
 
 

 
 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan teori, hasil penelitian, dan pembahasan pada Bab 

sebelumnya, maka dapat disimpulkan bahwa ada beberapa kesimpulan dan 

beberapa saran yang dapat dijadikan sebagai usulan untuk meningkatkan 

pelayanan keperawatan. 

6.1. Kesimpulan  

6.1.1. Berdasarkan uji statistik univariate menunjukan bahwa 

karakteristik responden dan yang menjadi variable perancu dalam 

penelitian ini adalah usia dengan nilai mean 61,70 tahun, nilai 

median 61 tahun, stadar deviasi 2,224 dengan usia minum 60 tahun 

dan usia maksimum 71 tahun. Jenis kelamin perempuan sebanyak 

58,2% dan jenis kelamin laki laki sebanyak 41,8%. IMT kategori 

normal sebanyak 20%, kategori kurus sebanyak 48,2% dan 

kategori sangat kurus sebanyak 31,8. Olahraga dengan kategori 

kadang kadang sebanyak 33,6% dan kategori sering sebanyak 

66,4%. 

6.1.2. Berdasarkan  analisis bivariate didapatkan hasil bahwa variable 

perancu berpengaruh terhadap kekuatan otot dan keseimbangan 

tubuh pada lanjut usia kecuali olahraga tidak berpengaruh terhadap 

keseimbangan dengan pvalue: 0,056 (pvalue < 0,05) dan jenis 

kelamin tidak berpengaruh terhadap kekuatan otot punggung 

dengan pvalue: 1,000 (pvalue < 0,05), kekuatan otot tungkai 

dengan niali pvalue: 1,000 (pvalue < 0,05) baik pada responden 

laki laki maupun pada responden perempuan.   

6.1.3. Berdasarkan hasil uji beda Man Withney menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan rata rata peningkatan kekuatan 

otot punggung dan tungkai pada responden laki laki pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai kekuatan 

otot punggung pvalue I : 0,020 (pvalue < 0,05) dan pvalue XII :  
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6.1.4. 0.001 (pvalue < 0,00) dan nilai kekuatan otot tungkai pvalue I: 

0,032 (pvalue <0,05)  dan pvalue XII :0,025 (pvalue <0,05) 

6.1.5. Berdasarkan hasil uji beda Man Wthney menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifika rata rata peningkatan kekuatan 

otot punggung dan otot tungkai pada responden perempuan pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai kekuatan 

otot punggung pvalue I: 0,049 (pvalue <0,05) dan pvalue XII: 

0,011 (pvalue <0,05) dan nilai kekuatan otot tungkai pvalue I: 

0,006 (pvalue <0,05) dan pvalue XII: 0,000 (pvalue < 0,05). 

6.1.6. Berdasarkan hasil uji beda Man Withney menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan  rata rata peningkatan 

penurunan keseimbangan tubuh pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan nilai pvalue XII: 0,000 (pvalue < 0,05) 

6.1.7. Berdasarkan hasil uji beda berpasangan pired 2 test menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap kekuatan otot 

punggung dan tungkai pada responden laki laki sebelum dan 

sesudah intervensi dengan nilai pvalue: 0,000 (pvalue <0,05) 

6.1.8. Berdasarkan hasil uji beda berpasangan Pired 2 test menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap kekuatan otot 

punggung dan  tungkai responden perempuan sebelum dan sesudah 

intervensi  dengan  pvalue: 0,000 (pvalue < 0,05). 

6.1.9. Berdasarkan uji beda berpasangan pired 2 test menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan terhadap keseimbangan tubuh  

sebelum dan sesudah intervensi dengan pvalue; 0,000 (pvalue 

<0,05) 

6.1.10. Berdasarkan hasil uji statistik t- independent test menunjukan 

bahwa terdapat pengaruh Trunk Stability Exercise terhadap 

kekuatan otot punggung responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan nilai pvalue: 0,040 (pvalue<0,05) 

6.1.11. Berdasarkan hasil uji statistik t-independent test menunujukan 

bahwa terdapat pengaruh Trunk Stability Exercise terhadap 

kekuatan otot tungkai responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan nilai pvalue: 0,004 (pvalue < 0,05) 
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6.1.12. Berdasarkan hasil uji statistik t-independent test menunujukan 

bahwa terdapat pengaruh Trunk Stability exercise terhadap 

keseimbangan tubuh responden pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan nilai pvalue: 0,006 (pvalue<0,05) 

6.1.13. Karakteristik responden dan yang menjadi variable perancu dalam 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, IMT, dan olahraga. 

Berdasarkan  analisis bivariate dalam penelitian ini didapatkan 

hasil bahwa variable perancu berpengaruh terhadap kekuatan otot 

dan keseimbangan tubuh pada lanjut usia kecuali olahraga tidak 

berpengaruh terhadap keseimbangan dan jenis kelamin tidak 

berpengaruh terhadap kekuatan otot 

6.2. Saran 

6.2.1. Bagi pelayanan keperawatan 

6.2.1.1. Mempertimbangkan hasil penelitian  sebagai rujukan dan acuan 

untuk merancang atau memodifikasi standar asuhan keperawatan 

pada pasien geriatric secara khusus mengalami masalah masalah 

yang timbul akibat penurunan kekuatan otot dan keseimbangan 

tubuh. 

6.2.1.2. Mempertimbangkan hasil penelitian sebagai program rujukan 

bagi perawat maupun sosial worker yang ada dipanti maupun 

keluarga lansia untuk melakukan Trunk Stability Exercise 

sebagai upaya pemeliharaan dan  meningkatkan kekuatan otot 

dan keseimbangan tubuh lansia 

6.2.1.3. Melakukan program desiminasi hail penelitian ini bagi masyarakat 

dan melakukan Trunk Stability Exercise mandiri pada keluarga 

khususnya lanjut usia yang mengalami masalah  akibat penurunan 

kekuatan otot dan keseimbangan tubuh. 

6.2.2. Bagi Pengebangan Ilmu Keperawatan 

6.2.2.1. Mengintegrasikan terapi komplementer dengan terapi non 

farmakologi dari berbagai hasil penelitian Trunk Stability Exercise 

yang telah terbukti meningkatkan kekuatan otot dan 

keseimbangan tubuh ke dalam rencana auhan keperawatan. 
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6.2.2.2. Meningkatkan kerjasama antar kelompok profesi keperawatan 

untuk mengembangkan dan menerapkan hasil penelitian Trunk 

Stability Exercise bagi klien khusunya lansia yang mengalami 

masalah akibat penurunan kekuatan otot dan kesseimbangan 

tubuh. 

6.2.3. Bagi Penliti selanjutnya  

6.2.3.1. Dapat melanjutkan penelitian ini dengan melihat variable variable 

yang telah diteliti yang berpengaruh terhadap kekuatan otot dan 

keseimbangan tubuh lansia 

6.2.3.2. Mengambil sampel pada minimal 3 PSTW dengan  tipe yang sama 

untuk meminimalkan bias pada penelitian dan agar hasil 

penelitian dapat digeneralisasikan. 

6.2.3.3. Mengembangkan penelitian dengan mengintegrasikan Trunk   

Stability Exercise dengan kegiatan pembinaan psikologi 
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