BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di

bagian Rekam Medis Rumah Sakit PHC Surabaya pada tanggal 24

Juni hingga 3 Juli 2015 dan dilanjutkan pada tanggal 3 Agustus

hingga 6 Agustus 2015 dengan jumlah responden 23 kasus diabetes

melitus dan 23 kasus bukan diabetes melitus, maka didapatkan hasil:

1.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna Indeks Massa
Tubuh (IMT) antara penderita diabetes melitus tipe 2 dan
bukan penderita diabetes melitus meskipun nilai rata-rata
IMT penderita diabetes melitus tipe lebih tinggi
dibandingkan bukan penderita diabetes melitus yaitu
25,0+3,5 kg/m? dan 24,5+2,7 kg/m?.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna kadar kolesterol
total antara penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan
penderita diabetes melitus meskipun nilai rata-rata kadar

kolesterol total pada penderita diabetes melitus lebih tinggi
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dibandingkan bukan penderita diabetes melitus yaitu
199,6+53,8 mg/dL dan 189,6+31,1 mg/dL.

Terdapat perbedaan yang bermakna kadar trigliserida antara
penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan penderita
diabetes melitus.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna kadar kolesterol
LDL antara penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan
penderita diabetes melitus meskipun rata-rata kadar
kolesterol LDL pada penderita diabetes melitus lebih tinggi
dibandingkan bukan penderita diabetes melitus yaitu
131,2+44,4 mg/dL dan 124,9+33,1 mg/dL.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna kadar kolesterol
HDL antara penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan
penderita diabetes melitus meskipun nilai rata-rata kadar
kolesterol HDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 lebih
rendah dibandingkan bukan penderita diabetes melitus yaitu

42,4+16,5 mg/dL dan 43,4+12,3 mg/dL.

Berdasarkan hasil penelitian, kadar trigliserida menunjukkan adanya

perbedaan yang bermakna antara penderita diabetes melitus tipe 2

dan bukan penderita diabetes melitus. Walaupun beberapa variabel

lain tidak menunjukkan adanya perbedaan, rata-rata kadar kolesterol
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total, kadar kolesterol LDL, dan IMT lebih tinggi dan kadar
kolesterol HDL lebih rendah pada penderita diabetes melitus tipe 2
dibandingkan dengan bukan penderita diabetes melitus oleh karena
itu, perlu dilakukan pemeriksaan status gizi dengan menggunakan
Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) yang lebih sensitif
dibandingkan pemeriksaan IMT. Selain itu, perlu dilakukan
pemeriksaan profil lipid secara berkala, khususnya trigliserida pada
penderita diabetes melitus tipe 2 karena kadar trigliserida yang tidak
terkontrol dapat memperburuk keadaan resistensi insulin dan

hiperglikemia pada penderita diabetes melitus tipe 2.

6.2. Saran

Beberapa saran yang dapat peneliti usulkan antara lain:

1. Bagi penelitian selanjutnya: Penelitian status gizi pasien
penderita diabetes melitus tipe 2 dapat dilakukan dengan
menggunakan RLPP (Rasio Lingkar Pinggang Panggul)
yang lebih sensitif untuk mengetahui adanya akumulasi
lemak sentral.

2. Bagi tenaga kesehatan Rumah Sakit PHC Surabaya:

Meningkatkan kelengkapan pencatatan data rekam medis
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pasien berkaitan dengan Tinggi Badan dan Berat Badan
yang termasuk dalam prosedur pemeriksaan fisik dan
diagnostik tidak hanya dilakukan pada pasien rawat inap
tetapi juga diperlukan pada pasien rawat jalan. Selain itu,
perlu dilakukan pemeriksaan glukosa rutin pada penderita
diabetes melitus tipe 2 untuk mengotrol keadaan umum
pasien serta dapat dilakukan pemeriksaan lipid berkala

terutama kadar trigliserida.
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