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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

1. Didapatkan 4 (empat) tema hasil analisis kualitatif untuk 

dukungan keluarga pada pasien dengan luka kaki diabetik di 

Klinik Kitamura Pontianak, yaitu: a. Kualitas dukungan yang 

baik dan kepedulian yang komprehensif dari  anggota 

keluarga, b. Upaya untuk mendapatkan informasi yang 

dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan bersumber dari 

teknologi melalui keluarga dan tenaga kesehatan, c. Sikap 

mendukung dan ungkapan empati dari keluarga dapat 

mendorong motivasi yang tinggi untuk menjalankan proses 

pengobatan, dan d. Keluarga sebagai tempat yang aman dan 

nyaman untuk mengekspresikan emosi pasien dengan luka 

kaki diabetik. 

2. Didapatkan 2 (dua) tema hasil analisis kualitatif untuk 

dukungan lingkungan sosial pasien luka kaki diabetik di Klinik 

Kitamura Pontianak, yaitu: a. Aktifitas dan rutinitas kegiatan 

sosial di masyarakat tetap diikuti walaupun terdapat hambatan 

dalam beraktifitas, dan b. Sikap dari masyarakat yang positif 

dan mendukung serta siap menerima kondisi pasien. 

 

117 



2 

3. Didapatkan 2 (dua) tema hasil analisis kualitatif untuk 

dukungan lingkungan pasien luka kaki diabetik di Klinik 

Kitamura Pontianak, yaitu: a. Koping individu yang adaptif 

dapat meningkatkan persepsi dan aktualisasi diri yang baik 

pada penampilan, identitas dan fungsi tubuh, dan b. 

Pengalaman dan manfaat perawatan luka meningkatkan 

motivasi dan kepercayaan diri pasien dengan luka kaki 

diabetik. 

4. Didapatkan 1 (satu) tema dari hasil analisis kualitatif untuk 

dukungan ekonomi pasien luka kaki diabetik di Klinik 

Kitamura Pontianak, yaitu keluarga menyediakan dan 

mengatur keuangan untuk keperluan tambahan pada 

pengobatan luka kaki pasien. 

5. Hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen pengkajian aspek 

sosial Kolcaba pada pasien luka kaki diabetik di Klinik 

Kitamura Pontianak didapatkan hasil ukur yang valid dan 

reliabel, validitas isi dibuktikan dengan nilai analisis Aiken’s V 

(0,67-0,83), validitas isi instrumen dibuktikan dengan nilai r 

hitung yang lebih besar dari r tabel dan Sig. ≤ alpha (). Dan 

reliabilitas instrumen dibuktikan dengan hasil koefisien 

Cronbachs Alpha yang lebih besar dari Koefisien 

reliabilitasnya (0,959 dan 0,976 > 0,60). 
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B. Saran  

1. Mengembangkan dan menambah referensi item pada aspek sosial 

yang dibutuhkan oleh pasien dengan luka kaki diabetik dengan 

menambah jumlah partisipan berdasarkan karakteristik yang lebih 

bervariasi. 

2. Perlu dilakukan sosialisasi tentang penggunaan instrumen 

pengkajian aspek sosial pada pasien luka kaki diabetik  di instansi 

pelayanan kesehatan yang menangani pasien dengan LKD. 

3. Perlu dilakukan penelitian tentang uji efektivitas penggunaan 

instrumen pengkajian luka aspek sosial Kolcaba pada pasien luka 

kaki diabetik di lokasi lain.   

4. Agar hasil penelitian dapat dikonversi menjadi instrumen berbasis 

online, mengingat saat ini penggunaan teknologi yang semakin pesat 

dan segala kebutuhan yang dapat diakses melalui teknologi. 

 

 

 

 

 

 

 

 


