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BAB VI 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dari penelitian tentang “Hubungan 

Antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Di 

Ruang Hemodiaisa RSI Klaten” dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden pada penelitian ini memiliki usia rata-rata 53,81 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 41 orang (54,7%), berpendidikan SMA 

sebanyak 22 orang (29,3%), dan bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 23 orang  

(30,7%). 

2. Dukungan keluarga pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

mempunyai dukungan baik sebanyak 56 responden (74,4%). 

3. Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa mempunyai 

kualitas hidup baik sebanyak 51 responden (68%). 

4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik di ruang hemodialisa RSI Klaten (rhoxy = 0.444; p-value = 0,000) 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

beberapa saran: 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil ini dapat dijadikan sebagai referensi dan dapat mengembangkan penelitian 

ini berkaitan dengan adanya dukungan keluarga yang memiliki peran sangat 

penting terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa.  

2. Bagi Rumah Sakit 

Bagi  rumah sakit diharapkan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa juga melibatkan dukungan 

keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. 

3. Bagi Keluarga 

Bagi keluarga agar memberikan dukungan kepada pasien yang menjalani 

hemodialisa. Dukungan yang diberikan bisa seperti bantuan moril maupun materil 

kepada pasien gagal ginjal kronik agar kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

dapat meningkat. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya bisa mengembangkan penelitian dengan meneliti faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup seperti umur, durasi hemodialisa, lama 

menjalani hemdoalisa, agar bisa lebih menbentuk BHSP (bina hubungan saling 

percaya) kepada pasien dengan cara berkunjung kerumah agar lebih jelas tentang 

kondisi pasien. 

 

 


