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           BAB IV 

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan  

Dari studi kasus selama 3x seminggu  didapatkan perubahan pada luka yang 

dialami pasien. Perubahan dilihat di kunjungan pertama dengan ukuran luka 

dengan panjang 10,5 cm, lebar 9,5 cm, granulasi 15%, sloughy 45%, jaringan 

nekrotik 35%, epitelisasi 5%, kemudian kunjungan kedua dengan ukuran luka 

dengan panjang 10,5 cm, lebar 9,5 cm, granulasi 25%, sloughy 30%, jaringan 

nekrotik 35%, epitelisasi 10%. Sedangkan pada kunjungan ketiga didapatkan 

perubahan luka dengan dengan ukuran luka dengan panjang 10 cm, lebar 9 cm, 

granulasi 35%, sloughy 25%, jaringan nekrotik 30%, epitelisasi 10%. Sebagai 

hasilnya, telah terbukti bahwa perban modern yang mengandung salep zinc 

(krim epitel) membantu penyembuhan luka kaki diabetes, menjaga kelembapan 

luka, dan berfungsi sebagai perban utama yang dianggap lebih efisien. 

 

B. Saran  

a. Pasien diharapkan untuk rajin melakukan perawatan luka, mengonsumsi 

diet sehat, memeriksa GDS secara teratur, dan mengikuti instruksi 

perawat. 

b. Tujuan utama perawatan luka bagi perawat adalah mempercepat 

penyembuhan luka. Perban yang dipilih harus menjaga kelembapan luka, 

mengurangi gejala infeksi, mempercepat penyembuhan luka, menyerap 

cairan berlebih dari luka, dan menghilangkan jaringan nekrotik. 

 

 

 

  


