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5.1 Kesimpulan

Berdasarkan proses asuhan keperawatan yang telah dilakukan dapat

disimpulkan sebagai berikut:

5.1.1

512

513

514

515

5.16

Pengkajian yang telah dilakukan pada kamis 2022 pukul 10.00 WITA
Saat pengkajian didapatkan data Ny J mengatakan bahwa dirinya
menderita diabetes mellitus juga sejak 2 tahun yang lalu dan sekitar 5
bulan yang lalu pada saat kontrol kesehatan ke apotik ketika membeli
obat untuk diabetes mellitusnya, Ny. J] memeriksa kadar gula darahnya
dan didapatkan hasil GDS 450 mg/dL.

Analisis data yang telah dilakukan memunculkan dua diagnosis
keperawatan yakni manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dan
pemeliharaan kesehatan tidak efektif.

Intervensi untuk diagnosis keperawatan manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif —meliputi membangun hubungan terapeutik dengan
keluarga, menyediakan materi dan media penkes, memberikan
kesempatan keluarga untuk bertanya dan melatih dan mengajarkan
senam diabetik. Intervensi pemeliharaan kesehatan tidak efektif
meliputi menggali pengalaman individu sebelumnya mengenai latihan,
menggali hambatan untuk melakukan latihan, melakukan latihan
Bersama, menginformasikan keluarga mengenai manfaat kesehatan
dan efek fisiologis latihan.

Implementasi perawatan dengan intervensi senam diabetik dilakukan
observasi sebelum dan sesudah dilakukan senam diabetik dalam 3 hari
selama dilakukan tindakan senam diabetik tidak ada hambatan yang
mengharuskan aktivitas senam dihentikan.

Evaluasi dari 3 hari observasi,manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif dan pemeliharaan kesehatan tidak efektif teratasi sebagian.

Senam diabetik menunjukan bahwa metode ini berpengaruh pada
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penurunan gula darah. Karena tindakannya mudah diingat, maka intervensi
latihan fisik, dalam hal ini latihan diabetik, dapat menjadi pilihan lain dalam

terapi penatalaksanaan diabetes mellitus non farmakologis.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas maka dapat disarankan sebagai berikut :

5.1.1 Pelayan Kesehatan
Saran untuk Pelayanan Kesehatan khususnya Puskesmas Sungai Tabuk 3 dapat
mengoptimalkan intervensi Non Farmakologis (senam diabetes mellitus) untuk
pemeliharaan kesehatan agar tidak terjadi komplikasi pada pasien diabetes
mellitus

5.1.2 Keluarga
Saran untuk keluarga adalah diharapkan keluarga dapat meningkatkan akses
informasi tentang pengobatan diabetes mellitus, serta dapat mengoptimalkan
tindakan senam diabetes mellitus untuk mengatasi diabetes mellitus ke dalam
keseharian kehidupan keluarga.

5.1.3 Perawat
Perawat dapat mengembangkan intervensi keperawatan terkait pengobatan
diabetes mellitus dengan non farmakologis, salah satunya dengan cara senam
diabetes mellitus sebagai upaya preventif dalam menurunkan angka kejadian
diabetes mellitus. Intervensi ini juga harus dilakukan dengan dilihat darisudut
pandang 4 strategi intervensi keperawatan komunitas yaitu pendidikan
kesehatan, aktivitas kelompok, pemberdayaan, dan strategi lintas sektoral.
Tak hanya dalam kunjungan keluarga, intervensi ini dapat dilakukan dalam
komunitas melalui penyuluhan di Posyandu Lansia dengan menggunakan
leaflet. Sehingga masyarakat yang lebih luas dapat menerima dan mengetahui
bagaimna cara pengobatan diabetes mellitus baik secara farmakologi maupun

non farmakologi, sebagai upaya preventif dalam menangani masalah kesehatan.

5.1.4 Institusi Kesehatan
Saran untuk instansi kesehatan dapat mengembangkan intervensi senam
diabetes mellitus menjadi kajian khusus pada keilmuan dalam memberikan

asuhan keperawatan keluarga dengan klien diabetes mellitus.
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