BAB VI
KESIMPULAN 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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Distribusi responden dengan diabetes mellitus tipe 2 ini adalah mayoritas
usia responden lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 60 responden (55,6%).
Mayoritas berjenis kelamin wanita yaitu sebanyak 58 responden (53,7%),
sebanyak 68 responden (63%) mempunyai riwayat lamanya menderita DM
1-5 tahun, mayoritas tingkat pendidikan SLTA 40 responden (37%).

Ada pengaruh intervensi Diabetes Self Management Education (DSME)
terhadap Self Management Behavior dengan p value 0.000 (p value <0.05)
Ada pengaruh intervensi Diabetes Self Management Education (DSME)
terhadap kadar gula darah sewaktu dengan p value 0.003 (p value <0.05)
Ada pengaruh sebelum dan sesudah intervensi Diabetes Self Management
Education (DSME) terhadap Self Management Behavior dengan p value
0.000 (p value <0.05)

Ada sebelum dan sesudah intervensi Diabetes Self Management Education
(DSME) terhadap kadar gula darah sewaktu dengan p value 0.000 (p value
<0.05)

Tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol terhadap Self
Management Behavior dengan p value 0.062 (p value <0.05)

Ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol terhadap kadar
gula darah sewaktu dengan p value 0.000 (p value <0.05)

Tidak ada pengaruh umur terhadap Self Management Behavior dengan p
value 0.271 (p value <0.05)

Tidak ada pengaruh umur terhadap kadar gula darah sewaktu dengan p
value 0.801 (p value <0.05)

10) Ada pengaruh jenis kelamin terhadap Self Management Behavior dengan p

value 0.034 (p value <0.05)
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11) Tidak ada pengaruh jenis kelamin terhadap kadar gula darah sewaktu
dengan p value 0.858 (p value <0.05)

12) Tidak ada pengaruh lamanya menderita DM terhadap Self Management
Behavior dengan p value 0.466 (p value <0.05)

13) Tidak ada pengaruh lamanya menderita DM terhadap kadar gula darah
sewaktu dengan p value 0.775 (p value <0.05)

14) Tidak ada pengaruh tingkat pendidikan terhadap Self Management
Behavior dengan p value 0.069 (p value <0.05)

15) Tidak ada pengaruh tingkat pendidikan terhadap kadar gula darah sewaktu
dengan p value 0.431 (p value <0.05)

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Pelayanan Keperawatan

1. Intervensi Diabetes Self Management Education (DSME) dapat menjadi
program Puskesmas Sekupang sebagai kegiatan rutin Posyandu Lansia
berfokus pada perubahan perilaku manajemen penyakit DM pada pasien
DM tipe 2, serta dievaluasi secara berkelanjutan.

2. Perawat dapat meningkatkan motivasi pasien dengan meningkatkan
pengetahuan pasien melalui Intervensi Diabetes Self Management
Education  (DSME) vyang  terstruktur  tentang DM  dan
penatalaksanaannya.

3. Terbentuknya peer grup khususnya pasien DM.

6.2.2 Bagi Institusi Keperawatan

Perlu memasukkan materi Diabetes Self Management Education (DSME)

dalam pembelajaran untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien

DM khususnya. Dan mengintegrasikan teori keperawatan Health Promotion

Model sebagai promosi kesehatan dengan acuan berpikir untuk mengetahui

faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan self management behavior.

6.2.3 Pasien DM

Self management behavior yang baik harus dipertahankan dan memiliki

komitmen untuk dapat mengontrol kadar glikemik dalam batas normal

secara mandiri sebagai tindakan pencegahan resiko terjadinya komplikasi.
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6.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya

1. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian terkait
pengaruh Diabetes Self Management Education (DSME) terhadap
perbaikan indikator Status Ekonomi, mengukur kadar gula darah puasa
dan post grandial, IMT, HbAlc.

2. Penelitian selanjutnya disarankan bahwa pola makan pada pasien diabetes
melitus tipe 2 harus dihubungkan dengan culture lokasi penelitian.

3. Penelitian selanjutnya disarankan pada materi Diabetes Self Management
Education (DSME) tentang perawatan kaki, suhu air yang ideal atau ada
pendampingan dalam mengukur suhu air.

4. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian Diabetes
Self Management Education (DSME) memperhatikan tempat/ruangan

dalam memberikan materi.
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