
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN

   Berdasarkan hasil penelitian tentang “Gambaran Aktivitas Fisik Pada P

enderita Diabetes Militus Yang Rawat Jalan Di Puskesmas Poncokusumo Ka

bupaten  Malang”  dapat  disimpulkan  bahwa  setengahnya cukup  19  orang

(63%), hampir setengahnya baik 9 orang (30%), dan Sebagian kecil kurang 4

orang (20%). 

5.2 SARAN 

5.2.1 Bagi Profesi keperawatan

     Dapat memberikan asuhan keperawatan dengan baik dan benar tentang

kegawatdaruratan  DM,  dan  edukasi  tentang  bagaimana  menjaga  pola

makan, pentingnya olahraga dan dukungan keluraga bagi penerita.

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

      Disarakan untuk  penelitiann selanjutnya dapat  mengkaji  bagaimana

dukungan keluarga terkait aktifitas fisik pada penderita DM.

5.2.3 Bagi Responden

     Diharapkan responden yang  dapat meningkatkan aktifitas fisik seperti

olahraga, menjaga pola makan dan rutin minum obat.
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