BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1  Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mean pre-test nilai
sensitivitas sensori kaki kanan yaitu 5.884+0.808 sedangkan mean post-test yaitu
8.62+0.652, sehingga didapatkan rata-rata peningkatan nilai sensitivitas sensori
kaki kanan sebesar 2.74. Sementara mean pre-test nilai sensitivitas sensori kaki kiri
didapatkan yaitu 6.00+£0.853 sedangkan mean post-test yaitu 8.76+0.781, sehingga
didapatkan rata-rata peningkatanan nilai sensitivitas sensori kaki kiri sebesar 2.76.
P-Value yang didapat yaitu 0.000 berlaku untuk kaki kanan dan kiri, yang berarti
terdapat pengaruh senam kaki diabetik disertai pemanasan dan pendinginan
terhadap perubahan sensitivitas sensori pada penderita diabetes melitus tipe 2.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Bagi pasien DM tipe 2 diharapkan melakukan senam kaki diabetik disertai
pemanasan dan pendinginan selama 32 menit setiap hari dengan waktu yang
fleksibel agar senam yang dilakukan mencegah komplikasi DM seperti penurunan
sensitivitas sensori kaki, bagi lansia disarankan agar ditemani oleh pendamping
seperti keluarga terdekat agar dapat membantu saat melakukan setiap gerakan
sehingga gerakan yang dilakukan sesuai SOP dan mencegah cedera.
7.2.2 Bagi Keluarga

Bagi keluarga, diharapkan dapat menjadi sistem pendukung bagi pasien

dengan memberikan pendampingan dan berperan sebagai asisten selama
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melakukan senam kaki diabetik, sehingga intervensi dapat dilakukan sesuai SOP
serta meminimalkan risiko terjadinya cedera apabila terjadi kesalahan atau
kesulitan saat melakukan gerakan.
7.2.3 Bagi Perawat komunitas

Bagi perawat komunitas, diharapkan dapat memberikan edukasi melalui
kegiatan penyuluhan kepada pasien dan keluarga, serta mengimplementasikan
senam kaki diabetik disertai pemanasan dan pendinginan sebagai salah satu terapi
komplementer untuk membantu mengurangi risiko komplikasi DM.

7.2.4 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas)

Bagi instansi pelayanan kesehatan (puskesmas), diharapkan dapat
menyelenggarakan program senam kaki diabetik disertai pemanasan dan
pendinginan secara rutin, misalnya satu kali setiap bulan dengan pemberitahuan
atau undangan kepada pasien DM. Program ini dapat dijadwalkan secara terpisah
dari kegiatan kontrol rutin agar pasien dapat mengikuti kedua kegiatan dengan lebih
nyaman dan optimal. Selain sebagai upaya pencegahan komplikasi DM, program
tersebut juga dapat menjadi sarana bagi puskesmas untuk memantau kondisi
kesehatan pasien secara berkala.

7.2.5 Bagi Institusi Pendidikan Perawat

Bagi institusi pendidikan perawat diharapkan dapat mengembangkan bahan
ajar dan modul keperawatan medikal bedah mengenai senam kaki diabetik disertai
pemanasan dan pendinginan, yang dimana gerakan tersebut tersusun secara

sistematis yaitu gerakan pemanasan, gerakan inti, dan gerakan pendinginan.



65

7.2.6 Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggunakan quasi
eksperiment atau true eksperimen dengan melibatkan jumlah responden yang lebih
banyak sehingga dapat dibagi menjadi 2 kelompok. Jika peneliti selanjutnya ingin
melakukan generalisasi hasil penelitian, maka sampel yang digunakan harus
mewakili populasi dengan menerapan teknik random sampling. Peneliti selanjutnya
juga dapat menambahkan instrument pemeriksaan seperti uji getaran menggunakan
garpu tala, atau jika ingin pemeriksaan lebih akurat dapat melakukan

elektromiografi (EMQG) untuk menilai fungsi saraf lebih akurat.
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