BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai korelasi antara pola konsumsi
minuman tradisional beralkohol dengan kejadian hipertensi pada laki-

laki usia 25-64 tahun di Desa Hokeng Jaya, didapatkan hasil:

1. Kejadian hipertensi pada laki-laki usia 25-64 tahun di Desa
Hokeng Jaya adalah 10 orang (dengan proporsi 17.2%) dari
58 subyek yang terlibat dalam penelitian ini.

2. Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, frekuensi
tertinggi didapatkan pada Klasifikasi prehipertensi yakni
sebanyak 39 subyek dengan proporsi 67.2%.

3. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa pola konsumsi
minuman tradisional beralkohol pada laki-laki usia 25-64
tahun di Desa Hokeng Jaya adalah:

a) subyek paling banyak mengkonsumsi minuman
tradisional beralkohol

b) frekuensi konsumsi minuman tradisional beralkohol
terbanyak adalah frekuensi 0-1 kali/minggu
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c)

d)

jumlah  minuman tradisional beralkohol yang
dikonsumsi adalah lebih dari sama dengan 8
gelas/hari dan

lama konsumsi minuman tradisional beralkohol

adalah 21-30 tahun.

4. Berdasarkan uji korelasi Spearman, diperoleh hasil:

a)

b)

c)

d)

riwayat konsumsi minuman tradisional beralkohol
dengan kejadian hipertensi, yakni dengan nilai
p=0.116;

frekuensi konsumsi minuman tradisional beralkohol
dengan kejadian hipertensi, yakni dengan nilai
p=0.147;

jumlah  minuman tradisional beralkohol yang
dikonsumsi tiap kali minum dengan kejadian
hipertensi, yakni dengan nilai p=0.143 dan

lama konsumsi minuman tradisional beralkohol
dengan kejadian hipertensi, yakni dengan nilai

p=0.115.
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7.2

sehingga tidak didapatkan korelasi yang signifikan antara
pola konsumsi minuman tradisional beralkohol dengan

kejadian hipertensi.

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman dari keempat
subvariabel dengan kejadian hipertensi maka dapat
disimpulkan bahwa pola konsumsi minuman tradisional
beralkohol berkorelasi secara tidak signifikan dengan
kejadian hipertensi pada laki-laki berusia 25-64 tahun di

Desa Hokeng Jaya.

Saran
Bagi masyarakat Desa Hokeng Jaya yang mengkonsumsi
minuman tradisional beralkohol
1. Apabila sudah  menderita hipertensi  agar
memodifikasi gaya hidup dan mengunjungi sarana
kesehatan untuk mendapatkan pengobatan.
2. Bagi yang belum menderita hipertensi, terutama
yang sudah digolongkan ke dalam kelompok

prehipertensi, agar memodifikasi gaya hidup, dengan
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demikian dapat mengurangi konsumsi minuman
tradisional beralkohol diharapkan tidak berkembang
menjadi hipertensi di masa yang akan datang.

b. Untuk penelitian selanjutnya disarankan:

1. Semua subyek yang dilibatkan dalam penelitian
disamakan menjadi subyek yang mengkonsumsi
minuman tradisional beralkohol.

2. Mengetahui kadar alkohol yang terkandung dalam
minuman tradisional sebelum melakukan penelitian.

3. Menggunakan metode penelitian yang berbeda serta

besar sampel yang lebih besar.
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