
49 
 

BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka peneliti berkesimpulan bahwa: 

1. Interdialitik Weight Gain sebelum diberikan Konseling pada pasien 

hemodialisa di RSUD Toto Kabila sebesar 4,44%. 

2. Interdialitik Weight Gain sesudah diberikan Konseling pada pasien 

hemodialisa di RSUD Toto Kabila sebesar 1,62%. 

3. Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian konseling terhadap penurunan 

interdialitik weight gain (IDWG) klien hemodialisa di RSUD Toto Kabila 

Kabupaten Bone Bolango ( p value 0,000). 

5.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan dari penelitian tersebut maka peneliti menyarankan 

kepada: 

1. Rumah Sakit 

Rumah sakit perlu menetapkan kebijakan bahwa setiap pasien yang menjalani 

hemodialisis harus mendapatkan konseling diet cairan supaya mencegah 

peningkatan IDWG yang berlebih dengan frekuensi kunjungan konseling 

minimal enam kali pertemuan dalam waktu selama 30-60 menit. 

2. Bagi keperawatan 

Untuk mencapai konseling yang efektif diperlukan perawat/konselor yang 

dapat menumbuhkan kepercayaan diri pasien sehingga mau dan mampu 

melakukan perilaku baru untuk mencapai status kesehatan yang optimal. Oleh 
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karena itu, seorang perawat/konselor harus menguasai dan menerapkan 

ketrampilan berkomunikasi yang baik dalam proses konseling. 

3. Bagi penelitian selanjutnya 

Peneliti selanjutnya agar dapat memperhatikan cara yang paling tepat untuk 

merubah perilaku pasien dalam membatasi asupan cairan sehari-hari dengan 

memberikan tips haus yang tepat serta melibatkan dukungan keluarga  yang 

maksimal sehingga dapat tercipta perilaku pasien yang taat dalam pembatasan 

asupan cairan yang secara langsung dapat berpengaruh dalam pengontrolan 

IDWG pasien. 
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