedar mampu pada
tingkat mengetahui, dan memahami saja, tetapi hendaknya
mahasiswa memiliki kemampuan untuk mengaplikasikan

kompetensi Latthan ROM aktif. Dengan demikian ketika
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memberikan asuhan keperawatan pada setiap individu lansia yang
mengalami OA lutut menjadi lebih baik dan memberikan manfaat
dalam pemenuhan aktifitas hidupnya sehari-hari.

(2) Pentingnya mahasiswa keperawatan mampu memberikan
penyuluhan kesehatan tentang pengelolaan OA lutut, khususnya
latihan ROM aktif pada setiap pasien, sehingga mereka dapat
melakukan secara baik dan mandiri ketika melakukan aktifitas
kebutuhan hidup sehari-harinya, disamping itu juga kualitas hidup
setiap pasien dengan OA lutut juga tetap baik, stabil dan tidak
bergantung penuh pada orang lain ataupun pada alat-alat bantu

dalam melakukan aktifitas.

3) Kelompok Lanjut Usia dan Keluarga

(1) Diharapkan para lansia yang berada di panti wreda ataupun di
rumah, dapat terus melakukan aktifitas fisik secara teratur, seperti
melakukan latihan ROM aktif dan juga senam lansia yang sudah
merupakan program rutin dilaksanakan setiap minggu.

(2) Keterlibatan anggota keluarga untuk memberikan dukungan yang
baik, agar lansia yang mengalami OA lutut secara sadar dan mandiri
untuk melakukan aktifitas fisik secara teratur.

(3) Baik lansia dan anggota keluarga dapat saling berpartisipasi dengan
baik, agar kondisi OA lutut tidak berkembang menjadi lebih buruk,
dengan cara teratur memeriksakan kondisi OA di Puskesmas

terdekat, menjaga pola hidup tetap sehat, dan lain-lainnya.

4) Penelitian Lanjutan
(1) Peneliti selanjutnya perlu juga meneliti tentang variabel independen
lain yang dapat mempengaruhi fleksibilitas sendi lutut.
(2) Perlu dilakukan pengkajian atau identifikasi lebih teliti lagi
mengenai karakteristik dari variabel-variabel yang akan masuk
dalam penelitian, sehingga meminimalkan terjadinya ke-bias-an

terhadap hasil penelitian tersebut.
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(3) Perlu untuk mempertimbangkan faktor lamanya waktu penelitian,
pembiayaan dalam melakukan penelitian, lokasi penelitian, dan
sumber data yang jelas dan akurat agar dapat memberikan hasil
penelitian yang lebih baik lagi.

(4) Perlu dilakukannya random sampling, sehingga setiap populasi yang
ada memiliki peluang yang sama untuk masuk dalam penelitian dan

juga mencegah terjadinya bias data yang tinggi.
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