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5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa nilai skor
LUMT tertinggi sebelum diberikan ozon bagging adalah 56 dan yang
terendah dengan nilai skor LUMT 40, dan sesudah diberikan ozon bagging
nilai skor LUMT tertinggi adalah 33, skor LUMT terendah adalah 20. Nilai
Skor LUMT sebelum di berikan perawatan luka modern dressing dengan
nilai skor LUMT tertinggi sebelum adalah 47 dan terendah dengan nilai
skor LUMT adalah 39, dan nilai skor LUMT tertinggi sesudah diberikan
perawatan modern dressing adalah 41, nilai skor LUMT terendah adalah
36. Jadi, Ada perbedaan nilai skor LUMT perawatan luka modern dressing
dan ozon bagging.

5.2 Saran

5.2.1. Bagi Profesi Keperawatan

Melalui hasil penelitian ini profesi keperawatan dalam memberikan
asuhan keperawatan dapat menerapkan SPO perawatan luka agar lebih
cepat dan efektif untuk proses penyembuhan ulkus kaki diabetik pada
pasien diabetes mellitus sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien.
5.2.2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian menjadi sumber atau referensi dalam proses
pembelajaran program studi ilmu keperawatan dan menambah sumber
pustaka institusi agar peneliti selanjutnya dapat mengembangkan topik
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penelitian yang berhubungan dengan penelitian ini.

5.2.3. Bagi Masyarakat dan Responden

Masyarakat dan responden dapat terus melakukan perawatan luka
karena efektif mempercepat proses penyembuhan ulkus kaki diabetikum
sehingga dapat meningkatkan pengelolaan dan perawatan ulkus diabetik.
5.2.4. Bagi Peneliti dan Peneliti Selanjutnya

Melalui proses penelitian diharapkan menjadi pengalaman yang
nyata bagi peneliti dalam metodologi penelitian dan mengaplikasikan SPO
perawatan luka kedepannya atau dalam dunia kerja untuk mengurangi
ulkus kaki diabetikum pada pasien diabetes mellitus. Hasil penelitian juga
diharapkan menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya untuk
mengembangkan variabel penelitian  lainnya terhadap proses

penyembuhan luka pada ulkus kaki diabetikum.
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