BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Dari penelitian tentang upaya-upaya yang dilakukan oleh penderita
diabetes melitus tipe 2 dalam mencegah stroke iskemik di Paguyuban
Diabetes Melitus RS Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya diperoleh
jumlah responden sebanyak 44 orang. Dari hasil pengumpulan data
disimpulkan bahwa: upaya olahraga dan diet tidak dilakukan oleh sebagian
besar penderita diabetes melitus tipe 2 secara teratur. Sedangkan untuk
upaya yang lain seperti kontrol kadar gula darah, melakukan aktivitas fisik
sehari-hari, pengobatan penyakit kronis, menghindari merokok dan
mengkonsumsi alkohol, mengkonsumsi OAD secara teratur dan benar, dan
tidak mengkonsumsi kokain dan amfetamin, dilakukan oleh sebagian besar
penderita diabetes melitus tipe 2 secara teratur. Upaya pencegahan stroke
iskemik yang paling banyak dilakukan penderita diabetes melitus tipe 2

adalah tidak mengkonsumsi zat-zat seperti kokain dan amfetamin.

6.2. Saran
6.2.1. Bagi Tempat Penelitian

Salah satu upaya yang efektif dalam mencegah stroke iskemik yang
dilakuakn oleh penderita diabetes melitus tipe 2 adalah dengan melakukan
olahraga dan diet. Sedangkan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Paguyuban Diabetes Melitus di
Rumah Sakit Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya terdapat 14% atau 6

orang penderita diabetes melitus tipe 2 berolahraga secara teratur dan
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terdapat 43% atau 19 orang penderita diabetes melitus diet secara teratur.
Oleh karena itu, peneliti menyarankan kepada pihak pihak Paguyuban
Diabetes Melitus RSK St. Vincentius a Paulo Surabaya untuk memotivasi
peserta paguyuban berolahraga dan melakukan diet secara teratur.. Untuk
upaya yang lain, sebagian besar penderita diabetes melitus mengikutinya
dengan benar.
6.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dalam penelitian ini, peneliti merasa memiliki beberapa keterbatasan
dalam hal jumlah responden. Untuk peneliti selanjutnya sebaiknya
menambah jumlah responden. Kuesioner yang digunakan di sini
mempunyai kendala pada inkonsistensinya. Akibatnya validitas dan
reliabilitas tidak dapat dilakukan. Oleh karena itu, peneliti selanjutnya
disarankan untuk memperbaiki kelemahan instrumen ini agar dapat

dilakukan uji validitas dan reliabilitas.
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