
 

 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang di lakukan di RSUD Provinsi NTB dapat di simpulkan: 

1. Tidak terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup yang signifikan dengan nilai 

p=0,683(p>0,05) antara kelompok gabapentin dan kelompok pregabalin yang 

menggunakan kuisioner EQ-5D-3L. 

2. Tidak terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup yang signifikan dengan nilai 

p=1,000(p>0,05) antara kelompok gabapentin dan kelompok pregabalin yang 

menggunakan kuisioner EQ-VAS. 

5.2  Saran 

1. Diharapkan waktu penelitian lebih lama agar jumlah sampel  di harapkan 

terpenuhi. 

2. Diharapkan untuk  saat wawancara pasien meminta alamat lengkap, nomor 

telepon yang bisa dihubungi agar lebih mudah untuk menghubungi pasien 

dan agar jumlah responden yang diinginkan dapat terpenuhi. 

3. Diharapkan untuk mengambil sampel dengan terapi analgesik lain.
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Lampiran 1.Surat izin penelitian
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Lampiran 2.Lembar Persetujuan Sebagai Responden (Informed Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSEND) 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : 

 Alamat  : 

 Usia  : 

 Jenis kelamin    : L / P 

 No. HP : 

 Diagnosa :  

            Jenis Neuropati :  

No.RM             : 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dari penelitian 

tersebut di bawah ini yang berjudul: 

ANALISIS KUALITAS HIDUP PENGGUNAAN GABAPENTIN 

DIBANDINGKAN DENGAN PREGABALIN TERHADAP NYERI 

NEUROPATIK DI POLI SYARAF RSUD PROVINSI NTB TAHUN 2019 

Dengan sukarela menyetujui diikutsertakan dalam penelitian ini dengan catatan bila 

suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan 

persetujuan ini serta berhak untuk mengundurkan diri. 

        Mataram, 2019 

 

Mengetahui       Yang Menyetujui 

 

 

 Peneliti  Responden 
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Lampiran 3.Kuisioner EQ-5D-3L 
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Lampiran 4.Kuisioner EQ-VAS 
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Lampiran 5. Karakteristik Pasien 

NO Nama 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Terakhir 

1.  MRH P 74 SD 

2.  H.M.RA L 42 SMA 

3.  SRJN L 64 SARJANA 

4.  BQ.DS P 54 SARJANA 

5.  MRN P 54 SD 

6.  AYN P 60 SMA 

7.  AMSY L 64 SD 

8.  NIAYR P 44 SARJANA 

9.  JMS L 52 SMP 

10.  AMDS L 72 SD 

11.  IGAYA P 33 SARJANA 

12.  NRHT P 71 SD 

13.  MTG L 60 SMP 

14.  NYTI P 67 SD 

15.  ISN P 71 SD 

16.  HJ.NJH P 60 SMA 

17.  HJ.HPS P 72 SD 

18.  TN.SYHT L 61 SMA 

19.  SPRN L 50 SMA 

20.  PZH P 60 SD 
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Lampiran 6.Perhitungan Kuisioner EQ-5D-3L Gabapentin 

Keterangan: TB=Tidak Bermasalah BS=Bermasalah Sedang BB=Bermasalah Berat 

 

 

 

 

 

 

 

NO Nama Kemampuan 

Berjalan/Berg

erak 

Perawatan 

Diri 

Kegiatan yang 

biasa di 

lakukan 

Rasa 

kesakitan/ 

tidak 

nyaman 

Rasa cemas/ 

depresi 

Gabapentin Gabapentin Gabapentin Gabapentin Gabapentin 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

1 MRH  √    √   √  √   √  

2 H.M.RA  √   √   √   √   √  

3 SRJN  √   √   √   √   √  

4 BQ.DS √   √   √    √   √  

5 MRN √   √   √    √   √  

6 AYN √   √   √   √    √  

7 AMSY √   √   √    √  √   

8 NIAYR √   √   √    √  √   

9 JMS  √  √   √    √  √   

10 AMDS  √   √   √   √  √   

 TOTAL 

SKOR 

5 5 0 6 3 1 6 3 1 1 9 0 4 6 0 
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Lampiran 7.Perhitungan Kuisioner EQ-5D-3L Pregabalin 

Keterangan: TB=Tidak Bermasalah BS=Bermasalah Sedang BB=Bermasalah Berat 

 

 

 

 

 

 

 

NO Nama Kemampuan 

Berjalan/Berg

erak 

Perawatan 

Diri 

Kegiatan yang 

biasa di 

lakukan 

Rasa 

kesakitan/ 

tidak 

nyaman 

Rasa cemas/ 

depresi 

Pregabalin Pregabalin Pregabalin Pregabalin Pregabalin 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

T 

B 

B 

S 

B 

B 

1 IGAYA √   √   √   √   √   

2 NRHT √   √   √   √   √   

3 MTG √   √   √   √   √   

4 NYTI √   √   √   √   √   

5 ISN √   √   √   √   √   

6 HJ.NJH √   √   √   √   √   

7 HJ.HPS √   √   √    √  √   

8 TN.SYHT √   √   √    √  √   

9 SPRN √   √   √    √  √   

10 PZH  √  √    √   √   √  

 TOTAL 

SKOR 

9 1 0 10 0 0 9 1 0 6 4 0 9 1 0 
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Lampiran 8.Pengukuran EQ-VAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO Nama Gabapentin Nama Pregabalin 

1.  MRH 50 IGAYA 70 

2.  H.M.RA 50 NRHT 60 

3.  SRJN 50 MTG 60 

4.  BQ.DS 50 NYTI 60 

5.  MRN 60 ISN 60 

6.  AYN 70 HJ.NJH 70 

7.  AMSY 70 HJ.HPS 70 

8.  NIAYR 90 TN.SYHT 90 

9.  JMS 60 SPRN 90 

10.  AMDS 50 PZH 50 
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Lampiran 9.Hasil analisis kualitas hidup  penggunaan gabapentin dibandingkan 

dengan Pregabalin kuisioner EQ-5D-3L 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  DATA 

N 30 

Normal Parameters
a
 Mean 3.3333 

Std. Deviation 3.44747 

Most Extreme Differences Absolute .251 

Positive .251 

Negative -.167 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.373 

Asymp. Sig. (2-tailed) .046 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

Ranks 

 KELOMPOK N Mean Rank Sum of Ranks 

DATA GABAPENTIN 15 16.20 243.00 

PREGABALIN 15 14.80 222.00 

Total 30   

 

Test Statistics
b
 

 DATA 

Mann-Whitney U 102.000 

Wilcoxon W 222.000 

Z -.445 

Asymp. Sig. (2-tailed) .657 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .683
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: KELOMPOK 
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Lampiran 10.Hasil analisis kualitas hidup  penggunaan gabapentin dibandingkan 

dengan Pregabalin kuisioner EQ-VAS 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  DATA_1 

N 20 

Normal Parameters
a
 Mean 64.0000 

Std. Deviation 1.35336E1 

Most Extreme Differences Absolute .216 

Positive .216 

Negative -.150 

Kolmogorov-Smirnov Z .967 

Asymp. Sig. (2-tailed) .307 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

 

 

Group Statistics 

 KELOMPOK_1 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

DATA_1 GABAPENTIN 10 60.0000 13.33333 4.21637 

PREGABALIN 10 68.0000 13.16561 4.16333 
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Lampiran 11. Surat selesai penelitian 

 


