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BAB 7 

KESIMPULAN 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS PHC Surabaya pada 

bulan September 2022 dapat diketahui bahwa paling banyak responden dengan depresi 

rendah mempunyai kualitas hidup cukup baik sedangkan responden yang tidak depresi 

paling banyak mempunyai kualitas hidup baik. Terdapat korelasi kuat dengan arah 

korelasi negatif antara tingkat depresi dengan tingkat kualitas hidup pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis. 

7.2 Saran 

Untuk keluarga pasien diharapkan untuk tetap memberikan dukungan serta 

motivasi kepada pasien dalam kepatuhan menjalankan hemodialisis secara rutin. Untuk 

ruangan hemodialisis diharapkan adanya penyediaan sarana edukasi seperti poster atau 

banner yang berisikan tentang diet asupan cairan yang tepat untuk pasien hemodialisis, 

yang bertujuan untuk mengingatkan pasien dan keluarga. 
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