BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dari pembahasan, yang telah
diuraikan bahwa gambaran kualitas hidup pasien ulkus kaki diabetik
yang dirawat menggunakan balut luka modern di Bengkel Luka
Diabetes AWCC dapat dikategorikan memiliki kualitas hidup tinggi
dengan nilai kualitas hidup berdasarkan kunjungan sebesar 101.3
dengan rincian yaitu pasien yang mengalami ulkus diabetikum
memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak 8 orang (72.7%),
sedangkan pasien yang memiliki kualitas hidup sedang sebanyak 3
orang (27.3%).
5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti memberikan
saran sebagai berikut:
1. Bagi praktik keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat
terhadap Bengkel Luka Diabetes AWCC dan umumnya bagi
praktik keperawatan secara menyeluruh dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien ulkus diabetikum dengan
meningkatkan kualitas pelayanan dan meningkatkan upaya

promosi kesehatan



2. Bagi pasien
Penelitian ini dapat memberikan manfaaat khususnya
responden untuk menjadikan pengobatan ini sebagai pilihan
dalam meningkatkan status kualitas hidup pada gangguan ulkus
diabetikum.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan awal dari peneliti selanjutnya
terkait masalah ulkus diabetikum. Perlu adanya penelitian
selanjutnya dengan mengubah karakteristik perbaikan luka Dan

mengontrol faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil.
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Lampiran 2. Surat Selesai Penelitian
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i : Ns. Khaerul Azmi., S Kep. WOC(ET)N

Alamat : JI. Lab.Lombok Pringgabaya Kab. Lombok Timur - NTB

| Jabatan : Direktur Azmi Wound Care Center (AWCC) Lombok
Dengan ini menerangkan bahwa
Nama : Kirana Asari
Tempat/Tanggal Lahir: Selong, 25 Mei 1999
Alamat : Labuhan Lombok Kab. Lombok Timur
Judul Penelitian : Gambaran Kualitas Hidup Pasien Ulkus Kaki Diabetik Dengan

Menggunakan Balutan Luka Modern Di Klinik Rawat Luka
Telah menyelesaikan penelitian di Bengkel Luka Diabetes (BELUD) Azmi Wound
Care Center (AWCC) Lombok sejak tanggal 30 Maret 2020 s/d 31 Mei 2020.
Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya agar dipergunakan sebaik-
sebaiknya.
Pringgabaya, 11 juni 2020
AWCC Lombok




Lampiran 3. Informed Consent

Kode Responden:

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama

Alamat :

No. HP/lainnya :
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:
Setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam
penelitian dengan judul “Gambaran Kualitas Hidup Pasien Ulkus Kaki
Diabetik Yang Dirawat Menggunakan Balut Luka Modern di Klinik Rawat
Luka” serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut sertaannya,
maka saya setuju ikut serta dalam penelitian oleh :

Peneliti : Kirana Asari

NIM : 517020031

Prodi/Fakultas : D3 Farmasi/llmu Kesehatan

Universitas  : Muhammadiyah Mataram
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa

paksaan.
Mataram, 2020

Peneliti Responden

( Kirana Asari) ( )
517020031




Lampiran 4. Data Demografi Responden

Kode Responden:

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Usia TR tahun

2. Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

3. Grade

4. Pendidikan

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi




5. Pekerjaan

Tidak Bekerja

PNS

Wiraswasta

Petani

Pensiuan

Lain-lain

6. Penghasilan i (o S (perbulan)

7. Status Pasangan

Menikah

Tidak Menikah

Duda/Janda

8. Status Merokok

Merokok

Tidak Merokok

Lampiran 5. Kuesioner Kualitas Hidup

Kode Responden:




PETUNJUK: BERIKAN TANDA (v') UNTUK JAWABAN YANG

ANDA PILIH!
No | Pertanyaan tentang kepuasan : Sangat puas Tidak Sangat
seberapa puas puas puas tidak puas

bapak/ibu/saudara/saudari
dalam satu minggu terakhir
merasakan hal-hal seperti yang

tercantum pada kuesioner ini.

1. Lamanya waktu yang digunakan
untuk kontrol / berobat ?

2. Perawatan dan pengobatan yang
ada?

3. Diet yang anda lakukan?

4. Penerimaan keluaraga terhadap
diabetes anda?

5. Pengetahuan yang anda miliki
tentang diabetes?

6. Tidur anda?

7. Hubungan sosial dan persahabatan
anda?

8. Kehidupan seksual?

9. Aktivitas anda (pekerjaan dan
tugas rumah tangga anda)?

10. | Penampilan tubuh anda?

11. | Waktu yang anda gunakan untuk

olahraga?




12.

Waktu santai/senggang anda?

13.

Hidup anda?

Pertanyaan tentang dampak yang

dirasakan: seberapa sering Bapak

/Ibu/Saudara/Saudari dalam satu

minggu terakhir mengalami hal-hal

srperti yang tercantum pada

kuesioner ini.

Tidak

pernah

Jarang
atau 1-2
semingg

u

Sering
atau 3-4

seminggu

Setiap
saat atau
4-5

seminggu

14. | Merasa sakit (nyeri) sehubungan
dengan diabetes?

15. | Dipermalukan didepan umum
karena diabetes?

16. | Mengalami gemetar/keringat
dingin?

17. | Tidak bisa tidur dimalam hari?

18. | Hubungan sosial anda terganggu
karena diabetes?

19. | Merasa diri dalam kondisi baik?

20. | Merasa dibatasi oleh diet anda?

21. | Merasa  dicegah  melakukan
olahraga karena diabetes?

22. | Meninggalkan aktivitas
(pekerjaan atau tugas rumah
tangga) karena diabetes?

23. | Merasa terganggu aktivitas santai

anda karena diabetes?




24. | Bercerita tentang diabetes anda
kepada orang lain?

25. | Merasa pergi kekamar mandi
lebih sering dibanding orang lain
karena diabetes?

26. | Merasa takut apakah akan
kehilangan pekerjaan?

27. | Merasa takut apakah dapat
melakukan liburan/perjalanan?

28. | Merasa takut apakah akan
meninggal dunia?

29. | Merasa takut terlihat berbeda
karena diabetes?

30. | Merasa takut mengalami

komplikasi karena diabetes?




Lampiran 6. Uji Validitas Dan Reliabilitas

a. Uji Validitas

Validitas adalah ukuran yang menunjukkan tingkat kesahihan
suatuinstrumen. Untuk mengetahui kevalidan suatu instrumen perlu dilakukan uji
validitas yang berupa uji korelasi tiap item dengan skor total Kuisioner
tersebut.Apabila semua pertanyaan mempunyai Kkorelasi yang bermakna
(constructvalidity), semua pertanyaan yang ada dapat mengukur konsep yang diukur
Notoatmodjo, 2010). Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelasi Pearson
Product Moment (r). Instrumen yang disusun oleh Munoz dan Thiagrajan (1998)
telah diterjemahkan oleh Tyas pada tahun (2008) dan telah dilakukan uji validasi
serta reliabilitas oleh Yusra (2011) pada penelitiannya yang berjudul Hubungan
Antara Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati Jakarta.
(2011).Hasil uji validitas kuesioner Diabetes Qualityof Life (DQOL) diperoleh nilai
rtabel 0,361. Instrumen terdiri dari 30 item pertanyaan yang mencakup tentang
kepuasan dan dampak dari penyakit meliputi kemampuan fisik, psikologis,hubungan
sosial dan lingkungan. Rentang nilai validitasnya adalah r 0,428-0,851.
b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan tingkat kepercayaan suatu alat
pengukuran. Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui alat ukur yangdigunakan
memiliki kesamaan apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda
maupun waktu yang berbeda (Notoatmodjo, 2010). Cronbach’salpha digunakan
untuk menguji reliabilitas kuisioner peneliti. Jika alpha semakinmendekati nilai 1,
nilai reliabilitas semakin tinggi (Sugioyono, 2010). Instrumentyang disusun oleh
Munoz&Thiagrajan (1998) telah diterjemahkan oleh Tyas (2008) dan telah
dilakukan uji validasi serta reliabilitas oleh Yusra (2011) padapenelitiannya yang
berjudul Hubungan Antara Dukungan Keluarga denganKualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat
Fatmawati Jakarta. Kuesioner Diabetes Qualityof Life (DQOL) sudah reliabel ,yaitu

dengan menggunakan uji alpha, didapatkan nilai cronbachalpha 0,963.

Lampiran 7. Skoring



No Sub item

Nomor pertanyaan

1 | Kepuasan

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13

2 Dampak dari penyakit

26,27.28.29,30

14,15,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,

Sumber :Yusra, 2011

Tabel Skoring

No Pertanyaan

Kepuasan

Nilai

Sangat puas

D

1- 13

Puas

Tidak puas

Sangat tidak puas

Tidak pernah

14-23

Jarang atau 1-2 seminggu

Sering atau 3-4 seminggu

Setiap saat atau 4-5 seminggu

Tidak pernah

24

Jarang atau 1-2 seminggu

Sering atau 3-4 seminggu

Setiap saat atau 4-5 seminggu

Tidak pernah

25-30

Jarang atau 1-2 seminggu

Sering atau 3-4 seminggu

Setiap saat atau 4-5 seminggu

RN WA B W NP RN W R RN W

keterangan:

Nilai minimal = 30
Nilai maximal= 120

Kualitas Hidup = Rendah 30-59
Sedang 60-90
Tinggi 90-120




Lampiran 8. Tabulasi Data Demografi Responden
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No

Inisial

Usia

Jenis
Kelamin

Grade

Pendidikan

Pekerjaan

Penghasilan

Status
Pasangan

Status Merokok

Lama Menderita
DM

Tekanan
Darah

Kunjungan

10




Lampiran 9. Tabulasi Data Hasil Tiap Kunjungan
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Jumlah total QOL

Rata-Rata Keseluruhan QOL

Kunjungan

Kategori




Lampiran 10. Jadwal Rencana Kegiatan Karya Tulis limiah

No Kegiatan Tahun 2019- 2020
Des | Jan | Feb | Mar | April | Mei | Juni | Juli | Aug
Persiapan
1 dan Uji
Pendahuluan
KTI
Seminar
2 Proposal KTI
3 Penelitian
A Pengolahan
Data
c Seminar
Hasil KTI
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