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BAB 5 
 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil 

kesimpulan terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisa 

dengan kualitas hidup pasien GGK dengan tingkat korelasi lemah, dengan 

hasil analisis korelasi Lambda didapatkan p=0,029 dengan r=0,124. 

Sebagian besar responden mempunyai kualitas hidup baik (52%), hampir 

setengah responden memiliki kualitas hidup dalam kategori sedang yaitu 

61 orang (48%). Dengan lama menjalani hemodialisa, hampir setengah 

responden menjalani hemodialisa selama 12-24 bulan yaitu sebanyak 46 

orang (37%), <12 bulan sebanyak 43 orang (34%), >24 bulan sebanyak 

37 orang (29%).  

5.2. Saran 

1. Bagi Pelayanan Keperawatan  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kualitas hidup yang 

dimiliki responden rata-rata berada pada kategori sedang, namun 

ada beberapa item dari kuesioner WHOQOL Bref yang rata-rata 

responden memiliki permasalahan berupa gangguan tidur dan nyeri 

otot sehingga diharapkan dari pelayanan keperawatan untuk 

memberikan edukasi kepada pasien tentang pentingnya 

hemodialisa untuk meningkatkan kualitas hidup, kolaborasi dengan 

rehabilitasi medis atau fisioterapi untuk gangguan nyeri otot dan 
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kram yang dialami pasien, meningkatkan peran serta keluarga 

sebagai support sistem utama dalam rangka meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Peneliti yang kelak melakukan penelitian yang serupa, diharapkan 

dapat mengadakan penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pada pasien yang menjalani 

hemodialisa, penelitian tentang pengaruh pelaksanaan 

hemodialisis terhadap gangguan atau keluhan fisik yang dialami, 

penelitian tentang gambaran mekanisme koping pada pasien 

hemodilisa, penelitian tentang hubungan pasien yang baru 

menjalani hemodialisa dengan kejadian depresi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menigkatkan perannya dalam promosi kesehatan 

khususnya dalam meningkatkan motivasi pada pasien hemodialisa 

sehingga dapat lebih meingkatkan kualitas hidup pasien 

hemodialisa. 

4. Bagi Subjek Penelitian 

Diharapkan dapat termotivasi sehingga dapat meningkatkan 

kepatuhan dan mengetahui pentingnya hemodialisa bagi pasien 

penyakit gagal ginjal kronik (GGK). 
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