BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:

1. Riwayat CHF pada pasien stroke di RS dr. Soepraoen Kota Malang
sebagian sebesar 19 orang atau 82,6%, dan sebagian kecil responden
yang tidak mempunyai riwayat CHF yaitu sebesar 4 orang atau 17,4%.

2. Kejadian Stroke berulang pada pasien Stroke di RS dr. Soepraoen
Kota Malangsebesar besar 16 orang atau 69,6%, dan hampir
setengahnya responden termasuk dalam kategori tidak ada serangan
stroke berulang yaitu sebesar 7 orang atau 30,4%.

3. Ada hubungan yang bermakna antara Hubungan Riwayat CHF dengan
Kejadian Stroke Berulangdi RS dr. Soepraoen Malang dibuktikan
dengan nilai P sebesar 0,000 dan nilai korelasi (r) sebesar 0,799 yang

berarti kekuatan hubungan dalam kategori kuat.

49



50

5.2. Saran

1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
bagi institusi rumah sakit sebagai bahan informasi tentang terjadinya
stroke berulang, sehingga dapat digunakan sebagai bahan
masukandalam mengembang 49 rogram pendidikan keperawatan
terhadap masalah stroke.
2. Penelitian Bagi Masyarakat

Mampu meningkatkan pengetahuan lebih kepada masyarakat
luas untuk mencegah penyakit gagal jantung pada kejadian stroke.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian dengan tema
serupa agar dikaji faktor-faktor lain yang mempengaruhi gagal jantung

pada kejadian stroke.
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