5.1

BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 15 responden di

Puskesmas Pilolodaa Kec Kota Barat Kota Gorontalo, maka peneliti mengambil

kesimpulan sebagai berikut:

5.2

1. Skor monofilamen pasien sebelum intervensi senam kaki negatif 80% rata-

rata tidak dapat merasakan sentuhan monofilament 6/10 titik setelah 2-3

kali pemeriksaan.

. Skor monofilamen pasien setelah intervensi senam kaki Positif 100% rata-

rata sudah dapat merasakan sentuhan monofilament 6/10 titik setelah 2-3

kali pemeriksaan.

. Terdapat pengaruh senam kaki diabetes terhadap perubahan skor

monofilament (neuropati) pada pasien DM di Puskesmas Pilolodaa Kec
Kota Barat Kota Gorontalo dengan p-value sebesar 0.000 (p<0.05).

Saran

Bagi Institusi Pendidikan

Senam kaki diabetes dapat dijadikan materi dalam melakukan penyuluhan
dan dapat diterapkan sebagai program untuk meningkatkan status
kesehatan pasien yang neuropati.

Bagi Puskesmas

Senam kaki diabetes dan monofilament test dapat digunakan dan

aplikasikan dalam kegiatan PROLANIS sebagai salah satu cara



pengendalian gula darah di samping diet makanan dan penggunaan obat-
obatan berlebih serta penggunaan monofilament untuk mendeteksi dini
gejala neuropati.

. Bagi Pasien/Responden

Sebaiknya pasien yang memiliki kadar Gula darah > 300 mg/dL dapat
dirujuk ke rumah sakit agar kadar gula daranya terkontrol. Diharapkan
setelah melakukan senam kaki diabetes, senam ini dapat menjadi motivasi
dalam mengontrol gula darah serta mengaplikasikan senam kaki diabetes
secara rutin sehingga peredaran darah ke kaki lancar.

. Bagi Peneliti Sebelumnya

Agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor yang dapat
mempangaruhi nilai respon neuropati pada responden misalnya mengotrol
penyakit komplikasi yang diderita responden, konsumsi obat-obatan
farmakologis dan faktor genetic responden dan hendaknya dapat pula
memperhatikan fungsi endothel pembuluh darah (hs CRP & S1-CAM),

Propil Lipid, HbA1C sebelum dan setelah dilakukan intervensi.
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