BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan teori, hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya,

dapat disimpulkan beberapa hal dan saran terkait penelitian dan pengembangan

ilmu keperawatan.

6.1. Simpulan
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Distribusi responden dengan diabetes mellitus pada penelitian ini adalah
mayoritas usia responden berada pada usia 56-65 tahun sebanyak 27
responden (37.0%), mayoritas berjenis kelamin wanita yaitu sebanyak 40
responden (54.8 %), sebanyak 33 responden (45 %) memiliki status
pekerjaan sebagai petani dengan rata-rata penghasilan < 1.000.000.
Pendidikan terakhir SMA sebanyak 25 responden (34.2%). Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh, mayoritas responden memiliki IMT normal
sebanyak 35 responden (47.9 %) dan lama menderita DM > 1 tahuan
sebanyak 46 responden (63 %). Berdasarkan jenis obat yang dikonsumsi,
sebanyak 44 responden (60.3 %) mengkonsumsi obat penurun kadar gula
darah

Intervensi pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap pengetahuan
pasien tentang DM dengan p value 0.002 (p value < 0.05)

Intervensi pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap pola makan pada
pasien DM dengan p value 0.000 (p value < 0.05)

Intervensi pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap aktivitas fisik pada
pasien DM dengan p value 0.000 (p value <0.05)

Intervensi pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap pemeriksaan gula
darah pada pasien DM dengan p value 0.000 (p value < 0.05)

Intervensi pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap perawatan kaki
pada pasien DM dengan p value 0.000 ( p value <0.05)

Intervensi pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap nilai gula darah
sewaktu pada pasien DM dengan p value 0.027 (p value < 0.05)

Intervensi pendidikan kesehatan tidak berpengaruh terhadap sikap pasien

terhadap DM dengan p value 0.436 (p value > 0.05)
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(9) Intervensi pendidikan kesehatan tidak berpengaruh terhadap kebiasaan
merokok pada pasien DM dengan p value 0.612 (p value > 0.05)

(10) Self efficacy berpengaruh terhadap pengetahuan pasien tentang DM
dengan p value 0.000 (p value < 0.05)

(11) Self efficacy berpengaruh terhadap sikap pasien terhadap DM dengan p
value 0.000 (p value < 0.05)

(12) Self efficacy berpengaruh terhadap pola makan pada pasien DM dengan p
value 0.000 (p value < 0.05)

(13) Self efficacy berpengaruh terhadap aktivitas fisik pada pasien DM dengan
p value 0.022 (p value < 0.05)

(14) Self efficacy berpengaruh terhadap pemeriksaan gula darah pada pasien
DM dengan p value 0.000 (p value < 0.05)

(15) Self efficacy berpengaruh terhadap perawatan kaki pada pasien DM
dengan p value 0.000 (p value < 0.05)

(16) Self efficacy tidak berpengaruh terhadap kadar gula darah sewaktu pada
pasien DM dengan p value 0.631 (p value > 0.631)

(17) Pengetahuan tentang DM berbeda sebelum dan sesudah intervensi
pendidikan kesehatan dengan p value 0.000 (p value <0.05)

(18) Sikap terhadap DM berbeda sebelum dan sesudah intervensi pendidikan
kesehatan dengan p value 0.000 (p value <0.05)

(19) Pola makan pada pasien DM berbeda sebelum dan sesudah intervensi
pendidikan kesehatan dengan p value 0.000 (p value <0.05)

(20) Aktivitas fisik pada pasien DM berbeda sebelum dan sesudah intervensi
pendidikan kesehatan dengan p value 0.000 (p value <0.05)

(21) Pemeriksaan gula darah pada pasien DM berbeda sebelum dan sesudah
intervensi pendidikan kesehatan dengan p value 0.000 (p value <0.05)

(22) Perawatan kaki pada pasien DM berbeda sebelum dan sesudah intervensi
pendidikan kesehatan dengan p value 0.000 (p value <0.05)

(23) Kadar gula darah sewaktu pada pasien DM berbeda sebelum dan seudah
intervensi pendidikan kesehatan dengan p value 0.000 (p value <0.05)
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(24) Tidak ada perbedaan kebiasan merokok pada pasien DM sebelum dan
sesudah intervensi pendidikan kesehatan dengan p value 0.157 (p value
>0.05)

(25) Pengetahuan tentang DM pada kelomok intervensi pendidikan
kesehatan berbeda dengan kelompok kontrol ( p value 0.002 < 0.05)

(26) Pola makan pasien DM pada kelompok intervensi pendidikan kesehatan
berbeda dengan kelompok kontrol ( p value 0.000 < 0.05).

(27) Aktivitas fisik pasien DM pada kelompok intervensi pendidikan
kesehatan berbeda dengan kelompok kontrol ( p value 0.000 < 0.05)

(28) Pemeriksaan gula darah pasien DM pada kelompok intervensi
pendidikan kesehatan berbeda dengan kelompok kontrol ( p value
0.000 < 0.05)

(29) Perawatan kaki pasien DM pada kelompok intervensi pendidikan
kesehatan berbeda dengan kelompok kontrol ( p value 0.000 < 0.05)

(30) Kadar gula darah sewaktu pasien DM pada kelompok intervensi
pendidikan kesehatan berbeda dengan kelompok kontrol ( p value 0.029
<0.05)

(31) Tidak ada perbedaan kebiasaan merokok pasien DM pada kelompok
intervensi pendidikan kesehatan dengan kelompok kontrol (p value
0.485 >0.05)

(32) Tidak ada perbedaaan sikap terhadap DM pada kelompok intervensi
pendidikan kesehatan dengan kelompok kontrol ( p value 0.752 >0.05).

6.2. Saran
6.2.1. Bagi Pelayanan Keperawatan
(1) Intervensi pendidikan yang diberikan pada pasien DM harus terencana,
terarah dan  berkelanjutan serta berfokus pada perubahan perilaku.
Intervensi pendidikan berfokus pada faktor risiko penyakit DM, nilai
kadar gula darah normal, tanda dan gejala hipoglikemia dan
hiperglikemia, penanganan hipoglikemia, manajemen penyakit DM (pola
makan, aktivitas fisik, pemeriksaan gula darah perawatan kaki) .Selain itu

untuk mengurangi kebiasan merokok pada pasien DM perlu dilakukan
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(2) pengkajian terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan
merokok seperti faktor perilaku, faktor psikologi, faktor biologi dan faktor
sosial budaya.

(3) Intervensi pendidikan kesehatan dapat menjadi kegiatan rutin PROLANIS
dan berfokus pada kebutuhan pasien serta dilakukan evaluasi secara
berkelanjutan baik dampak jangka pendek yang terlihat dari indikator
klinik maupun dampak jangka panjang

(4) Perlu dilakukan kunjungan rumah pada pasien diabetes mellitus, minimal
satu bulan sekali, khususnya pada pasien yang belum dapat mengontrol
kadar gula darah dalam batas normal.

(5) Intervensi pendidikan keschatan yang berfokus pada perubahan perilaku
menjadi bagian integral dari discharge planning di Rumah Sakit, sehingga
pasien tidak kembali lagi ke pelayanan kesehatan dengan kondisi yang
sama.

(6) Terbentuknya peer group khusus pasien DM

6.2.2. Bagi Pengembangan I[lmu Keperawatan
Mengintegrasikan teori Health Promotion Model sebagai kerangka
berpikir untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan
perilaku pada pasien DM sehingga mendukung keberhasilan intervensi
pendidikan yang diberikan
6.2.3. Pemerintah Daerah
Memfasilitasi peneliti dalam melakukan desiminasi hasil
penelitian, sehingga hasil penelitian ini dapat diterapkan di berbagai
pelayanan kesehatan, baik di rumah sakit maupun di puskesmas dan
masayarakat daerah Manggarai pada umumnya dan secara khusus yang
menderita penyakti DM.
6.2.4. Pasien dan Keluarga
Pengetahuan, sikap dan perilaku perawatan diri yang sudah baik
harus tetap dipertahankan dan  memiliki komitmen untuk dapat
mengontrol kadar glikemik dalam batas normal. Keluarga harus

memberikan dukungan dalam manejemen penyakit DM sehingga pasien
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memiliki motivasi untuk komitmen dalam perubahan perilaku (pola
makan, aktivitas fisik, pemeriksaan gula darah, perawatan kaki dan
berhenti merokok.
6.2.5. Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian terkait
pengaruh intervensi pendidikan kesehatan terhadap perbaikan indikator
klinik (HbAlc, lipid, tekanan darah dan IMT) yang merupakan dampak
jangka pendek dari intervensi pendidikan kesehatan Selain itu dilakukan
penelitian terkait pengaruh intervensi pendidikan kesehatan terhadap self
efficacy dan dievaluasi self efficacy sebelum dan sesudah intervensi

pendidikan kesehatan.
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