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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan  

Simpulan yang dapat diambil dari penelitian yang telah dilakukan 

mengenai Studi Korelasi antara Derajat Luka dan Tingkat Kecemasan pada Pasien 

dengan Diabetic Foot Ulcer (DFU), yaitu : 

1. Terdapat hubungan antara derajat luka dan tingkat kecemasan pasien DFU 

dengan nilai signifikansi (p value 0,000 < 0,005), dan nilai r sebesar 0,476 yang 

berarti berkekuatan sedang yaitu antara 0,4 < r ≤ 0,7. 

2. Pasien DFU paling banyak mempunyai luka derajat 1 yaitu sebanyak 16 pasien 

(44,4%) dengan klasifikasi luka Meggit-Wagner.  

3. Mayoritas pasien DFU mengalami kecemasan berat yaitu sebanyak 17 pasien 

(47,2%).  

 

6.2 Saran  

1. Klinik Perawatan Luka  

Hasil penelitian ini dapat sebagai gambaran tentang tingkat kecemasan 

pasien DFU, sehingga klinik perawatan luka dapat memberikan pelayanan yang dapat 

mengurangi kecemasan pasien. Pelayanan yang dapat diterapkan adalah menyediakan 

layanan konseling. Layanan konseling pasien dapat digunakan apabila pasien 

mengalami permasalahan dalam perawatan misalnya masalah finansial, perawatan 
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luka yang lama, pasien dengan luka berulang, dan lain-lain. Konseling ini bertujuan 

untuk mencari solusi yang tepat atas permasalahan pasien, sehingga kecemasan 

pasien dapat berkurang.   

2. Perawat 

Perawat dapat memberikan asuhan keperawatan untuk mengurangi 

kecemasan pasien dengan cara memberikan edukasi kepada pasien terkait penyakit 

dan perkembangan luka pasien, serta melakukan teknik relaksasi/ terapi untuk 

mengurangi kecemasan pasien seperti teknik relaksasi nafas dalam, benson, atau 

hipnoterapi 

3. Ilmu Keperawatan  

Bagi ilmu keperawatan, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

bahan referensi pembelajaran. Selain itu, institusi pendidikan dapat membekali 

mahasiswanya dengan pembelajaran terkait masalah psikologis yang dapat terjadi 

pada pasien DFU dan upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasan 

pasien DFU.  

4. Penelitian Selanjutnya  

Bagi peneliti yang ingin meneliti atau mengembangkan topik 

penelitian ini dapat menambahkan variabel penelitian lainnya misalnya lama 

penyembuhan luka dan kadar gula darah. Selain itu, peneliti selanjutnya dapat 

melakukan analisis gejala psikologis dan somatik yang sering dirasakan pasien DFU 

secara terperinci.  
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