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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian Hubungan Implementasi Program “CERDIKK” 

Dengan Kadar Gula Darah Pada Lansia Diabetes Mellitus Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Limboto Barat dapat disimpulkan : 

1. Implementasi Program “CERDIKK” pada Lansia Diabetes Mellitus Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Limboto Barat Kabupaten Gorontalo adalah 

sebanyak 26 responden (86,7%) dengan criteria baik. 

2. Kadar Gula Darah Pada Lansia Diabetes Mellitus Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Limboto Barat, terdapat 27 responden (90%) yang kadar 

GDSnya terkendali, namun dalam penelitian ini juga terdapat 3 responden 

(10%) yang kadar GDSnya tidak terkendali. 

3. Terdapat hubungan antara Implementasi Program “CERDIKK” Dengan 

Kadar Gula Darah Pada Lansia Diabetes Mellitus Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Limboto Barat Kabupaten Gorontalo. 

5.2 Saran 

1. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi petugas kesehatan 

di Puskesmas dalam melakukan perawatan pada penderita Diabetes 

Melitus khususnya lansia.  
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2. Bagi Instasi Pendidikan 

Dalam  penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan 

dalam bidang pendidikan khususnya keperawatan dan dapat digunakan 

sebagai pedoman bagi penderita Diabetes Melitus khususnya pada lansia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat membandingkan beberapa 

puskesmas yang menggunakan program CERDIKK. Sehingga dapat 

melihat seberapa efektifnya penelitian tersebut. 
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