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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti mengambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sensitivitas kaki pasien Diabetes Melitus tipe II sebelum melakukan SPA 

Kaki Diabetik pada kelompok intervensi yaitu menunjukkan rata-rata 5.60 

untuk kaki kiri dan 5.80 untuk kaki kanan, kemudian setelah melakukan 

intervensi mengalami peningkatan menjadi 7.70 untuk kaki kiri dan 7.80 

untuk kaki kanan. 

2. Sensitivitas kaki pasien Diabetes Melitus tipe II pada kelompok kontrol 

menunjukkan pretest rata-rata 6.00 untuk kaki kiri dan 6.00 untuk kaki 

kanan, kemudian setelah diperiksa kembali menunjukkan posttest rata-rata 

5.90 untuk kaki kiri dan 6.00 untuk kaki kanan. 

3. Terdapat pengaruh SPA Kaki Diabetik terhadap sensitivitas kaki pada 

pasien Diabetes Melitus tipe II di Kota Gorontalo dengan p-value kaki kiri 

sebesar 0.000* dan kaki kanan sebesar 0.000* (p < 0.05) 

5.2 Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan agar SPA Kaki Diabetik dapat dijadikan materi dalam 

melakukan penyuluhan dan dapat diterapkan sebagai program untuk 

meningkatkan status kesehatan pasien Diabetes Melitus yang mengalami 

masalah sensitivitas kaki. 
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2. Bagi Klinik dan Puskesmas 

- Bagi Klinik: Diharapkan agar SPA Kaki Diabetik dapat diterapkan secara 

rutin kepada pasien Diabetes Melitus yang mengalami masalah 

sensitivitas kaki. 

- Bagi Puskesmas: Diharapkan agar SPA Kaki Diabetik dapat menjadi 

prosedur tetap dalam perawatan pasien Diabetes Melitus terutama yang 

mengalami masalah sensitivitas kaki. 

- Diharapkan agar Klinik dan Puskesmas dapat menerapkan monofilament 

test untuk mengetahui penurunan sensitivitas kaki dan mendeteksi dini 

gejala neuropati. 

3. Bagi Pasien/Responden 

Diharapkan agar pasien Diabetes Melitus dapat melakukan SPA Kaki 

Diabetik di pusat pelayanan kesehatan tedekat yang memiliki pelayanan 

tersebut, dan dapat mempelajari serta menerapkannya sendiri di rumah 

sesuai dengan prosedur. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya, disarankan agar dapat memperhatikan faktor 

lain seperti faktor genetik, aktivitas fisik, penyakit komplikasi yang diderita, 

dan konsumsi obat-obatan farmakologis lainnya. 
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