
65 
 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pelaksanaan senam 

ergonomik pada lansia penderita hipertensi di Wilayah Kerja Posyandu 

Lansia Desa Purworejo Kecamatan Donomulyo Kabupaten Malang dengan 

jumlah responden 30 orang yang diperoleh data bahwa sebagian besar 

lansia pelaksanaan senam ergonomik dengan kategori cukup berjumlah 18 

orang (60%), sebagian kecil pelaksanaan senam ergonomik dengan kategori 

baik 7 orang (23,3%) dan pelaksanaan senam ergonomik dengan kategori 

kurang 5 orang (16,7%). Ternyata bentuk gerakan yang paling banyak 

dilakukan oleh para responden adalah gerakan berdiri sempurna dan 

gerakan lapang dada. Dalam intensitas banyak para responden melakukan 

senam ergonomik pada 1x dalam seminggu. Dalam durasi banyak para 

responden melakukan dalam <30 menit.  

 

5.2 Saran  

a. Bagi Ilmu Keperawatan  

Sebagai informasi dan referensi tentang pelaksanaan senam 

ergonomik pada lansia penderita hipertensi. 
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b. Bagi Posyandu Lansia  

Sebagai masukan diharapkan agar kader Posyandu dapat 

memberikan masukan tentang manfaat senam ergonomik dan 

menjadikan senam ergonomik sebagai terapi nonfarmakologi bagi 

masukkan ke dalam jadwal kegiatan posyandu. 

c. Bagi Responden   

Sebagai saran dan gambaran kepada penderita hipertensi tentang 

pentingnya pelaksanaan senam ergonomik dalam mengontrol 

hipertensi. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai informasi dan dapat dijadikan data dasar bagi peneliti lain 

untuk kepentingan pengembangan ilmu tentang pelaksanaan senam 

ergonomik pada penderita hipertensi 
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