
73 
 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data, deskripsi hasil penelitian, dan 

pembahasan, dapat diambil bahwa tingkat Pengetahuan Pasien dalam 

jurnal 1 adalah baik 29%, cukup 51%, kuarang 19%. Sedangkan tingkat 

pengetahuan pasien tentang luka diabetes melitus dalam jurnal 2 adalah 

baik 60%, cukup 20%, kurang 20%. Sehingga rata pengetahuan pasien 

tentang Luka Diabetes Melitus dari kedua jurnal tersebut adalah baik.  

 
 

5.2. Saran 

Ada beberapa saran yang perlu disampaikan sehubungan dengan 

hasil penelitian ini, antara lain: 

1. Bagi Pasien 

Dapat digunakan sebagai bahan masukkan dan untuk 

meningkatkan pengetahuan bagi pasien untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang perawatan Luka Ulkus Diabetes 

khususnya mengenai evaluasi perkembangan luka. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dijadikan bahan pemasukan 

pemikiran dalam upaya meningkatkan pengetahuan pasien 

diabetes mellitus tentang perawatan luka ulkus diabetic. 
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3. Bagi Peneliti  

Dapat di gunakan sebagai sumber informasi dan sebagai 

data dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

Perawatan Luka Ulkus Diabetik.  
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