
101 
 

BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 KESIMPULAN 

 Penelitian dengan judul Hubungan Tekanan Darah dengan 

Riwayat Pemberian ASI Esklusif Pada Masa Bayi Siswa-Siswi SDK 

Santa Theresia 1 Surabaya dilaksanakan pada bulan 21 Agustus 2017 

hingga 18 Oktober 2017 Agustus 2017 dengan jumlah sampel 

sebanyak 249 orang. Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut : 

7.1.1 Dari total 249 sampel, didapatkan 199 orang (79,92%) 

tergolong tekanan darah sistolik kategori normal, 20 orang (8,03%) 

tergolong tekanan darah sistolik kategori pre-hipertensi, dan 30 orang 

(12,05%) tergolong tekanan darah sistolik kategori hipertensi. 

7.1.2 Dari total 249 sampel, didapatkan 190 orang (76,31%) 

tergolong tekanan darah diastolik kategori normal, 30 orang (12,04%) 
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tergolong tekanan darah diastolik kategori pre-hipertensi, dan 29 orang 

(11,65%) tergolong tekanan diastolik kategori hipertensi. 

7.1.3 Dari total 249 sampel, didapatkan kategori pemberian ASI 

Eksklusif sebesar 38,15% (95 orang) dan kategori pemberian ASI non 

Eksklusif yang terdiri dari ASI+PASI sebesar 45,38% (113 orang) dan 

PASI sebesar 16,87% (41 orang)  

7.1.4 Dari total 249 sampel, didapatkan hasil sebesar 26 orang 

yang memiliki riwayat tekanan darah tidak normal pada sistolik dan 

diastolik dengan riwayat pemberian ASI Eksklusif sebanyak 7 orang 

(26,92%), pemberian ASI non Eksklusif kategori ASI+PASI sebanyak 

13 orang (50%) dan PASI sebanyak 6 orang(23,08%) 

7.1.5 Dari total 249 sampel, didapatkan hasil 199 orang 

(79,92%) termasuk kategori tekanan darah sistolik normal dan 

didapatkan hasil 50 orang (20,08%) termasuk kategori tekanan darah 

sistolik tidak normal ( pre-hipertensi dan hipertensi ).  

7.1.6 Pada kategori riwayat pemberian ASI Eksklusif yang 

mempunyai tekanan darah sistolik normal sebanyak 79 orang 

(83,16%) dan tidak normal sebanyak 16 orang (16,84%) dari total 

sampling 95 orang. Subjek dengan riwayat pemberian PASI 
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mempunyai tekanan darah sistolik normal sebanyak 29 orang 

(70,73%) dan tidak normal sebanyak 12 orang (29,27%) dari total 41 

orang, dan Subjek dengan riwayat ASI+PASI mempunyai tekanan 

darah sistolik normal sebanyak 91 orang (80,53%) dan tidak normal 

sebanyak 22 orang (19,47%) dari total 113 orang. 

7.1.7 Pada kategori riwayat pemberian ASI Eksklusif 

mempunyai tekanan darah diastolik normal sebanyak 82 orang 

(86,32%) dan tidak normal sebanyak 13 orang (13,68%) dari total 

sampling 95 orang. Subjek dengan riwayat pemberian PASI 

mempunyai tekanan darah diastolik normal sebanyak 21 orang 

(51,22%) dan tidak normal sebanyak 20 orang (48,78%) dari total 41 

orang, dan Subjek dengan riwayat ASI+PASI mempunyai tekanan 

darah diastolik normal sebanyak 87 orang (76,99%) dan tidak normal 

sebanyak 26 orang (23,01%) dari total 113 orang. 

7.1.8 Terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah 

diastolic dengan riwayat pemberian ASI ( p<0,05 dan cc= 0,270). 

7.1.9 Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan 

darah sistolik dengan riwayat pemberian ASI ( p>0,05 ) 
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7.2  SARAN 

7.2.1 Bagi SDK Santa Theresia 1 Surabaya 

 Dengan didapatkannya hubungan antara tekanan darah 

dengan riwayat pemberian ASI, maka peneliti menyarankan sebaiknya 

SDK Santa Theresia 1 Surabaya lebih memperhatikan tekanan darah 

pada siswa-siswi SDK Santa Theresia 1 Surabaya khususnya siswa-

siswi yang memiliki tekanan darah pre-hipertensi maupun hipertensi 

dengan melakukan pengukuran tekanan darah secara rutin. Lalu 

selanjutnya sebaiknya dilakukan edukasi bagi orang tua siswa-siswi 

SDK Santa Theresia 1 Surabaya mengenai pentingnya pemberian ASI 

Ekslusif yang memiliki banyak manfaat dan pengaruh untuk anak serta 

deteksi dini pengukuran tekanan darah terlebihnya siswa-siswi SDK 

Santa Theresia 1 Surabaya yang memiliki riwayat pemberian ASI 

selain Eksklusif dan riwayat keturunan untuk menghindari penyakit 

hipertensi pada anak. 

 

7.2.2 Bagi Peneliti Lain 

 Untuk penelitian selanjutnya disarankan agar penelitian 

ini dapat dilakukan lebih awal karena membutuhkan jangka waktu 
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yang cukup lama dalam mengumpulkan data. Penelitian ini juga dapat 

dilakukan untuk anak pada masa, sekolah TK untuk lebih mendeteksi 

dini adanya hipertensi pada anak dan data riwayat pemberian ASI lebih 

akurat dikarenakan orang tua atau wali masih mengingat riwayat 

dahulu. Untuk memperluas hasil penelitian dengan menimbang faktor-

faktor lain yang mempengaruhi disarankan untuk meneliti range suatu 

kelompok tertentu sehingga data penelitian lebih akurat dan terstruktur 

apa saja yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi pada anak.     
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