BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Bagian ini merupakan bagian akhir dari laporan penelitian mencakup
kesimpulan hasil pembahasan yang berkaitan dengan upaya menjawab tujuan dan
hipotesis penelitian serta beberapa saran peneliti berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan

self-management pada pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Gambir.

A. Kesimpulan
Peneliti telah melakukan penelitian berjudul Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Tingkat Kepatuhan Self-Management pada Pasien Diabetes
Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Gambir. Jumlah responden yang ikut serta dalam
penelitian ini berjumlah 44 orang dengan hasil penelitian sebagai berikut:
1. Hasil univariat
a. Karakteristik pasien yang didapat dari penelitian ini paling banyak
berumur > 45 tahun sebanyak 40 orang dengan jenis kelamin paling
banyak adalah perempuan sebanyak 26 orang. Sebanyak 50% dari
responden memiliki tingkat pendidikan dasar (SD-SMP) dan lebih dari
50% responden sudah tidak bekerja.
b. Tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa hampir seluruh responden (97,7%) memiliki pengetahuan self-

management yang baik.

85



86

c. Lebih dari setengah total responden (72,7%) mendapat dukungan penuh
dari keluarga untuk menjalankan self-management diabetes tipe 2.

d. Lebih dari setengah total responden (75,0%) mendapat dukungan penuh
dari petugas kesehatan yang ada di Puskesmas untuk menjalankan self-
management diabetes tipe 2.

e. Lebih dari setengah total responden (65,9%) patuh dalam melaksanakan

self-management diabetes tipe 2.

2. Hasil bivariat

a. Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan tingkat
kepatuhan self-management pada pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas
Kecamatan Gambir (pvalue 0,132 (>0,05)).

b. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat
kepatuhan self-management pada pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas
Kecamatan Gambir (pvalue 0,930 (>0,05)).

c. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan tingkat
kepatuhan self-management pada pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas
Kecamatan Gambir (pvalue 0,642 (>0,05)).

d. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan tingkat
kepatuhan self-management pada pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas
Kecamatan Gambir (pvalue 0,877 (>0,05)).

e. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan tingkat
kepatuhan self-management pada pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas

Kecamatan Gambir (pvalue 0,303 (>0,05)).
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f. Tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan
tingkat kepatuhan self-management pada pasien diabetes tipe 2 di
Puskesmas Kecamatan Gambir (pvalue 0,413 (>0,05)).

g. Ada hubungan yang bermakna antara dukungan petugas kesehatan
dengan tingkat kepatuhan self-management pada pasien diabetes tipe 2

di Puskesmas Kecamatan Gambir (pvalue 0,009 (<0,05)).

B. Saran
1. Bagi petugas kesehatan di Puskesmas

Pelayanan bagi pasien-pasien yang menderita penyakit kronis dan tidak
menular di Puskesmas Kecamatan Gambir sudah cukup baik namun perlu
ditingkatkan terutama bagi pasien-pasien penderita diabetes. Pentingnya
sosialisasi, dukungan, dan kontrol yang lebih mendalam tentang cara
manajemen diri bagi penderita diabetes serta skrining terhadap komplikasi
yang dapat ditimbulkan dari diabetes.

Perlu juga ditambahkan adanya poster, leaflet ataupun lembar balik yang
dapat dibaca oleh pasien dan digunakan oleh petugas kesehatan baik di Poli
PTM atau gizi sebagai media edukasi dan informasi yang menarik serta
mudah diingat. Selain itu, program-program yang sudah berjalan seperti
Prolanis sebaiknya lebih teratur untuk jadwalnya atau ditambahkan frekuensi
pertemuannya dalam satu bulan. Jika pasien datang untuk kontrol, sebaiknya
lebih ditekankan pada aspek diet dan latihan jasmani yang disertai dengan
konsumsi obat-obatan sehingga pasien tidak hanya mengandalkan obat tetapi
juga mengubah gaya hidupnya agar lebih sehat dan teratur. Penjelasan dan

motivasi kepada keluarga pasien tentang self-management pun perlu
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diberikan ketika pasien datang bersama dengan anggota keluarganya
sehingga pasien dapat dikontrol dan didukung penuh oleh keluarga di rumah.
Adakan juga program survei ke masyarakat atau kunjungan rumah untuk
penyakit tidak menular agar masyarakat yang tidak pernah memeriksakan diri
ke Puskesmas dapat terdeteksi dan terdata sehingga bisa ditangani lebih dini.
. Bagi institusi pendidikan

Mahasiswa kesehatan khususnya keperawatan sebaiknya lebih
memahami tentang pengelolaan penyakit-penyakit tidak menular dan isu-isu
yang sekarang semakin marak terjadi di kalangan masyarakat. Sehingga
mahasiswa dapat membagikan pengetahuan tersebut kepada masyarakat
melalui kegiatan-kegiatan yang berhubungan dengan pengabdian masyarakat
di bawah naungan institusi pendidikan. Institusi pendidikan juga perlu
mendukung adanya penelitian terkait masalah penyakit-penyakit tidak
menular dan cara pengelolaannya.
. Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan untuk mencari variabel-variabel lain yang bisa menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna dengan tingkat kepatuhan self-management

atau dapat ditambahkan dengan metode observasi kepada pasien langsung.
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