104

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

Distribusi responden GGK dengan HD yang memiliki persentase terbesar
yaitu usia lansia awal 45-55 tahun 36,6 %, jenis kelamin laki laki 56,3%,
pendidikan menengah (SMP-SMA) 74,1%, lama HD > 5 bulan 89,3%,
kecemasan ringan (83,3%), kecemasan sedang (16,7% ) tidak terdapat
kecemasan yang berat, kepatuhan diet cairan (44,6% ) tidak patuh (
55,4%).

Distribusi karakteristik responden GGK dengan HD (kelompok umur,
jenis kelamin, pendidikan dan lama HD) pada kedua kelompok penelitian
tidak berbeda (p>0.05).

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok intervensi
dibandingkan kelompok kontrol baik terhadap penurunan tingkat
kecemasan (p =0,456) pada responden GGK dengan HD.

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok intervensi
dibandingkan kelompok kontrol terhadap tingkat kepatuhan diet cairan (p
=0,495) pada responden GGK dengan HD.

Terdapat perbedaan penurunan tingkat kecemasan (p<0,05) sebelum dan
sesudah psikoedukasi pada responden GGK dengan HD.

Terdapat perbedaan tingkat kepatuhan diet cairan (p<0,05) sebelum dan
sesudah psikoedukasi pada responden GGK dengan HD.

Tidak terdapat pengaruh kelompok umur terhadap tingkat penurunan
kecemasan (p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok
intervensi

Tidak terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat penurunan
kecemasan (p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok
intervensi

Tidak terdapat pengaruh tingkat pendidikan terhadap tingkat penurunan
kecemasan (p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok

intervensi
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6.1.10 Tidak terdapat pengaruh lama HD terhadap tingkat penurunan kecemasan
(p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok intervensi

6.1.11 Tidak terdapat pengaruh kelompok umur terhadap tingkat kepatuhan diet
cairan (p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok
intervensi

6.1.12 Tidak terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat kepatuhan diet
cairan (p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok
intervensi

6.1.13 Tidak terdapat pengaruh pendidikan terhadap tingkat kepatuhan diet cairan
(p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok intervensi

6.1.14 Tidak terdapat pengaruh lama HD terhadap tingkat kepatuhan diet cairan
(p>0,05) pada responden GGK dengan HD pada kelompok intervensi

6.1.15 Tidak terdapat pengaruh psikoedukasi karakteristik (kelompok umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan lama HD) terhadap penurunan tingkat
kecemasan (p=0.995) pada responden GGK dengan HD pada kelompok
intervensi.

6.1.16 Tidak terdapat pengaruh psikoedukasi karakteristik (kelompok umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan lama HD) terhadap kepatuhan diet cairan
(p=0.531) pada responden GGK dengan HD pada kelompok intervensi.

6.1.17 Tingkat penurunan kecemasan responden GGK dengan HD pada
kelompok intervensi 6,5 kali dibandingkan dengan kelompok kontrol.

6.1.18 Tingkat kepatuhan responden GGK dengan HD pada kelompok intervensi
2,4 kali dibandingkan dengan kelompok kontrol

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Pasien
Hasil penelitian ini menunjukan psikoedukasi memberikan pengaruh
terhadap kecemasan dan kepatuhan diet cairan.

6.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan
Dari penelitian ini diharapkan pelayanan keperawatan membuat suatu
protap psikoedukasi sehingga perawat dapat menggunakannya sebagai

tindakan mandiri perawat dalam pemberian asuhan keperawatan kepada
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pasien HD. Lefleat panduan atau booklet sangat diperkukan sebagai sarana
edukasi pasien GGK dengan HD, sebaiknya diberikan kepada masing-
masing pasien.

Bagi llmu Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi pengembangan ilmu
keperawatan dalam kurikulum keperawatan khususnya pada intervensi
mandiri asuhan keperawatan dan sebagai salah satu terapi psikoedukasi
Bagi Penelitian Selanjutnya

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan untuk melakukan penelitian
pengaruh psikoedukasi terhadap kecemasan dan kepatuhan diet cairan
dalam waktu yang lebih lama (>4 minggu) dengan jumlah sampel yang

lebih besar.
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