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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian komplikasi kronis DM di Poli 

Penyakit Dalam RS dr. Soepraoen Malang maka dapat disimpulkan 

bahwa faktor yang paling mempengaruhi adalah faktor umur, lama 

menderita DM dan diet DM. Umur responden yang mengalami komplikasi 

kronis DM sebagian besar adalah lansia (46-65 tahun) yaitu 56 orang 

(69%). Sebagian besar responden yang mengalami komplikasi kronis DM 

adalah responden yang menderita DM <5 tahun yaitu 44 orang (54,3%). 

Responden yang mengalami komplikasi kronis DM sebagian besar tidak 

diet atau hanya makan biasa yaitu 51 orang (63%). Adapun identifikasi 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi komplikasi kronis DM dapat 

dirumuskan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Umur responden yang mengalami komplikasi kronis DM di Poli 

Penyakit Dalam RS dr. Soepraoen Malang sebagian besar adalah 

lansia (46-65 tahun) yaitu 56 orang (69%). 

2. Jenis kelamin responden yang mengalami komplikasi kronis DM di 

Poli Penyakit Dalam RS dr. Soepraoen Malang sebagian besar adalah 

perempuan yaitu 59 orang (72,8%). 
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3. Pendidikan responden yang mengalami komplikasi kronis DM di Poli 

Penyakit Dalam RS dr. Soepraoen Malang sebagian besar adalah 

rendah (SD dan SMP) yaitu 53 orang (65%). 

4. Sebagian besar responden yang mengalami komplikasi kronis DM 

adalah responden yang menderita DM <5 tahun yaitu 44 orang 

(54,3%). 

5. Responden yang mengalami komplikasi kronis DM di Poli Penyakit 

Dalam RS dr. Soepraoen Malang sebagian besar rutin kontrol 

pelayanan kesehatan yaitu 75 orang (93%). 

6. Responden yang mengalami komplikasi kronis DM di Poli Penyakit 

Dalam RS dr. Soepraoen Malang sebagian besar tidak pernah 

mendapatkan pendidikan kesehatan (penyuluhan tentang DM) yaitu 

47 orang (58%). 

7. Responden yang mengalami komplikasi kronis DM di Poli Penyakit 

Dalam RS dr. Soepraoen Malang sebagian besar tidak diet atau 

hanya makan biasa yaitu 51 orang (63%). 

8. Responden yang mengalami komplikasi kronis DM di Poli Penyakit 

Dalam RS dr. Soepraoen Malang sebagian besar rutin melakukan 

latihan fisik yaitu 59 orang (73%). 

9. Responden yang mengalami komplikasi kronis DM di Poli Penyakit 

Dalam RS dr. Soepraoen Malang hampir seluruhnya teratur minum 

obat yaitu 72 orang (89%). 
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5.2 Saran 

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian 

yang ditemukan sebagai berikut: 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Setelah diketahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi 

komplikasi kronis DM diharapkan institusi pendidikan dapat 

meningkatkan perannya dalam promosi kesehatan masyarakat tentang 

komplikasi kronis DM. 

2. Bagi Responden  

Diharapkan setelah diketahui gambaran faktor-faktor yang 

mempengaruhi komplikasi kronis DM responden lebih waspada, selalu 

menjaga kesehatan, melakukan diet DM, rutin latihan fisik dan teratur 

minum obat untuk mencegah terjadinya komplikasi kronis lain pada 

penyakitnya. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Setelah diketahui dari hasil penelitian didapatkan bahwa faktor yang 

paling berpengaruh pada timbulnya komplikasi kronis DM adalah umur, 

lama menderita DM dan diet DM. Upaya yang dapat dilakukan adalah 

melibatkan keluarga. Pada awal terkena DM, pasien dan keluarga 

diberikan edukasi tentang DM (dimulai dari pengertian hingga 

komplikasi) dan memberikan pengertian bahwa seiring bertambahnya 

usia memang resiko terjadinya komplikasi juga sangat besar. 

Komplikasi pada penderita DM khususnya pada usia lanjut tidak bisa 

dihindari, namun dapat di upayakan untuk memperlambat dan 
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meminimalkan munculnya komplikasi. Upaya yang dilakukan untuk diet 

DM adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga akan 

meningkatkan kepatuhan diet pada pasien DM. Keluarga dan pasien 

dibuatkan jadwal makan sesuai petunjuk dari ahli gizi, kemudian 

keluarga dan pasien diberikan edukasi harus mematuhi jadwal, jenis, 

jam sesuai yang telah direncanakan. Bentuk dukungan keluarga 

seperti keluarga berkewajiban mengontrol makan pasien DM tersebut 

dan bersedia menghidangkan makanan sesuai yang telah dijadwalkan.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dengan penelitian tema yang sejenis 

dapat mengembangkan instrument penelitian sehingga hasil yang 

didapatkan lebih akurat. 
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