BAB VII SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan
1. Kelompok kontrol memiliki pola makan kurang bila dibandingkan dengan kelompok perlakuan yang mendapat konseling gizi diet DM tinggi antioksidan
2. Kadar gula darah puasa sampel sebelum mendapat konseling gizi diet DM tinggi antioksidan rata-rata 204,6 adalah mg/dl. Sedangkan, setelah mendapat konseling gizi diet DM tinggi antioksidan rata-rata adalah 162,9 mg/dl.
3. Kadar gula darah post prandial sampel mendapat konseling gizi diet DM tinggi antioksidan rata-rata adalah 269,2 mg/dl. Sedangkan, setelah mendapat konseling gizi diet DM tinggi antioksidan rata-rata adalah 198,7 mg/dl.
4. Ada perbedaan yang signifikan pola makan antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Bandung Raya (p=0,044; α=0,05)
5. Ada pengaruh konseling gizi diet DM tinggi antioksidan terhadap kadar gula darah puasa kelompok perlakuan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Bandung Raya (p=0,004; α=0,05)
6. Ada pengaruh konseling gizi diet DM tinggi antioksidan terhadap kadar gula darah post prandial kelompok perlakuan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Bandung Raya (p=0,001; α=0,05)
7.2 Saran
1. Perlu peningkatan kegiatan konseling gizi diet DM tinggi antioksidan secara berkala yang dilakukan oleh ahli gizi dalam upaya mempertahankan kestabilan kadar gula darah dan mengurangi dampak kerusakan oksidatif akibat hiperglikemi pada pasien diabetes melitus tipe 2

 (
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)
2. Sebaiknya dilakukan penelitian sejenis dengan jumlah sampel yang lebih banyak. Sampel ditentukan dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan metode rancangan pre test post test control design. Dilakukan evaluasi konseling gizi diet DM tinggi antioksidan dengan melihat pola makan serta kadar gula darah sebelum dan setelah konseling gizi diet DM tinggi antioksidan
3. Waktu penelitian dimaksimalkan sehingga perubahan perilaku dapat lebih terlihat dan mengukur konseling gizi yang diberikan efektif atau tidak
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