BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:

1. Lidah bisa bergerak lebih adekuat dari pada sebelum dilakukan Terapi
Akupunktur.

2. Mengeluarkan suara lebih kuat dari sebelum dilakukan Terapi Akupunktur.

3. Sudah bisa mengucap lebih dari satu kata dengan adekuat, di mana sebelum
dilakukan Terapi Akupunktur bisa mengucap lebih dari satu kata namun
lambat.

4. Bisa menelan lebih kuat, bahkan sudah bisa makan bubur kasar.

5. Hasil yang dicapai sesuai dengan teori Akupunktur, seperti partisipan yang
awalnya tidak bisa menelan dan bicara menjadi bisa menelan dan bicara.

5.2 Saran

Berdasarkan pada kesimpulan di atas maka dapat diberikan saran sebagai
berikut:

5.2.1 Bagi Peneliti

Peneliti yang telah berkesempatan menerapkan pengetahuan Ilmu

Akupunktur yang diperoleh di bangku kuliah dalam penelitian kasus pasien Stroke

dengan Gangguan Menelan akan selalu meningkatkan wawasan melalui

pembelajaran penelitian lebih lanjut.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
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Disarankan kepada Institusi Pendidikan untuk menggunakan hasil
penelitian studi kasus ini sebagai bahan pustaka bagi kemajuan ilmu Akupunktur
dan referensi tentang Asuhan Akupunktur pada pasien Stroke dengan Gangguan
Menelan.

5.2.3 Bagi Penderita

Disarankan kepada penderita Stroke dengan Gangguan Menelan yang telah
merasakan manfaat terapi dengan Akupunktur untuk rutin melakukan Terapi
Akupunktur.

5.2.4 Bagi Peneliti Lainnya

Disarankan kepada peneliti lainnya untuk menggunakan hasil penelitian
studi kasus ini sebagai data awal untuk penelitian selanjutnya di bidang
Akupunktur khususnya terapi Akupunktur pada kasus Stroke dengan Gangguan

Menelan.
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