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BABS
PENUTUP

Bab ini membahas tentang kesimpulan dari hasil penelitian tentang pengalaman

pasien dengan gagal ginjal kronik menghadapi ketidakpastian dan adaptasi dalam

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit St. Vincentius Singkawang yang telah

dijelaskan dan saran yang digunakan untuk pasien, pelayanan kesehatan, institusi

pendidikan dan penelitian selanjutnya.

5.1 Simpulan

Penelitian ini menggambarkan pengalaman pasien dengan gagal ginjal kronik

menghadapi ketidakpastian dan adaptasi dalam menjalani hemodialisa

meliputi perubahan dan adaptasi fisik, psikologis, sosial, religius,lain-lain dan

ketidakpastian.

5.1.1

Perubahan dan adaptasi fisik

Dari hasil analisa perubahan fisik, partisipan memberikan pernyataan
yang sama yaitu mengalami perubahan pola makan, pembatasan
cairan, buang air besara dan air kecil, sistem imun, sistem pernapasan,
aktivitas, kulit,rambut, penglihatan, menstruasi dan seksualitas.
Partisipan tidak merasakan adanya perubahan kuku.

Penelitian ini menggambarkan pengalaman pasien dengan gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa mengalami adanya perubahan

serta beradaptasi terhadap perubahan tersebut.

Perubahan dan adaptasi psikologis

Dari hasil analisa perubahan psikologis, partisipan memberikan
pernyataan yang sama yaitu mengalami perubahan psikologis meliputi
adanya rasa takut, cemas, hemodialisa seumur hidup serta adanya
dukungan dalam menjalani hemodialisa.

Partisipan mengalami rasa takut dan cemas pada awal menjalani

hemodialisa, namun seiring berjalannya waktu partisipan dapat
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beradaptasi dengan adanya dukungan dari teman, keluarga, tenaga
kesehatan serta adanya dampingan selama hemodialisa.

Sub sub tema yang menjadi temuan baru dalam penelitian ini adalah
partisipan merasa takut akan meninggalkan anak-anak yang masih

kecil dan takut akan timbangan naik.

5.1.3 Perubahan dan adaptasi sosial

Perubahan dan adaptasi sosial merupakan hal yang diungkapkan oleh
partisipan selama menjalani hemodialisa. Semua partisipan
mengungkapkan adanya perubahan peran dan perubahan interaksi
sosial. Perubahan peran sebagai orang tua, anak dan sebagai karyawan
terjadi pada partisipan selama menjalani hemodialisa. Namun,
partisipan mampu beradaptasi dengan hal ini.

Temuan baru dalam penelitian ini adalah terjadi penurunan interaksi

sosial.

5.1.4 Perubahan dan adaptasi religius
Dari hasil analisa perubahan religius, partisipan memberikan
pernyataan yang sama yaitu partisipan tidak dapat mengunjungi
tempat ibadah karena mengalami kelelahan. Partisipan yang menjalani
hemodialisa mengungkapkan adanya peningkatan dalam menjalani

ritual keagamaan meskipun ibadah dilakukan dirumah saja.

5.1.5 Perubahan dan adaptasi lain-lain
Perubahan dan adaptasi lain-lain ditemukan selain adanya perubahan
dan adaptasi fisik, psikologis, sosial, religius. Perubahan dan adaptasi
lain-lain adalah terjadinya perubahan finansial pada partisipan.
Partisipan mengungkapkan adanya perubahan finansial walaupun
selama menjalani hemodialisa menggunakan BPJS. Partisipan
mengungkapkan kesulitan finansial karena besarnya biaya transportasi

dan pengobatan lain yang tidak ditanggung oleh BPJS.
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Ketidakpastian

Partisipan yang menjalani hemodialisa mengalami perubahan-
perubahan dan akan menghadapi ketidakpastian. ketidakpastian yang
dialami meliputi ketidakpastian pekerjaan, ketidakpastian akan
hemodialisa dan pendidikan kesehatan.

Partisipan yang bekerja memiliki waktu yang lebih pendek dan
mereka lebih banyak beristirahat. Partisipan lain mengungkapkan
tidak memiliki kemampuan untuk bekerja dan melaporkan tidak lagi

bekerja sejak menjalani hemodialisa.

Berdasarkan hasil penelitian ini, saran ditujukan kepada pasien, pelayanan

kesehatan, institusi pendidikan dan penelitian selanjutnya.

5.2.1

52.2

Bagi Pasien

5.2.1.1 Pasien disarankan untuk patuh diit dan pembatasan cairan
selama menjalani hemodialisa.

5.2.1.2 Pasien disarankan untuk memberikan motivasi kepada sesama
pasien yang menjalani hemodialisa.

5.2.1.3 Pasien disarankan mengeksplorasi pengalaman terkait adaptasi
fisik,  psikologis, sosial,  religius, finansial  dan
ketidakpastiannya kepada sesama pasien maupun tenaga

kesehatan yang bertugas.

Bagi Pelayanan Kesehatan

5.2.2.1 Diperlukan pelayanan yang lebih baik dalam membantu pasien
menyiapkan rencana awal hemodialisa baik secara fisik,
psikologis, sosial, religius, finansial dan ketidakpastian.

5.2.2.2 Pelayanan kesehatan menyediakan form pengkajian mengenai
perubahan dan adaptasi fisik, psikologis, sosial, religius,
finansial dan ketidakpastian pada pasien yang menjalani

hemodialisa.
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5.2.2.3 Pelayanan kesechatan menyediakan pastoral care yang lebih
intens pada pasien dengan penyakit kronik.

5.2.2.4 Tenaga kesehatan memberikan edukasi terkait hemodialisa
yang tepat kepada pasien.

5.2.2.5 Pelayanan kesehatan diharapkan mampu memasang papan
informasi terkait hemodialisa sechingga pelayanan di ruangan

menjadi lebih maksimal.

Bagi Institusi Pendidikan

5.2.3.1 Institusi pendidikan menyediakan referensi ilmiah terkait
hemodialisa.

5.2.3.2 Institusi pendidikan menyediakan mata kuliah caring pada
pasien penyakit kronik.

5.2.3.3 Pemberian edukasi dengan mengembangkan kurikulum untuk

pendidikan berkelanjutan tentang keperawatan urologi.

Penelitian Selanjutnya
5.2.4.1 Pengembangan penelitian kuantitatif terkait hemodialisa sesuai
dengan premis yang muncul pada penelitian ini yaitu
5.2.4.1.1 Pengaruh edukasi terhadap kepatuhan diit pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
5.2.4.1.2 Pengaruh hemodialisa terhadap kejadian mual dan
nafsu makan pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa.
5.2.4.1.3 Pengaruh intervensi keperawatan (mengunyah es
batu) terhadap penurunan rasa haus pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
5.2.4.1.4 Pengaruh edukasi terhadap kepatuhan intake cairan
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisa.
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5.2.4.1.10
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Pengaruh pengetahuan dan sikap terhadap perilaku
mencegah konstipasi pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa.

Pengaruh hemodialisa terhadap sistem imun pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa.

Pengaruh hemodialisa terhadap dyspnea pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa.

Pengaruh hemodialisa terhadap kelelahan pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa.

Pengaruh intervensi keperawatan (moisturizer)
terhadap perubahan fisik (kulit) pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
Pengaruh  hemodialisa  terhadap  perubahan
reproduksi pada pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa.
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