BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbedaan kadar trigliserid
pada diabetes tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol di Balai
Pengobatan Surya Giri 189 pada tanggal 27 Agustus 2017 di Poli
Penyakit Dalam, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Responden DMT2 mayoritas adalah perempuan dan berusia
> 45 tahun.

2. Laki-laki terdapat lebih banyak pada kadar HbAlc yang
buruk dan perempuan lebih banyak didapatkan pada kadar
HbA1c yang lebih baik.

3. Pada HbAlc < 7 lebih banyak ditemukan pada usia <45
tahun sedangkan pada HbAlc > 7 lebih banyak ditemukan
pada usia > 45 tahun

4. Laki-laki lebih banyak didapatkan pada kadar trigliserid
tinggi dan responden perempuan lebih banyak terdapat pada

kadar trigliserid normal.
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Responden < 45 tahun banyak didapatkan pada kadar
trigliserid normal dan responden > 45 tahun ditemukan lebih
banyak pada kadar trigliserid tinggi .

Berdasarkan hasil uji T tidak berpasangan, didapatkan nilai
p=0,019 (p<0,05). Hasil uji T tidak berpasangan
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara
kadar trigliserida penderita diabetes tipe 2 terkontrol dan
tidak terkontrol. Responden dengan kadar HbAlc yang
tidak terkontrol lebih banyak didapatkan dengan kadar
trigliserid yang tinggi sedangkan responden dengan kadar
HbALc terkontrol lebih banyak mempunyai kadar trigliserid

normal.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Masyarakat dan Keluarga

Memberi wawasan kepada pasien diebetes untuk selalu mengontrol

kadar gula darah sehingga bisa menurunkan angka komplikasi akibat

diabetes yang tidak terkontrol. Pasien diabetes tipe 2 diharapkan

untuk selalu memeriksakan kadar kolesterol dan gula darahnya

secara teratur agar dapat segera mendeteksi komplikasi-komplikasi

yang mungkin terjadi.
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7.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menambah referensi di Fakultas Kedokteran
Widya Mandala Surabaya pada bidang Penyakit Dalam. Selain itu
dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian
lanjutan mengenai Diabetes tipe 2 dengan lokasi, desain penelitian
dan jumlah sampel yang berbeda.
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti yang akan melanjutkan penelitian ini hendaknya
mencari faktor lain yang mempengaruhi kadar trigliserid pada pasien

diabetes tipe 2 seperti aktivitas, makanan, tingkat pengetahuan dll
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