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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Gambaran pengetahuan
penanganan kegawatdaruratan di rumah pada penderita diabetes melitus di
RW 04 Kelurahan Pisang Candi Kota Malang” dapat disimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan penderita DM tentang penanganan kegawatdaruratan di
rumah sebagian besar baik sebanyak 25 orang (69,5%), Sebagian kecil

sebanyak 11 orang (30,5%), dan tidak ada yang berpengetahuan kurang.

5.2 SARAN

5.2.1 Bagi Profesi keperawatan

Disarankan untuk tenanga kesehatan dapat memberikan informasi
mengenai penatalaksanaan kegawatdaruratan sindrom hiperglikemia
hiperosmolar diabetik dirumah karena banyak responden yg masih belum

mengetahui hal tersebut.

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

Disarakan untuk penelitiann selanjutnya dapat mengkaji bagaimana
penerapan kegawatdaruratan di rumah pada penderita diabetes melitus di RW

04 Kelurahan Pisang Candi Kota Malang.

5.2.3 Bagi Responden
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Disarankan responden dapat meningkatkan pengetahuan tentang
kegawatdaruratan dengan cara mencari informasi kefasilitas kesehatan

terdekat dan mengaplikasikannya ketika terjadi kegawatdaruratan dirumah.
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