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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik simpulan 

sebagai berikut:   

1. Pasien diabetes mellitus pada kelompok intervensi di Puskesmas Cilacap 

Utara I paling banyak berpendidikan lulus SD yaitu sebanyak 6 orang (40%) 

sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak berpendidikan lulus SMP 

7 orang (46.7%). Pasien  diabetes mellitus pada kelompok intervensi di 

Puskesmas Cilacap Utara I seluruhnya bekerja sebagai IRT (ibu rumah 

tangga) yaitu 15 orang (100%) sedangkan pada kelompok kontrol sebagian 

besar sebagai IRT (ibu rumah tangga) yaitu 14 orang (93.3%). 

2. Kadar glukosa darah pada kelompok intervensi sebelum diberikan konsumsi 

bawang merah rata-rata 254.93 mg/dL dengan kadar glukosa darah terendah 

180 dan tertinggi 364 mg/dL. 

3. Kadar glukosa darah kelompok intervensi sesudah diberikan konsumsi 

bawang merah rata-rata 191.477 mg/dL dengan kadar glukosa darah 

terendah 146 dan tertinggi 251 mg/dL. 

4. Kadar glukosa darah kelompok kontrol sebelum kelompok intervensi 

diberikan intervensi rata-rata 246.80 mg/dL dengan kadar glukosa darah 

terendah 163 dan tertinggi 360 mg/dL. 
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5. Kadar glukosa darah kelompok kontrol sesudah kelompok intervensi 

diberikan intervensi rata-rata 232.13 mg/dL dengan kadar glukosa darah 

terendah 150 dan tertinggi 348 mg/dL. 

6. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pasien DM tipe 2 pada kelompok 

intervensi sebelum dan sesudah diberikan konsumsi bawang merah di 

Puskesmas Cilacap Utara I (pv = 0.000 < α = 0.05), maka dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan signifikan antara kadar glukosa darah pasien diabetes 

mellitus di Puskesmas Cilacap Utara I pada kelompok intervensi sesudah 

dan sebelum diberikan konsumsi bawang merah 

7. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pasien DM tipe 2 pada kelompok kontrol 

sebelum dan sesudah kelompok intervensi diberikan intervensi di 

Puskesmas Cilacap Utara I (pv = 0.003 < α = 0.05), maka dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan signifikan antara kadar glukosa darah pasien diabetes 

mellitus di Puskesmas Cilacap Utara I pada kelompok kontrol sesudah dan 

sebelum kelompok intervensi diberikan intervensi. 

8. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pasien DM tipe 2 pada kelompok 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi di 

Puskesmas Cilacap Utara I (pv = 0.487 > α = 0.05), maka dapat disimpulkan 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada hasil kadar glukosa darah pasien 

DM tipe II di Puskesmas Cilacap Utara I pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebelum intervensi. 

9. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pasien DM tipe 2 pada kelompok 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sesudah diberikan intervensi di 

Puskesmas Cilacap Utara I (pv = 0.045 > α = 0.05), maka dapat disimpulkan 
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terdapat perbedaan yang signifikan pada hasil kadar glukosa darah pasien 

DM tipe II di Puskesmas Cilacap Utara I pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sesudah intervensi. 

B. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Perawat 

Bagi tenaga kesehatan untuk dapat menyarankan penderita diabetes 

menggunakan kombinasi obat anti diabetic dan bawang merah sebagai salah 

satu terapi komplementer non farmakologi, sehingga diharapkan kasus 

diabetes menurun. 

2. Bagi Pasien Diabetes Tipe II 

Hendaknya pasien diabetes perlu memperhatikan pengobatan yang 

harus diberikan secara rutin dan sebagai pilihan alternatifnya dengan 

menggunakan kombinasi konsumsi bawang merah dan obat anti diabetes. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hendaknya dapat mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai 

konsumsi bawang merah untuk menurunkan kadar glukosa darah pada 

pasien diabetes mellitus mengambil sampel yang lebih banyak, dan 

pemberian intervensi konsumsi bawang merah lebih lama serta dapat 

meningkatkan dosis bawang merah lebih dari 100 gram. 
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