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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan mengenai pengaruh 

kombinasi terapi akupresur pada titik ST36 dan SP6 serta terapi musik klasik 

terhadap kadar gula darah acak pada penderita diabetes melitus tipe II di wilayah 

kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya, peneliti merumuskan kesimpulan bahwa 

sebelum diberikan intervensi, rerata kadar gula darah acak responden sebesar 

279,43 mg/dL. Setelah diberikan kombinasi terapi akupresur pada titik ST36 dan 

SP6 serta terapi musik klasik, rerata kadar gula darah acak mengalami penurunan 

menjadi 232,93 mg/dL dengan rerata penurunan sebesar 46,50 mg/dL. Hasil uji 

statistik menggunakan paired sample t-test menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 

sebesar 0,000 (p<0,05). Angka tersebut membuktikan secara empiris bahwa 

pemberian kombinasi terapi akupresur pada titik ST36 dan SP6 serta terapi musik 

klasik berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan kadar gula darah acak 

pada penderita diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. Keefektifan kombinasi terapi ini diduga didukung oleh stimulasi 

akupresur pada titik ST36 dan SP6 yang membantu meningkatkan regulasi 

metabolisme glukosa, sekresi dan sensitivitas insulin, serta terapi musik klasik 

Mozart yang memberikan efek relaksasi melalui modulasi sistem saraf otonom dan 

sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA axis), sehingga keduanya bekerja 

secara sinergis dalam membantu menurunkan dan mengendalikan kadar gula darah 

pada penderita diabetes melitus tipe II.
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7.2 Saran  

7.2.1 Bagi Penderita Diabetes Melitus Tipe II 

Penderita diabetes melitus tipe II disarankan menerapkan terapi kombinasi 

akupresur pada titik ST36 dan SP6 serta terapi musik klasik Mozart secara mandiri 

di rumah sebagai terapi komplementer yang mendampingi pengobatan medis utama. 

Terapi ini diharapkan dilakukan secara rutin dan konsisten untuk membantu 

meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis, menurunkan aktivitas sistem 

saraf simpatis, serta meningkatkan sensitivitas insulin sehingga dapat membantu 

pengendalian kadar glukosa darah. Selain itu, penderita tetap diharapkan patuh 

mengonsumsi obat antidiabetes sesuai anjuran dokter serta menjaga pola hidup 

sehat, seperti mengatur pola makan, meningkatkan aktivitas fisik, menjaga berat 

badan ideal, dan menghindari kebiasaan yang dapat memperburuk kadar gula darah 

seperti konsumsi makanan tinggi gula dan lemak serta kurangnya aktivitas fisik. 

7.2.2 Bagi Keluarga Penderita Diabetes Melitus Tipe II 

Keluarga penderita diabetes melitus tipe II disarankan untuk memberikan 

dukungan dan pendampingan dalam proses pengelolaan penyakit, terutama dalam 

membantu penderita menerapkan pola hidup sehat serta menjalankan terapi 

komplementer secara rutin. Dukungan keluarga dapat diberikan melalui pengingat 

konsumsi obat, membantu mengatur pola makan, mendukung aktivitas fisik yang 

sesuai, serta mendampingi penderita dalam melakukan kombinasi terapi akupresur 

pada titik ST36 dan SP6 serta terapi musik klasik Mozart secara mandiri di rumah. 

Keterlibatan keluarga diharapkan dapat meningkatkan motivasi dan kepatuhan 

penderita dalam melakukan pengelolaan diabetes sehingga pengendalian kadar 

glukosa darah dapat lebih optimal.  
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7.2.3 Bagi Perawat Puskesmas  

Perawat di fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya Puskesmas, dapat 

mengintegrasikan terapi kombinasi akupresur pada titik ST36 dan SP6 serta terapi 

musik klasik Mozart ke dalam program pelayanan kesehatan, terutama pada 

pengelolaan penyakit tidak menular (PTM). Tenaga keperawatan diharapkan dapat 

memberikan edukasi terstruktur serta pelatihan praktis kepada penderita diabetes 

melitus tipe II dan kader kesehatan mengenai tata cara pelaksanaan akupresur pada 

titik ST36 dan SP6 serta penggunaan terapi musik klasik Mozart sesuai dengan 

Standar Operasional Prosedur (SOP). Melalui upaya tersebut, perawat dapat 

membantu meningkatkan kemandirian pasien dalam melakukan terapi 

komplementer secara berkelanjutan guna mendukung pengendalian kadar glukosa 

darah dan meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe II. 

7.2.4 Bagi Institusi Puskesmas 

Institusi kesehatan disarankan untuk mempertimbangkan penerapan 

kombinasi terapi akupresur pada titik ST36 dan SP6 serta terapi musik klasik 

Mozart sebagai terapi komplementer pendamping bagi penderita diabetes melitus 

tipe II sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Selain itu, institusi kesehatan 

diharapkan dapat memfasilitasi pelatihan bagi tenaga kesehatan mengenai teknik 

akupresur yang sesuai standar operasional prosedur (SOP), menyediakan media 

edukasi terkait terapi komplementer, serta mendukung pelaksanaan penelitian 

lanjutan dengan desain yang lebih kuat agar diperoleh bukti ilmiah yang semakin 

mendukung penerapan terapi tersebut dalam pelayanan kesehatan. 

7.2.5 Bagi Dosen dan Mahasiswa 

Dosen dan institusi pendidikan keperawatan disarankan untuk menjadikan 
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hasil penelitian ini sebagai bahan referensi dalam pengembangan ilmu keperawatan, 

khususnya pada bidang keperawatan medikal bedah dan terapi komplementer 

dalam pengelolaan diabetes melitus tipe II. Selain itu, hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan mengenai 

penerapan intervensi nonfarmakologis berbasis bukti (evidence-based nursing) 

yang dapat mendukung terapi farmakologis. Dosen juga diharapkan dapat 

mendorong mahasiswa untuk melakukan penelitian lanjutan terkait terapi 

komplementer dengan metode penelitian yang lebih kuat guna memperkaya bukti 

ilmiah dalam praktik keperawatan. 

7.2.6 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan sampel 

penelitian dengan melibatkan jumlah responden yang lebih besar serta 

memperpanjang durasi intervensi agar efektivitas jangka panjang dari kombinasi 

terapi akupresur pada titik ST36 dan SP6 serta terapi musik klasik Mozart dapat 

diamati secara lebih akurat. Peneliti berikutnya juga diharapkan menggunakan 

desain penelitian yang lebih kuat, seperti true experiment dengan kelompok kontrol, 

guna meningkatkan validitas hasil penelitian. Selain itu, peneliti selanjutnya perlu 

mengontrol variabel perancu seperti tingkat stres, aktivitas fisik, kepatuhan minum 

obat, kepatuhan diet, serta indeks massa tubuh (IMT) responden agar hasil 

penelitian lebih akurat dan tidak dipengaruhi oleh faktor lain di luar intervensi. 
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