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BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian perbedaan kemampuan fungsi atensi 

pada penderita hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol yang telah 

dilaksanakan pada tanggal 30 Juli-01 Agustus 2018 di Puskesmas 

Kapongan Situbondo, dengan jumlah sampel yang digunakan 

sebanyak masing-masing 17 orang penderita hipertensi terkontrol dan 

tidak terkontrol, yang terdiri atas total 10 orang responden laki-laki 

dan 24 orang responden perempuan, serta rerata usia responden 51,65 

± 4,82 tahun, didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

1. Penderita hipertensi terkontrol lebih banyak didapatkan pada 

responden perempuan, usia 45-49 tahun, riwayat pendidikan 

terakhir SD, tidak dengan kebiasaan merokok, dan dengan 

riwayat pengobatan teratur. 

2. Kemampuan fungsi atensi pada penderita hipertensi terkontrol 

paling banyak pada kategori atensi menurun, dengan rerata 

waktu pengerjaan Trail Making Test A sebesar 75,53 ± 23,64 

detik. 
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3. Kemampuan fungsi atensi pada penderita hipertensi tidak 

terkontrol paling banyak pada kategori atensi terganggu, dengan 

rerata waktu pengerjaan Trail Making Test A sebesar 113,82 ± 

50,68 detik. 

4. Terdapat perbedaan yang bermakna antara kemampuan fungsi 

atensi pada penderita hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol. 

Kemampuan atensi pada penderita hipertensi tidak terkontrol 

lebih buruk dibandingkan pada penderita hipertensi terkontrol. 

 

7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi motivasi dan 

edukasi bagi masyarakat untuk dapat mengontrol tekanan 

darah agar tidak terjadi gangguan fungsi atensi yang dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari dengan melakukan 

pemeriksaan secara berkala di fasilitas layanan kesehatan 

terdekat serta mengonsumsi obat hipertensi secara teratur. 

2. Masyarakat diharapkan dapat menjaga pola hidup sehat 

dengan menjaga pola makan sesuai dengan diet pada pasien 

hipertensi yang direkomendasikan oleh WHO serta rutin 

melakukan aktivitas fisik. 
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7.2.2 Bagi Puskesmas 

1. Puskesmas diharapkan dapat mengadakan sosialisasi atau 

seminar guna memberikan edukasi kepada masyarakat 

terkait dengan manfaat pengontrolan tekanan darah, salah 

satunya adalah untuk mencegah terjadinya gangguan fungsi 

atensi. 

2. Puskesmas diharapkan dapat mengadakan program berkala 

bagi pasien dengan penyakit kronis, salah satunya 

hipertensi, sehingga penderita hipertensi dapat melakukan 

pemeriksaan secara rutin dan bisa meningkatkan angka 

hipertensi terkontrol. 

3. Petugas medis diharapkan dapat melakukan pencatatan 

rekam medis yang lebih lengkap sehingga data-data yang 

ada dapat digunakan sebagai bahan referensi maupun data 

untuk pasien dan puskesmas sendiri. 

4. Puskesmas diharapkan dapat secara rutin mengadakan 

skrining awal demensia terhadap populasi pra-lansia dan 

lansia sehingga dapat dilakukan pencegahan dan intervensi 

dini. 
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7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengontrol faktor-

faktor lain yang dapat menjadi bias, misalnya lama 

hipertensi, status nutrisi, dan tingkat aktivitas fisik. 

2. Penelitian dilakukan dengan jangka waktu yang lebih 

panjang dan dilakukan di lebih dari satu fasilitas kesehatan 

sehingga sampel yang didapatkan lebih banyak dan 

representatif, dan hasilnya dapat diterapkan kepada 

masyarakat secara luas 

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

lanjutan dengan desain penelitian cohort sehingga peneliti 

dapat mengikuti perkembangan penyakit dan juga 

penurunan fungsi atensi yang terjadi. 
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