
47 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan tentang efektivitas PNS 

dan fisioterapi pada penderita nociceptive LBP di RSUD Tidar Magelang, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Terapi PNS pada nociceptive LBP memberikan hasil yang signifikan dalam 

penurunan VAS sebelum dan sesudah terapi. 

2. Fisioterapi pada nociceptive LBP memberikan hasil yang signifikan dalam 

penurunan VAS sebelum dan sesudah terapi. 

3. Terapi PNS pada nociceptive LBP memberikan hasil yang signifikan dalam 

penurunan VAS dibandingankan dengan fisioterapi. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka saran yang perlu 

disampaikan, yaitu:. 

1. Saran untuk penderita atau masyarakat 

Saran untuk masyarakat adalah agar selalu menjaga kesehatan secara 

umum, aktivitas fisik, diit dan menerapkan gaya hidup yang sehat supaya 

mengurangi risiko penyakit LBP. Saran untuk penderita LBP adalah selalu 

patuh pada pengobatan dan mengurangi faktor-faktor yang memperberat 

LBP.  
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2. Saran untuk penyedia layanan kesehatan 

Saran untuk penyedia layanan kesehatan adalah memperbaiki fasilitas 

seperti fisioterapi atau PNS agar menambah kenyamanan bagi pasien dan 

dapat meningkatkan layanan untuk kesembuhan pasien. 

3. Saran untuk peneliti selanjutnya 

Saran untuk peneliti selanjutnya adalah lebih menyempurnakan penelitian 

dengan memperhatikan atau pengontrol faktor lain yang mempengaruhi 

penurunan VAS seperti faktor biomekanikal, faktor psikososial, dan faktor 

personal agar hasil penelitian menjadi lebih baik dan dapat diterapkan pada 

layanan kesehatan yang lebih luas. Hal yang dapat meningkatkan 

objektivitas juga perlu diperhatikan, seperti mengganti outcome yang 

berupa VAS menjadi pengukuran penurunan kadar mediator-mediator 

nyeri. 
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