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BAB 5 

  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan maka 

dapat disimpulkan bahwa Gambaran Faktor Resiko DM Tipe II Pada 

Diabetisi di Wilayah Kelurahan Mendalanwangi Kecamatan Wagir 

Kabupaten Malang yaitu: 

1. Didapatkan bahwa usia saat didiagnosis DM sebagian besar 

responden berusia 46-55 tahun (lansia awal) sebanyak 39 orang 

(58%). 

2. Responden yang mengalami BB lebih & obesitas sebanyak 40 orang 

(60%), berdasarkan lingkar perut sebagian besar responden obes 

sentral sebanyak 37 orang (55%). 

3. Responden yang tidak melakukan aktivitas fisik (olahraga) sebanyak 

41 orang (61%), berdasarkan tekanan darah sebagian besar 

responden tekanan darah ≤ 140/90 mmHg sebanyak 46 orang (69%) 

4. Responden tidak mempunyai riwayat keluarga (keturunan) DM 

sebanyak 53 orang (79%). 

 

5.2 Saran  

 Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang 

ditemukan sebagai berikut:
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1. Bagi Responden 

  Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjaga kadar gula darah 

dalam keadaan normal, menjaga berat badan agar tetap ideal dengan 

cara penerapan pola hidup sehat dan rajin melakukan pengukuran IMT, 

serta terus melakukan aktivitas fisik (olahraga).  

2. Bagi Petugas Kesehatan Kelurahan Mendalanwangi 

  Melakukan tindakan pencegahan BB lebih & obesitas yang beresiko 

terkena DM Tipe II dengan memberikan penyuluhan kesehatan kepada 

masyarakat tentang bahaya BB lebih & obesitas.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Peneliti selanjutnya diharapkan meneliti gambaran DM Tipe II 

dengan pola makan, merokok, dan stress yang mempengaruhi kejadian 

DM Tipe II agar terdeteksi lebih dini tentang penyebab utama 

masyarakat tekena DM Tipe II. 
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