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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan 

kesejahteraan spiritual dengan kualitas hidup pada pasien ginjal kronik yang 

menjalani hemodilaisis di RS PKU Muhammadiyah Kota Yogyakarta, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Kesejahteraan spiritual pada PGK yang menjalani hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah Kota Yogyakarta didapatkan hasil rata-rata berada pada skor 

93,30±11,274 dari rentang niai 20-120. Hasil skor diatas, menunjukan bahwa 

kesejahteraan spiritual pada pasien ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

berada dikategori sedang. Sedangkan untuk nilai RWB 47,12±12 dan EWB 

yaitu 46,18±5,682 dengan selisih 0,94.  

2. Kualitas hidup pada PGK yang menjalani hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah Kota Yogyakarta didapatkan hasil rata-rata berada pada skor 

89,19±9,236 dari rentang skor 26-130. Hasil skor diatas, menunjukan bahwa 

kualitas hidup pada pasien ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

memiliki kualitas hidup yang baik.  

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kesejahteraan spiritual dengan 

kualitas hidup pasien ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan skor 

p=0,001 dan skor dari Korelasi Pearson yaitu r=0,437 yang menyatakan 

bahwa kekuatan korelasi yang cukup kuat. Hasil keeratan diatas, menunjukan 

bahwa terdapat adanya hubungan yang mengarah positif, dimana semakin 

tinggi kesejahteraan spiritual, maka semakin baik untuk kualitas hidup.  

 

B. Saran 

1. Bagi Pasien  

Hasil dari penelitian ini, penting bagi pasien untuk meningkatkan 

kesejahteraan spiritual dan kualitas hidup dengan mengikuti kegiatan 

keagamaan yang dapat meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan 

spiritual. 
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2. Bagi Perawat Hemodialisis  

Hasil dari penelitian ini, dapat meningkatkan perawatan pada spiritual agar 

membantu pasien untuk meningkatkan kesejahteraan spiritual dan kualitas 

hidup dengan memberikan perawatan spiritual dengan cara komunikasi 

terapeutik, dan mendengarkan aktif serta memfasilitasi pasien untuk 

mengekspresikan spiritual dengan berdoa sebelum melakukan hemodialisis. 

3. Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya dapat meneliti perbandingan kesejahteraan spiritual 

terhadap kualitas hidup pasien ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
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