BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan atas hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut:
6.1.1  Usia

Persentase tertinggi pasien rawat jalan yang mengalami hipertensi berada pada kelompok usia 65-69 tahun
dengan persentase sebesar 42%. Hasil penelitian di Rumah Sakit Gotong Royong ini bertentangan dengan teori yang
ada dikarenakan pada penelitian ini hanya menggunakan rekam medis pasien hipertensi di poli rawat jalan sehingga

data-data yang berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi tidak didapatkan secara lengkap.
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6.1.2  Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian perempuan lanjut usia memiliki persentase kebih tinggi dibandingkan dengan
laki-laki. Didapatkan persentase pada perempuan sebesar 63% dibandingkan persentase laki-laki yang hanya 37%.
Prevalensi hipertensi pada wanita semakin meningkat pada wanita yang mulai mengalami menopause, hal ini
dikarenakan wanita kehilangan hormone menopause yang melindunginya dari hipertensi.
6.1.3 Data Rekam Medis Terisi Lengkap

Dari hasil pengambilan data sebanyak 138 sampel data pasien telah terisi secara lengkap sesuai dengan
kebutuhan penelitian dari peneliti dan 54 sampel data tidak terisi lengkap sesuai kebutuhan penelitian. Kriteria data
lengkap menurut peneliti meliputi usia lanjut usia, jenis kelamin, komplikasi (diabtes mellitus/ penyakit kardiovaskular/
penyakit ginjal kronik), profil lemak (total kolesterol, HDL, LDL, trigliserida).

6.1.4  Hipertensi
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Dari hasil data yang diperoleh peneliti dapat disimpulkan bahwa semakin bertambah usia pasien tingkat
kejadian HST (hipertensi sistolik terisolasi) akan semaking meningkat. Pada hasil penelitian didapatkan persentase
tertinggi berada pada kelompok usia >85 tahun yaitu mencapai 60%. Hasil penelitian ini didukung oleh pernyataan dari
(Kuswardhani, 2007) yaitu pada usia yang semakin tua kejadian HST akan semakin tinggi prevalensi nya.

6.1.5 Komplikasi

Dari hasil penelitian terhadap pasien hipertensi lanjut usia di poli rawat jalan didapatkan penyakit Diabetes
Mellitus dengan persentase sebesar 63,7% sedangkan, Penyakit Kardiovaskular menempati posisi kedua dengan
persentase sebanyak 22,5%. Penyakit Ginjal Kronik memiliki persentase terendah dengan 13,8%.
6.1.5.1 Diabetes Mellitus

Dari hasil penelitian didapatkan jumlah penderita hipertensi pada lanjut usia di poli rawat jalan dengan
komplikasi diabetes mellitus menempati posisi tertinggi dengan persentase 63,7%. Pada penelitian terhadap rekam

medis pasien didapatkan bahwa pada usia lanjut frekuensi komplikasi diabetes mellitus semakin tinggi.
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6.1.5.2 Penyakit Kardiovaskular

Penyakit kardiovaskular menempati urutan komplikasi terbanyak kedua setelah diabetes mellitus berdasarkan
penelitian di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Kejadian penyakit kardiovaskular meningkat cukup tinggi pada
individu yang mulai memasuki usia lanjut usia. Penderita berusia 45-75 tahun mendapatkan hipertensi sistolik
merupakan faktor pencetus terjadinya angina pectoris dan miokard infark. Selain itu penyakit kardiovaskular ini juga
bias diakibatkan karena pengaruh gaya hidup dan diabtes mellitus dengan hipertensi juga memicu terjadinya penyakit
kardiovaskular.
6.1.5.3 Penyakit Ginjal Kronik

Penyakit ginjal kronik berada pada urutan terakhir sebagai komplikasi dari hipertensi dibandingkan dua
penyakit lainnya. Pada hipertensi dengan penyakit ginjal kronik sendiri sebenarnya saling mempengaruhi satu sama
lain.

6.1.6 Profil Lemak
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6.1.6.1 Total Kolesterol

Pada hasil pemeriksaan total kolesterol pada pasien lanjut usia berdasarkan data rekam medis menunjukan
57,3% subjek memiliki nilai total kolesterol > 200 mg/ dL; 41,3% subjek memiliki nilai total kolesterol 160-200 mg/dL
sedangkan, 1,4% subjek memiliki nilai total kolesterol < 160 mg/ dL. Serum total kolesterol mempunyai korelasi
dengan hipertensi. Hal ini ditunjukkan dengan banyak jumlah subjek yang mempunyai serum kolesterol > 200 mg/dL.
6.1.6.2 HDL

Hasil data penelitian dari rekam medis pasien didapatkan sebanyak 42% pasien lanjut usia berjenis kelamin
perempuan memiliki kadar HDL < 50 mg/dl sedangkan, pada pasien lanjut usia laki-laki dengan kadar HDL < 40 mg/dlI
sebanyak 23,3%. HDL yang rendah dihubungkan dengan meningkatnya kejadian diabetes mellitus dan penyakit
kardiovaskular. HDL yang rendah ini diasosiasikan dengan usia, merokok, dan pola gaya hidup.

6.1.6.3 LDL
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Berdasarkan data hasil penelitian didapati invidu dengan kadar LDL > 100 mg/dl sebanyak 66,7% sedangkan,
individu dengan kadar LDL 51-100 mg/dl dengan persentase 33,3%. Penurunan moderat kadar LDL yaitu sebesar 20-40
mg/dL menurunkan insiden PJK pada populasi jika dipertahankan dalam jangka waktu lama.
6.1.6.4 Trigliserida

Hasil dari penelitian menunjukan bahwa terdapat sebanyak 44,25% individu dengan kadar trigliserida 100-150
mg/dl sedangkan, 53,6% individu memiliki kadar trigliserida < 150 mg/dl. Sebanyak 2,2% memiliki kadar trigliserida <
100 mg/dl.
6.2 Saran
6.2.1 Bagi Masyarakat

Pada masyarakat usia lanjut yang mengalami hipertensi dapat memulai gaya hidup yang sehat (senam ringan,
dan mengatur pola makan sehat) agar dapat mengurangi tingkat kejadian hipertensi dan mencegah terjadinya

komplikasi yang lebih parah.
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6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Gotong Royong

Para tenaga kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit Gotong Royong diharapkan dapat memberi informasi dan
pengetahuan yang jelas bahaya dari hipertensi dan komplikasinya terutama pada lansia yang memiliki risiko tinggi
terhadap hipertensi kepada masyarakat sekitar, hal ini dapat dilakukan dengan melakukan penyuluhan kepada
masyarakat sekitar.
6.2.3  Bagi Peneliti Selanjutnya

Saran untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat melengkapi dengan menjelaskan faktor-faktor resiko
lainnya yang yang berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi pada lansia. Apabila memungkinkan memiliki fasilitas
dan lingkup penelitian yang lebih besar diharapkan dapat membuat penelitian analitik dengan mencari hubungan stres

dengan terjadinya hipertensi pada lansia.
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6.2.4  Bagi Fakultas

Saran untuk fakultas kedokteran agar dapat memasukan dan menggunakan penelitian ini sebagai referensi bagi
peneliti-peneliti selanjutnya, serta mengembangkan penelitian ini agar didapatkan kualitas penelitian yang lebih baik

dibandingkan penelitian ini.
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