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BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

1. Layanan konseling individual dalam membantu pemahaman diri penderita 

gagal ginjal di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah membantu meningkatkan 

pemahaman diri melalui penerimaan kondisi sakit sebagai bagian dari 

kehidupan lewat lima tahapan konseling yaitu pengantaran, penjajakan, 

penafsiran, pembinaan dan penilaian. Penderita mulai sadar untuk 

memperbaiki sikap dan perilaku sehari-hari serta mampu mengenali 

kelemahan fisik sekaligus kekuatan mental dan spiritual yang dimiliki. 

Konseling yang memadukan pendekatan psikologis dan spiritual membuat 

penderita lebih stabil dalam mengelola emosi dan tidak lagi sepenuhnya 

menolak kenyataan sakit. Penderita menjadi lebih patuh terhadap 

pengobatan dan mampu memandang dirinya secara lebih seimbang antara 

kelemahan dan kelebihan diri. Pemahaman diri ini juga mendorong 

penderita menjalani hemodialisa dengan kemampuan beradaptasi yang baik 

atas perubahan-perubahan yang terjadi. 

2. Layanan konseling individual dalam menemukan makna hidup penderita 

gagal ginjal menemukan makna hidup dengan menumbuhkan rasa tanggung 

jawab terhadap diri sendiri meskipun dalam keterbatasan fisik. Lewat lima 

tahapan konseling yaitu pengantaran, penjajakan, penafsiran,  pembinaan 

dan penilaian serta teknik konseling penderita dibimbing tetap menjalani 

peran hidup melalui aktivitas ringan, kepatuhan  berobat, dan perawatan diri
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sebagai nilai kreatif kehidupan. Penyakit dimaknai bukan sebagai 

hukuman, melainkan sebagai ujian dan kasih sayang dari Allah SWT 

melalui penanaman nilai sabar, ikhlas, dan syukur. Konseling 

menumbuhkan penghayatan terhadap nilai kebenaran, kebajikan, dan 

keimanan sehingga penderita melihat penderitaan sebagai bagian dari 

perjalanan hidup yang bertujuan. Sikap penerimaan ini membuat penderita 

lebih tenang, tidak mudah putus asa, dan lebih tabah menjalani perawatan. 

3. Pendekatan layanan konseling individual dalam membantu perubahan sikap 

individu penderita gagal ginjal di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah 

membantu perubahan sikap penderita gagal ginjal melalui pembelajaran, 

perubahan cara pandang, penyesuaian diri, dan pemaknaan manfaat setiap 

tindakan lewat lima tahapan konseling yaitu pengantaran, penjajakan, 

penafsiran, pembinaan dan penilaian. Penderita dibimbing memahami sakit 

sebagai ujian hidup yang dapat mendekatkan diri kepada Allah SWT 

sehingga persepsi terhadap penyakit menjadi lebih positif. Melalui dzikir, 

refleksi diri, serta penguatan nilai sabar dan ikhlas, penderita belajar 

mengendalikan emosi dan menjaga keseimbangan fisik, psikologis, dan 

spiritual. Penderita mulai memandang pengobatan, ibadah, dan usaha kecil 

sehari-hari sebagai sesuatu yang bermanfaat bagi ketenangan batin dan 

kesehatan. Kesadaran ini mendorong penderita menjadi lebih disiplin, 

kooperatif, optimis, dan mampu menerima penyakit dengan sikap yang 

lebih tenang dan bermakna. 
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4. Layanan konseling individual dalam membantu komitmen diri penderita 

gagal ginjal di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah membantu penderita gagal 

ginjal membangun komitmen diri melalui kesadaran berkorban demi tujuan 

hidup yang lebih penting, yaitu kesembuhan dan ketenangan batin lewat 

lima tahapan konseling yaitu pengantaran, penjajakan, penafsiran, 

pembinaan dan penilaian. Penderita dibimbing agar disiplin menjalani 

pengobatan, mengendalikan keluhan, serta memperbaiki ibadah sebagai 

bentuk tanggung jawab terhadap diri sendiri. Konseling juga menumbuhkan 

semangat menjalani misi hidup yang lebih besar, yakni menjaga kesehatan 

sekaligus mendekatkan diri kepada Allah SWT. Dalam pengambilan 

keputusan, penderita menjadi lebih berhati-hati dan mempertimbangkan 

efektivitas setiap tindakan terhadap kondisi kesehatannya. Selain itu, 

penderita terdorong untuk aktif mencari peluang agar tetap produktif dan 

merasa hidupnya bermakna meskipun dalam keterbatasan fisik. 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang, diharapkan rumah sakit 

dapat terus memberikan ruang dan kesempatan kepada anggota rohis untuk 

menjalankan pendampingan spiritual seperti terapi dzikir kepada penderita. 

Kolaborasi antara tim medis dan spiritual dapat mendukung pemulihan 

penderita secara lebih menyeluruh. 

2. Untuk Tenaga Rohani Islam  disarankan untuk terus meningkatkan 

kompetensi dalam bidang konseling kesehatan dan spiritual, terutama 

dalam menghadapi penderita dengan penyakit kronis seperti gagal ginjal. 
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Konselor perlu mengintegrasikan metode-metode konseling Islami dengan 

pendekatan konseling modern agar proses pendampingan lebih 

komprehensif dan relevan. Selain itu, konselor dianjurkan melakukan 

layanan secara berkelanjutan, tidak hanya ketika penderita berada dalam 

masa perawatan intensif, tetapi juga saat penderita menjalani kontrol atau 

masa pemulihan, sehingga kestabilan psikologis dan spiritual penderita 

tetap terjaga. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan 

mengenai efektivitas model konseling tertentu agar diperoleh pemahaman 

yang lebih spesifik mengenai dampaknya bagi penderita gagal ginjal. 

Penelitian juga dapat mengkaji perbandingan antara konseling individu dan 

konseling kelompok untuk mengetahui pendekatan mana yang lebih efektif 

dalam konteks penderita penyakit kronis. Selain itu, penelitian dengan 

cakupan lebih luas diperlukan agar hasil temuan dapat digeneralisasikan 

pada populasi dan lingkungan rumah sakit yang lebih beragam. 
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