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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Ada hubungan usia dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa dengan nilai p-value 0,000 (r= 0,805).
2. Ada hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa dengan nilai p-value 0,000.
3. Ada hubungan pendidikan dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa dengan nilai p-value 0,000 (r=0,829). 
4. [bookmark: _GoBack]Ada hubungan lama HD dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani proses hemodialisa dengan nilai p-value 0,000.
5. Ada hubungan usia 18-40 tahun dengan nilai p-value 0,000 (r= 0,805), ada hubungan jenis kelamin perempuan dengan nilai p-value 0,000, ada hubungan tingkat pendidikan dasar dengan nilai p-value 0,000 (r=0,829), ada hubungan lama HD <2 bulan dengan nilai p-value 0,000.
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B. Saran
1. Kepada Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu– Lampung
Di harapkan pada institusi pelayanan khususnya perawat di ruangan hemodialisa agar dapat menangani kecemasan dan mengurangi tingkat kecemasan pada pasien usia 18-40 tahun, tingkat kecemasan pada jenis kelamin perempuan, tingkat kecemasan pada pendidikan dasar dan tingkat kecemasan pada lama HD <2 bulan  yang akan menjalani terapi hemodialisa. 
      2.  Bagi Perawat.
Bagi perawat yang bertugas di instalasi dialisis RSUD Pringsewu – Lampung diharapkan memberikan konseling dan informasi kesehatan serta memperhatikan kecemasan pada usia 18-40 tahun, jenis kelamin perempuan,  pendidikan dasar, dan lama HD <2 bulan pada pasien yang menjalani hemodialisa khususnya pasien dengan lama hemodialisa <2 bulan .
2. Kepada   Keluarga Dan Pasien
Di harapkan keluarga dapat memberikan dukungan dan motivasi kepada responden yang menjalani terapi hemodialisa karena dukungan yang diberikan keluarga merupakan fungsi afektif dalam mendukung psikososial anggota keluarganya yang menjalani terapi hemodialisis sehingga anggota keluarga tersebut merasa nyaman dan di cintai. Akan tetapi apa bila fungsi yang penting ini tidak adekuat ditambah dengan mekanis mekoping pasien yang juga tidak adekuat, maka pasien akan merasa diasingkan.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Di harapkan dari hasil penelitian ini bisa dijadikan referensi serta acuan untuk mengembangkan dengan menambah variabel lain yang paling berhubungan dengan kecemasan dan lamanya proses hemodialialisa, serta dapat mengetahui secara jelas masalah faktor – faktor apa saja yang paling berhubungan dengan tingkat kecemasan dalam menjalani hemodialisa, dan diharapkan juga penelitian selanjutnya di lakukan di Rumah Sakit bertipe selain C untuk mendapatkan populasi yang lebih luas. Dan dapat mengembangkan penelitian ini menjadi suatu penelitian eksperimenya itu pengaruh latihan flesibilitas terhadap perubahan tekanan darah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa.





