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BAB V  PENUTUP  

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penerapan asuhan keperawatan geroi ntii k pada Tn. A i 

dengan hipertensii i melalui i intervensii i diet rendah garam sesuaii i anjuran, 

dapat disii mpulkan bahwa penerapan dii et rendah garam efektii f membantu i 

pengendalian tekanan darah pada lansi i a. Hasii l pengkajii an menunjukkan i 

bahwa klien masii h memii lii kii i kebiasaan mengoi nsumsii i makanan tinggii i 

natrium, kurang melakukan akti i vii tas fii sii k, dan memii lii kii i tekanan darah 

147/97 mmHg, sehingga dii perlukan upaya perubahan perii laku kesehatan i 

untuk mengendalikan hii pertensii . i  

Diagnoi sii s keperawatan prii oi rii tas yang dii tegakkan adalah i Manajemen 

Kesehatan Tidak Efektii fi yang berhubungan dengan ketidakmampuan i 

mengelola proi gram terapeutii k. Ii ntervensii i yang diberii kan melii putii i edukasi 

i mengenai i hipertensii i dan diet rendah garam, pemantauan tekanan darah, i 

pendampingan perubahan poi la makan, serta pelii batan keluarga dalam i 

mendukung kepatuhan klien terhadap proi gram kesehatan. i  

Setelah dilakukan ii mplementasii , terjadii i peningkatan pengetahuan dan i 

kepatuhan klien dalam menerapkan di i et rendah garam. Klii en mulaii i 

mengurangi i konsumsii i makanan tinggii i garam, lebih memahamii i pentingnya 

i pengendalian hii pertensii , dan menunjukkan perubahan perii laku kesehatan i 

yang lebih baii k. Hasii l evaluasii i menunjukkan adanya penurunan tekanan 

darah dari i 147/97 mmHg menjadi i 136/88 mmHg, yang menandakan adanya 

perbaikan koi ndii sii i kesehatan setelah penerapan intervensii . i  

Penerapan teorii i self care doiroithea oirem dan health beliief moidel (HBM) 

membantu meningkatkan kemampuan perawatan dii rii , kesadaran, serta i motii 

vasii i klien dalam mengeloi la hii pertensii i secara mandirii . Dukungan i keluarga 

juga berperan penting dalam keberhasi i lan penerapan dii et rendah i garam dan 

pengendalian tekanan darah. Dengan demi i kii an, dii et rendah i garam dapat 

dijadii kan salah satu ii ntervensii i nonfarmakoi loi gii s yang efektii f, i 



54  

  

STIKes RS Husada   

51  

aman, dan mudah diterapkan untuk membantu pengendali i an hii pertensii i pada 

lansia serta mencegah terjadii nya koi mplii kasii i kardioi vaskular. i  

B. Saran  

1. Saran yang dapat diberii kan berdasarkan hasii l karya ii lmii ah ii nii i adalah 

bagi i pasien dan keluarga dii harapkan mampu menerapkan poi la makan 

rendah i garam secara konsii sten, mengurangii i konsumsii i makanan instan 

dan tii nggii i natrium, rutii n memerii ksa tekanan darah, serta menii ngkatkan 

aktii vii tas i fisii k sesuaii i kemampuan. Keluarga juga diharapkan memberii 

kan i dukungan dan pengawasan dalam pelaksanaan diet serta pengoi batan 

i hipertensii i agar pengendalian tekanan darah dapat berjalan oi ptii mal.i  

2. Bagi i tenaga kesehatan khususnya perawat komunii tas dan perawat i 

gerontii k, dii harapkan dapat menii ngkatkan edukasii i kesehatan mengenai i 

hipertensii i dan diet rendah garam secara berkelanjutan kepada lansi i a 

dan i keluarga, baik melaluii i kunjungan rumah, posbii ndu, maupun kegii 

iatan penyuluhan masyarakat. Pendekatan edukatif dan pendampi i ngan 

yang i berkesinambungan sangat dii perlukan untuk menii ngkatkan 

kepatuhan i pasien terhadap perubahan gaya hii dup sehat.i  

3. Bagi i puskesmas dan pelayanan kesehatan masyarakat, diharapkan dapat i 

memperkuat program proi moi tii f dan preventii f terkaii t pengendalii an i 

hipertensii i melalui i pemeriksaan kesehatan rutii n, edukasii i diet sehat, serta 

i optii malii sasii i kegiatan poi sbii ndu lansii a agar deteksii i dinii i dan 

pengendalian i hipertensii i dapat dilakukan lebii h efektii f dii i lingkungan 

masyarakat.i  

4. Bagi i instii tusii i pendidii kan dan penelii tii i selanjutnya, diharapkan karya i ilmii 

ah ii nii i dapat menjadii referensi i tambahan dalam pengembangan ilmu i 

keperawatan gerontii k, khususnya terkaii t ii ntervensii i nonfarmakoi loi gii s 

pada i hipertensii . Penelii tii an selanjutnya dii harapkan dapat dii lakukan 

dengan i jumlah responden yang lebii h banyak, waktu ii ntervensii i yang 

lebih i panjang, serta kombii nasii i intervensii i lain untuk memperoi leh hasii l 

yang i lebih oi ptii mal.i  

  


