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BAB V  

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

1. Berdasarkan hasil dan analisis yang telah dijelaskan pada bab-bab 

sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa sistem pola latihan cramming 

cenderung beresiko terhadap carpal tunnel syndrome pada pemain biola, 

namun akan lebih baik jika dicek secara rutin ke dokter saraf. Faktor-faktor 

yang berkaitan dengan terjadinya carpal tunnel syndrome dan keluhan yang 

dirasakan saat melakukan sistem latihan cramming hampir menyerupai 

gejala dari karpal tunnel syndrome. Sehingga hal ini beresiko akan 

terjadinya carpal tunnel syndrome bila tidak melakukan pola latihan yang 

baik. 

2. Pola latihan yang singkat dan durasi waktu menuntut akan daya kerja pada 

tubuh yang membuat jari-jari kelelahan akibat waktu yang berlebihan. Cara 

mengatasinya yaitu dengan pola latihan yang baik, seperti latihan kurang 

lebih sebulan, upaya meningkatkan mobilitas tubuh dan mencegah resiko 

gejala carpal tunnel syndrome. Pada intinya latihan selama 15 menit dan 

istirahat 5 menit agar tidak terjadi kompresi pada saraf. 

B. SARAN 

Saran terhadap peneliti selanjutnya agar menggunakan mix method 

kualitatif dan kuantitatif, sehingga dalam pengelolaan data lebih maksimal dan 

lebih terstruktur dalam penulisannya. Kurangnya penelitian ini karena cuma 
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menggunakan metode kualitatif. Akan lebih baik lagi jika penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif, karena pengelolaan datanya akan lebih ter 

srtuktur lagi. 

Saran bagi penulis semoga kedepanya dapat melakukan penelitian yang 

lebih baik lagi, lebih tertata dari segi bahasa dan lebih memperhitungkan waktu 

dalam mengerjakan sebuah penelitian. 
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