BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Peneliti telah melakukan penelitian yang berjudul hubungan tingkat
resiliensi dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di RS PGI
Cikini Jakarta. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019 — Februari
2020 dengan jumlah sampel sebanyak 64 responden dengan hasil penelitian

sebagai berikut:

1. Hasil analisis univariat
Sebanyak 37 orang (57,8%) responden dengan kategori usia dewasa yaitu
46 - 65tahun, responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39 orang
(60,9%), responden yang menjalani terapi hemodialisis 2 — 6 tahun
sebanyak 44 orang (68,8%,) dan responden yang menjalani terapi
hemodialisis selama 23 tahun sebanyak lorang. Jumlah pasien yang
memiliki resiliensi tinggi sebanyak 33 orang (51,6 %), dengan aspek
spiritual merupakan niai paling tinggi yaitu sebesar 60,9%, sedangkan aspek
yang paling rendah adalah kontrol diri dengan nilai 42,2%. Jumlah pasien
yang memiliku kualitas hidup baik sebanyak 39 orang (60,9%), dimana
domain Hubungan sosial merupakan nilai tertinggi yang dimiliki pasien
hemodialisis yaitu 60,9%, sedangkan domain palih buruk adalah domain

kesehatan jiwa yaitu 48,4%.

2. Hasil analisis bivariat:
a. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat resiliensi dengan kualitas
hidup pasien yang menjalani hemodialisis di RS PGI Cikini, dengan p-

value 0,001 < 0,05.



b. Tidak adanya hubungan antara usia dengan kualita hidup pasien yang
menjalani hemodialisis di RS PGI Cikini, denga p-value 0,594 >0,05.

c. Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kualita hidup
pasien yang menjalani hemodialisis di RS PGI Cikini, denga p-value
0,446 >0,05.

d. Tidak adanya hubungan antara lama menjalani HD dengan kualita hidup
pasien yang menjalani hemodialisis di RS PGI Cikini, denga p-value
0,561 >0,05.

B. Saran

1.

Untuk pasien.

= Diharapkan pasien mampu meningkatkan kontrol diri, dimulai dengan
mengontrol asupan cairan dan nutrisi sehingga dapat mengatasi masalah
atau menghindari komplikasi yang dialami sebelum, selama dan setelah
melakukan terapi hemodialisis.

= Diharapkan pasien mampu mempertahankan hubungan sosial, baik
dengan keluarga maupun di lingkungan masyarakat.

= Diharapkan pasien mampu mempertahankan kegiatan spiritual.

Untuk perawat

Dari hasil penelitian ini di harapkan perawat lebih banyak memberikan :

e Edukasi mengontrol diri untuk asupan nutrisis dan cairan.

e Edukasi mengenai kepatuhan untuk kontrol ke dokter disetiap bulannya.

e Edukasi mengenai komplikasi akibat ketidak patuhan HD melalui
selebaran, lembar bolak balik atau menggunakan sarana dengan
tampilan yang menarik.

e Meningkatkan pelayanan konseling yang dapat menurunkan keluhan

psikis yang dialami oleh pasien.



3. Untuk Rumahsakit
Tetap mempertahankan jadwal kunjungan layanan kerohanian di Unit HD.
Membuat jadwal rutin Tim. Promkes dan perawat unit Hemodialisis untuk
melakukan edukasi dan penyuluhan berkesinambungan baik di Ruangan
Unit Hemodialisis dan Poli Dokter Spesiais Penyakit Dalam Ginjal dan

Hipertensi.

4. Peneliti selanjutnya
= Kepada peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan sampel
yang lebih banyak dan sampel tidak hanya diambil pada satu wilayah
saja agar data yang diperoleh dapat lebih representatif.
= Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel lain seperti
pekerjaan, status pernikahan, jenis pembiayaan dan variabel kesehatan

fisik, yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
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