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BAB 7  

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti melakukan 

indentifikasi dan analisis SOL pada lansia sebelum dan sesudah pemberian 

neurostimulasi menggunakan gadget VR sehingga didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Hasil identifikasi SOL lansia sebelum diberikan neurostimulasi menggunakan 

VR yang diukur menggunakan STQ dan actigraphy. Hasil pengukuran secara 

subjektif dengan menggunakan STQ menunjukan nilai Median 15.50, sedangkan 

pengukuran secara objektif menggunakan actigraphy menunjukan nilai median 

sebesar 31 menit. 

2. Hasil identifikasi SOL lansia sesudah diberikan neurostimulasi menggunakan 

VR didapatkan nilai rerata sebesar 27.90 menit. 

3. Hasil analisis SOL sebelum dan sesudah secara keseluruhan tidak didapatkan 

pemendekkan SOL yang bermakna. Akan tetapi, pada subyek dengan SOL awal 

(> 30 menit) menunjukkan pemendekkan SOL yang bermakna. Sehingga, peneliti 

berkesimpulan penggunaan neurostimulasi dengan gadget VR ini dapat 

menghasilkan pemendekkan SOL yang nyata pada subyek yang memiliki SOL 

abnormal (> 30 menit) dimana hal ini perlu untuk diteliti lebih lanjut. 
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7.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan saran yang dapat dilakukan 

untuk penelitian berikutnya : 

1. Perlakuan dilakukan minimal 3 bulan atau lebih, untuk mendapatkan hasil 

yang lebih valid. 

2. Perlakuan dilakukan pada lansia yang pada dasarnya sudah mengalami 

pemanjangan SOL dibandingkan dengan SOL yang normal. 

3. Penelitian selanjutnya membandingkan perlakuan satu kali dengan 

perlakuan yang dilakukan selama beberapa kali agar lansia mengerti 

penggunaan VR dalam membantu aktivitas tidur. 

4. Penelitian dilakukan dengan skala yang lebih besar dan jumlah responden 

yang lebih banyak sehingga didapatkan hasil penelitian yang lebih akurat. 
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