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KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
1. Pengkajian pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan keluhan badan terasa lemas, pusing, mata kabur, tangan dan kaki sering kesemutan, sering haus, sering mengantuk, nafsu makan baik bahkan makan 4-5 kali sehari (banyak makan), lebih sering BAK serta mata semakin kabur. Kesadaran komposmentis dengan GCS E4V5M6 tekanan darah: 135/86 mmHg, Nadi: 93 x/menit, Respirasi Rate: 20 x/menit, dan suhu 36,30C, BB : 50 Kg, TB : 145,3 cm, hasil pemeriksaan GDS 295 mg/dl.
2. Diagnosa Keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D adalah Ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) b.d hiperglikemia ditandai dengan badan lemas, kepala pusing, sering haus, banyak makan, sering kencing, mengantuk, mata kabur, GDS: 295 mg/dl.
3. Intervensi keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah adalah Manajemen Hiperglikemia (1.03115) dimana salah satu tindakannya yaitu Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga (anjuran untuk melakukan jalan kaki selama ± 30 menit dengan frekuensi 3-5 kali seminggu).
4. Implementasi keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah yaitu: Mengidentifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia, Memonitor kadar gula darah, Memonitor tanda dan gejala hiperglikemia, Mengkonsultasikan dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk, Menganjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga (melakukan jalan kaki selama 30 menit 3 kali seminggu), dan Menganjurkan pengelolan diabetes (Penggunaan obat oral sesuai petunjuk) Glikos 500 mg 2x1 tab.
5. Evaluasi keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah adalah masalah teratasi sebagian karena hasil pemeriksaan GDS 225 mg/dl.
B. SARAN
1. Bagi Klien dan Keluarga
Klien dan keluarganya harus mendapatkan edukasi lengkap tentang Diabetes Mellitus Tipe II, termasuk cara monitoring glukosa darah dan pola makan sehat. Anjurkan aktivitas fisik teratur minimal 30 menit per hari dan ajarkan teknik relaksasi untuk mengelola stres. Pastikan mereka memahami pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan dan mengingatkan jadwal minum obat serta kontrol rutin ke puskesmas. 
2. Bagi Keluarga
Diharapkan untuk selalu memberikan dukungan, motivasi kepada pasien untuk patuh menjalani pengobatan dan menjadi pengawas bagi pasien untuk menjalani gaya hidup yang sehat serta menciptakan lingkungan yang terapeutik bagi pasien.
3. Bagi Perawat
Diharapakan untuk selalu update ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada pasien DM terutama terapi non farmakologis berdasarkan EBV, agar bisa diterapkan saat melakukan asuhan keperawatan sehingga dapat memberikan mutu pelayanan yang optimal dan memberikan asuhan keperawatan secara holistic yang meliputi kebutuhan bio, psiko, sosial dan spiritual.
4. Bagi Puskesmas
Puskesmas harus menyediakan alat dan fasilitas untuk monitoring glukosa darah, memastikan ketersediaan obat dan insulin, mengadakan program edukasi rutin, dan membentuk kelompok dukungan kerjasama dengan lembaga kesehatan lain dan komunitas lokal juga diperlukan (misal melakukan kunjungan rumah ke pada penderita DM yang tidak datang ke posyandu PTM).
5. Bagi Mahasiswa
Mahasiswa harus mengikuti pelatihan dan praktek lapangan terkait manajemen Diabetes Mellitus, melakukan penelitian, serta ikut dalam kegiatan sosial dan penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan jaringan.
6. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi Pendidikan perlu mengintegrasikan materi Diabetes Mellitus dalam kurikulum, menyediakan fasilitas praktek yang memadai, mengadakan seminar dengan ahli, dan menjalin kerjasama dengan puskesmas dan rumah sakit untuk program praktek dan penelitian.
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