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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN 

1. Kesimpulan 
a. Karakteristik jenis kelamin responden hipertense sebagian besar perempuan 57 responden (70.4%).

b. Karakteristik usia responden hipertensi usia paling rendah 30 tahun (2.5%) dan paling tua 55 tahun (14.8).

c. Karakteristik pendidikan responden sebagian besar lulusan SMA sebanyak 31 responden (38.3%).

d. Karakteristik pekerjaan responden sebagian besar sebagai ibu rumah tangga sebanyak 25 responden (25%).

e. Karakteristik sebaran tekanan darah sebagian besar menderita hipertensi derajat 2 sejumlah 47 responden (58%).

f. Karakteristik kualitas tidur sebagian besar kualitas tidur buruk sejumlah 47 responden (58%).

g. Karakteristik tingkat responden sebagian besar tingkat spiritual sedang sejumlah 46 responden (56.8%).

h. Terdapat hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan Lampung Timur 2020 (p value 0.000).

i. Terdapat hubungan tingkat spiritual dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan Lampung Timur 2020 (p value 0.000).

B. SARAN

1. Bagi Puskesmas Pekalongan Lampung Timur

a. Melakukan pendekatan dan pendidikan terkait dengan kebutuhan tidur dan spiritual kepada pasie hipertensi agar senantiasa pasien menjaga kualitas tidur dan spiritual dengan baik sehingga hipertensi dapat terkontrol dengan baik. 
b. Melibatkan kader dan masyarakat untuk berperan serta dalam menciptakan suasana lingkungan yang ramah bagi penderita hipertensi.
2. Bagi Pelayanan 

Perawat dapat menerapkan pelayanan yang berbasis kebutuhan dasar manusia pada kebutuhan biologis : tidur dan spiritual di rumah sakit atau poliklinik dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi primer.
3. Bagi Institusi Pendidikan

a. Memasukkan materi tentang kebutuhan Biopsikospiritual terutama aspek biologis dan spiritual dalam kurikulum mata ajar terkait sehingga mahasiswa dapat memahami dan terampil dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.

b. Mengembangkan keilmuan tentang fisiologi tidur dan spiritual dalam berbagai kegiatan seperti pelatihan, seminar ilmuah dengan tujuan meningkatkan pemahaman pentingnya kebutuhan kualitas tidur dan kebutuhan spiritual bagi penderita hipertensi.  

4. Bagi peneliti selanjutnya

Perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut tentang kebutuhan dasar manusia yag tidak hanya berbicara tentang kebutuhan biologis saja terutama dipuskesmas tetapi harus memperhatikan aspek lainnya seperti psikologi, social dan spiritual.
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