BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan maka

dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Fungsi ekonomi keluarga pada pasien post stroke di wilayah kerja
puskesmas Bareng kota Malang paling banyak adalah fungsi
ekonomi keluarga kurang sebanyak 16 orang (50%), fungsi
ekonomi keluarga cukup sebanyak 12 orang (37,5%), fungsi
ekonomi keluarga tinggi sebanyak 4 orang (12,5%)

2. kualitas hidup pada pasien post stroke di wilayah kerja puskemas
Bareng kota Malang paling banyak adalah kualitas hidup kurang
sebanyak 17 orang (53,1%), kualias hidup cukup sebanyak 12
orang (37,5%), dan kualitas hidup baik sebanyak 3 orang (9,4%)

3. Ada hubungan dengan kekuatan kuat antara fungsi ekonomi
keluarga dengan kualitas hidup pasien post stroke p value = 0,000 p
(<0,05). Semakin tinggi fungsi ekonomi keluarga maka semakin

baik kualitas hidup pasien post stroke
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5.2 Saran

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang

ditemukan sebagai berikut :
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5.2.2

5.2.3

Bagi profesi keperawatan

Perlu ditingkatkan peran perawat komunitas atau tenaga
kesehatan masyarakat untuk meningkatkan perawatan pasien post
stroke yang menjalani perawatan di rumah
Bagi keluarga

Diperlukan perencanaan keuangan tiap bulannya agar
penghasilan dan pengeluaran seimbang. Keluarga juga perlu
menyisihkan sedikit penghasilan untuk tabungan kesehatan
anggota keluarga yang sakit
Bagi peneliti yang akan datang

Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian dengan tema
serupa agar dilakukan uji validitas dan reabilitas pada instrument
data agar data yang diperoleh lebih valid serta memungkinkan
untuk dikaji faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup pasien post stroke. Dan memodifikasi keusioner agar mudah

untuk dipahami responden
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