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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini memaparkan kesimpulan hasil penelitian yang disesuaikan dengan tujuan

penelitian, serta saran bagi praktik keperawatan, pendidikan keperawatan, dan

penelitian keperawatan selanjutnya

6.1 Simpulan

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Distribusi responden meliputi usia mayoritas responden 41- 60 tahun
dengan jumlah 56 orang (58.9%) , mayoritas responden laki-laki dengan
jumlah 51 orang (53.7 %), lama menderita responden rata-rata > 2tahun
yaitu sebanyak 61 orang (64,2 %), dan nilai GDS >200 mg/dl sebanyak
85 responden (89.47%).

Dari hasil uji beda berpasangan non parametrik menunjukkan bahwa ada
perbedaan sensasi proteksi kaki yang signifikan pada pasien diabetes
melitus tipe 2 sebelum dan sesudah diberikan intervensi massage
effleurage dengan nilai pvalue < 0.05. Hal ini berarti bahwa intervensi
massage effleurage efektif sebagai intervensi non farmakologik yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan sensasi proteksi kaki pada pasien
dengan diabetes melitus tipe 2.

Jika dibandingkan antara kelompok intervensi sebanyak 71 responden
dengan kelompok control sebanyak 24 responden didapatkan juga
perbedaan yang signifikan melalui uji statistic Mann-Whitney U dengan
nilai pvalue <0.05. Hal ini berarti bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot pada kelompok intervensi
massage effleurage dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak
mendapatkan intervensi massage effleurage dimana pada kelompok ini
tidak memiliki peningkatan sensasi proteksi kaki yang bermakna baik

sebelum maupun sesudah waktu intervensi selama 4 minggu.
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6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Saran
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Pengaruh variabel independen (intervensi massage effleurage, usia, jenis
kelamin, lama menderita, dan nilai GDS) memberi pengaruh terhadap
variabel sensasi proteksi kaki sebesar 47.9 % sisanya 52.1 % merupakan
variabel yang belum diteliti dalam penelitian.

Tidak ada pengaruh usia terhadap sensasi proteksi kaki dengan pvalue
0.170 (pvalue <0.05)

Tidak ada pengaruh jenis kelamin terhadap sensasi proteksi kaki degan
pvalue 0.171 (pvalue <0.05)

Tidak ada pengaruh lama menderita terhadap sensasi proteksi kaki
dengan pvalue 0.527 (pvalue <0.05)

Tidak ada pengaruh nilai GDS terhadap sensasi proteksi kaki dengan
pvalue 0.63 (pvalue <0.05)

Penelitian ini memberikan saran kepada berbagai pihak terkait dengan analisa

penelitian, adapun saran tersebut adalah sebagai berikut:

6.2.1

Bagi Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat

6.2.1.1 Perlu adanya pelayanan ke rumah pasien dalam bentuk home
care untuk membangun komunikasi antara petugas kesehatan
dan pasien sehingga pasien dapat memilih pusat pelayanan
kesehatan dalam memperoleh pengobatan

6.2.1.2 Perlu disusun suatu prosedur tetap asuhan keperawatan tentang
intervensi massage effleurage untuk meningkatkan sensasi
proteksi kaki pasien DM, dengan cara pemberdayaan keluarga
dalam melakukan massage. Massage effleurage dapat diajarkan
melalui leaflet dan pelatihan bagi keluarga pasien.

6.2.1.3 Perlu diadakan pelatihan tentang complementary alternative
medicine khususnya massage effleurage bagi perawat untuk
meningkatkan kemampuan perawat dalam tindakan mandiri

keperawatan
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6.2.3
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Bagi Instansi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi
perkembangan ilmu pendidikan keperawatan yang terkait dengan
intervensi keperawatan mandiri. Selain itu dengan berkembangnya
complemantary alternative medicine penelitian ini menunjukkan bahwa
pengobatan alternative dapat dilakukan sejalan dengan pengobatan medis,
yang dilakukan langsung kepada pasien dapat menjadi tindakan mandiri
perawat yang sesuai dengan teori-teori ilmu keperawatan sehingga dapat
membantu lebih banyak masyarakat dalam memperbaiki status kesehatan
Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan meneliti variabel lain yang belum
diteliti dalam penelitian ini yang kemungkinan dapat berpengaruh pada
sensasi proteksi kaki, seperti terapi insulin, kepatuhan diit, dan
pengetahuan
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