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BAB V 

Kesimpulan dan Saran 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara pengobatan 

dengan persepsi penyakit gagal ginjal kronik dengan komorbid hipertensi 

dan diabetes  yang menjalani hemodialisa di RSUD Provinsi NTB maka di 

simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengobatan dengan persepsi penyakit gagal ginjal kronik dengan komorbid 

diabetes melitus dan hipertensi yang menjalani hemodialisa di RSUD 

Provinsi NTB dengan nilai p : 0,135 (p > 0,05). 

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang dijalankan ada sejumlah saran yang dapat 

diajukan, sebagaimana berikut : 

1. Memenuhi jumlah yang ditentukan dengan mengambil data penelitian 

dalam kurun waktu yang lebih lama. 

2. Pengambilan data dilakukan secara privasi untuk menghindari 

pengaruh jawaban atau jawaban yang sama dari responden lain, 

sehingga responden dapat leluasa menjawab dengan jujur sesuai 

dengan apa yang dirasakannya. 

3. Penambahan sampel selain dari komorbid diabetes melitus dan 

hipertensi 
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Lampiran 1 Informed Consent 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian 

HUBUNGAN ANTARA PENGOBATAN DENGAN PERSEPSI GAGAL 

GINJAL KRONIK DENGAN KOMORBID YANG MENJALANI 

HEMODIALISA DI RSUD PROVINSI NTB 

 

Saya Mahasiswa S1 Farmasi Universitas Muhammadiyah Mataram. 

Nama  : Etty Sumiyati 

NIM  : 2019E1C016 

 Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Antara 

Pengobatan Dengan Persepsi Gagal Ginjal Kronik Dengan Komorbid Yang 

Menjalani Hemodialisa Di RSUD Provinsi NTB”. 

 Adapun segala informasi yang ibu/bapak berikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan 

merugikan ibu/bapak. 

 Suhubung dengan hal tersebut, apabila ibu/bapak setuju untuk ikut serta 

dalam penelitian dimohon untuk menandatangani kolom yang telah disediakan. 

Atas ketersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimaksih. 

 

Mataram,  April 2023 

 

(    ) 
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Lampiran 2 Lembar Identitas 

Petunjuk Pengisian 

 Isikan jawaban yang menurut anda benar. 

 Berikan jawaban anda atas setiap pertanyaan/pernyataan yang ada dengan 

memberi (X) pada pilihan yang telah disediakan. 

 Partisipasi anda sangat diperlukan untuk mendukung kelancaran penelitian 

ini. 

1. Karakteristik Responden 

1) Nama    :……………………… 

2) No RM    :……………………… 

3) Umur responden   :……………………… tahun 

4) Jenis kelamin   : 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

5) Pekerjaan     :  

1. Bekerja 

2.  Tidak Bekerja 

6) Pendidikan terakhir  :  

1. Tidak Tamat SD/tidak sekolah 

2. Tamat SD 

3. Tamat SLTP 

4. Tamat SLTA 

5. Tamat Akademi/Perguruan Tinggi 

7) HD Sejak Kapan   :  

1.  < 2 tahun 

2.  ≥ 2 tahun 
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8) Frekuensi HD dalam seminggu : 

1. 2 kali seminggu 

2. < 2 kali seminggu 

9) Penyakit Penyerta   :  

1. Diabetes Melitus 

2. Hipertensi 

 

10) Pengobatan    : 

1. < 5 Obat  

2. ≥ 5 Obat 

 

Data Penggunaan Obat 

No Nama Obat Dosis Frekuensi penggunan 
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Lampiran 3 Kuesioner Bref Ilnes Perception Quesionnaire (B-IPQ) 

Petunjuk pengisisan : 

1. Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan berkaitan tentang kondisi 

yang sedang dialami Bapak/Ibu saat ini. Bacalah setiap pertanyaan 

dengan seksama. 

2. Silahkan lingkari (  ) nomor yang paling sesuai dengan pandangan 

bapak/ibu. Dalam hal ini tidak ada jawaban yang salah. 

3. Semua jawaban yang Bapak/Ibu berikan akan BENAR, jika sesuai 

dengan pendapat dan kondisi yang Bapak/Ibu sedang alami saat ini. 

 

Pertanyaan : 

1. Seberapa besar penyakit anda mempengaruhi hidup anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Sama sekali tidak       sangat berat  

 berpengaruh       mempengaruhi 

        saya 

 

2. Menurut anda, berapa lama penyakit anda akan berkelanjutkan? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Hanya dalam        selamanya 

 Waktu singkat       
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3. Menurut anda seberapa besar abda dapat mengendalikan penyakit 

anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  Sama sekali tidak       saya punya  

  Tidak punya       kendali yang 

        Sangat besar 

 

4. Menurut anda, seberapa besar pengobatan yang anda terima dapat 

membantu penyakit anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sama sekali tidak       sangat membantu 

membantu        

 

5. Seberapa berat gejala yang anda alami sebagai akibat dari penyakit 

anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  Tidak ada gejala       banyak gejala 

 Sama sekali       yang berat 

 

6. Seberapa besar anda menghwatirkan penyakit anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  Sama sekali tidak       sangat khawatir 

 khawatir        
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7. Menurut Anda, seberapa baik anda memahami penyakit anda? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  Tidak paham       memahami  

 sama sekali       dengan sangat 

        jelas 

 

8. Menurut anda, seberapa besar penyakit anda mempengaruhi anda 

secara emosional? (misalnya apakah embuat anda marah, takut, 

kecewa atau tertekan?) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  Secara emosional       secara emosional 

  sama sekali       sangat 

  berpengaruh       berpengaruh 

 

 

9. Mohon tuliskan secara berurutan tiga faktor utama yang menurut anda 

menyebabkan penyakit anda. Penyebab utama menurut saya adalah? 

 

a.   

b.   

c.  

 

(sumber : Broadbent (2006) dalam Bangga (2016)) 
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Lampiran  4 Lembar Tabulasi Data Demografi 

 

Tabel Lembar Tabulasi Demografi Responden 

Karakteristik  Kategori  N= 44 Persentase 

Jenis kelamin Laki-laki 

Perempuan 

19 

25 

43% 

57% 

Umur  17-25 (Masa dewasa awal Depkes, 2020) 

26-35 (Masa dewasa akhir Depkes, 2020) 

36-45 (Masa lansia awal Depkes, 2020) 

46-55 (Masa lansia akhir  Depkes, 2020) 

56-65 (Masa manula Depkes, 2020) 

2 

3 

7 

14 

18 

5% 

7% 

16% 

32% 

40% 

Pekerjaan Bekerja 

Tidak Bekerja 

9 

35 

20% 

80% 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak Tamat SD/tidak sekolah 

Tamat SD 

Tamat SLTP 

Tamat SLTA 

Tamat Akademi/perguruan Tinggi 

1 

9 

10 

12 

12 

2% 

21% 

23% 

27% 

27% 

HD Sejak 

Kapan 

< 2 tahun 

≥ 2 tahun 

21 

23 

48% 

52% 

Berapa kali HD 

dalam seminggu 

1. 2 kali seminggu 

2. < 2 kali seminggu 

44 

0 

100% 

0 

Penyekit 

penyerta 

1. Diabetes Melitus 

2. Hipertensi 

15 

29 

34% 

66% 

Jumlah obat < 5 Obat 

≥ 5 Obat 

29 

15 

66% 

34% 
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Pada aspek persepsi sakit pertanyaan denggan menggunakan nilai rata-rata pasien 

menjawab dengan skor yang sesuai dengan pendapat dan kondisi responden yaitu 

: 

1. Identity   : 6 

2. Timeline    : 9 

3. Personal cure/control : 5 

4. Consequences  : 8 

5. Cause   : 5 

6. Emotion   : 9 

7. Treatment control  : 8 

8. Ilnes coherence  : 7 

9. Cause representation : 

1. Hipertensi 

2. Diabetes 

3. Pola hidup tidak sehat 
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Lampiran 6 Data Penelitian 

Tabulasi Data Penelitian dan Distribusi Persepsi dan Pengobatan Pasien GGK 

 

Tabel distribusi Frekuensi Berdasarkan Hubungan Pengobatan dan Persepsi 

pengobatan * persepsi Crosstabulation 

Count   

 

Persepsi 

Total Positif Negatif 

Pengobatan Non Polifarmasi 10 19 29 

Polifarmasi 2 13 15 

Total 12 32 44 

 

 

Tabel Hasil Pethitungan Hubungan Menggunakan Uji Chi-Square 

 
Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.230
a
 1 .135   

Continuity Correction
b
 1.291 1 .256   

Likelihood Ratio 2.421 1 .120   

Fisher's Exact Test    .171 .127 

Linear-by-Linear Association 2.179 1 .140   

N of Valid Cases 44     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 8 Dokumen Ijin Penelitian 
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