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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

(p<0,05) antara rata-rata biaya pada pasien gagal ginjal kronik komorbid 

hipertensi dan biaya pada pasien gagal ginjal kronik komorbid diabetes 

melitus yang sedang menjalani hemodialisa. Rata-rata biaya keseluruhan pada 

pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa yang memiliki komorbid 

diabetes melitus lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata biaya keseluruhan 

pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa komorbid hipertensi. 

Dimana rata-rata biaya pasien gagal ginjal kronik komorbid diabetes melitus 

sebesar Rp 2.229.298 ± Rp 442.916,52, sementara rata-rata biaya pasien 

gagal ginjal kronik komorbid hipertensi sebesar Rp1.184.682 ± Rp 144.667. 

perbedaan kedua biaya tersebut terbukti signifikan dengan nilai p-value 

sebesar .000. 

5.2 Saran  

1. Disarankan agar masyarakat meningkatkan kebiasaan memantau 

kesehatan secara rutin, mengontrol tekanan darah, serta menjalani gaya 

hidup sehat guna mengurangi resiko terjadinya gagl ginjal kronik.  

2. Saran yang dapat diberikan adalah untuk melaksanakan penelitian serupa 

dengan melibatkan kelompok pasien dengan penyakit penyerta yang 

berbeda, seperti masalah jantung, anemia, atau bahkan dalam kondisi 

tanpa adanya komorbid. 
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Lampiran 1 

  

  



 

 

 

Lampiran 2 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 3 

  



 

 

 

Lampiran 4 Lembar Data Demografi 

No  inisial umur Jenis 

kela

min 

HD 

sejak 

kapan 

Pekerjaan Pendidikan 

terakhir  

Penyakit 

penyerta 

Frekuensi 

hemodialisa 

1 HRA 58 L 12-24 

bulan 

Bekerja SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

2 RDA 57 P <12 

bulan  

Tidak 

bekerja 

SD Hipertensi 2 x seminggu 

3 HJS 60 L >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Hipertensi 2 x seminggu 

4 MSN 52 L <12 

bulan 

Bekerja PERGURUAN 

TINGGI 

Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

5 SNI 49 P <12 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

6 FRA 51 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

7 WNH 46 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

8 FNI 32 L <12 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

9 UMN 58 P >24 

bulan 

 

Tidak 

bekerja 

SD Hipertensi 2 x seminggu 

10 HIS 57 P <12 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTP Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

11 MNA 65 P 12-24 

bulan 

 

Tidak 

bekerja 

TIDAK 

SEKOLAH 

Hipertensi 2 x seminggu 

12 SEG 68 P <12 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SD Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

13 HNH 59 P 12-24 

bulan 

 

Tidak 

bekerja 

SLTA Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

14 IPA 59 L 12-24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

15 DHI 42 L >24 

bulan 

Bekerja PERGURUAN 

TINGGI 

Hipertensi 2 x seminggu 

16 HYD 46 L >24 

bulan 

Bekerja SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

17 IGS 47 L >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTP Hipertensi 2 x seminggu 

18 SM 70 P 12-24 

bulan 

 

Tidak 

bekerja 

SD Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

19 MLI 43 L <12 

bulan  

Bekerja SLTA Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

20 SAI 52 P <12 

bulan  

Tidak 

bekerja 

SLTP Hipertensi 2 x seminggu 

21 MGG 49 L 12-24 

bulan 

 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

22 KSI 54 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 



 

 

 

23 NSR 42 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SD Hipertensi  2 x seminggu 

24 NSI 44 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTA Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

25 SMY 62 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SD Hipertensi 2 x seminggu 

26 MSN 52 P <12 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTP Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

27 ZTI 37 P >24 

bulan 

Bekerja SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

28 RNT 47 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SD Hipertensi 2 x seminggu 

29 PIA 46 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

30 RMI 51 L 12-24 

bulan 

Bekerja SLTP Hipertensi 2 x seminggu 

31 IPH 62 P 12-24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTP Hipertensi 2 x seminggu 

32 NAH 50 P <12 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTP Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

33 NPA 56 P 12-24 

bulan 

Bekerja SLTP Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

34 MHN 56 L 12-24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SD Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

35 SJN 56 L >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Hipertensi 2 x seminggu 

36 HIN 36 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SD Hipertensi 2 x seminggu 

37 ENI 38 P >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SD Hipertensi 2 x seminggu 

38 AMD 64 L >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Diabetes 

melitus 

2 x seminggu 

39 INS 52 L >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Hipertensi 2 x seminggu 

40 RTO 33 P 12-24 

bulan 

Bekerja PERGURUAN 

TINGGI 

Hipertensi 2 x seminggu 

41 SHD 28 L >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Hipertensi 2 x seminggu 

42 MDK 25 L >24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTA Hipertensi 2 x seminggu 

43 HND 50 L 12-24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

SLTP Hipertensi 2 x seminggu 

44 RZI 23 L 12-24 

bulan 

Tidak 

bekerja 

PERGURUAN 

TINGGI 

Hipertensi 2 x seminggu 

 

  



 

 

 

Lampiran 5 Analisis Univariat Data Demografi 

 

UMUR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 2 4.5 4.5 4.5 

26-35 3 6.8 6.8 11.4 

36-45 6 13.6 13.6 25.0 

46-55 17 38.6 38.6 63.6 

56-65 14 31.8 31.8 95.5 

6 2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 
 

PEKERJAAN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK BEKERJA 35 79.5 79.5 79.5 

BEKERJA 9 20.5 20.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 
 

 
 

PENYAKIT PENYERTA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid HIPERTENSI 29 65.9 65.9 65.9 

DIABETES MELITUS 15 34.1 34.1 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 
 



 

 

 

JENIS KELAMIN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 19 43.2 43.2 43.2 

PEREMPUAN 25 56.8 56.8 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 
 

PENDIDIKAN TERAKHIR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK SEKOLAH 1 2.3 2.3 2.3 

SD 10 22.7 22.7 25.0 

SLTP 9 20.5 20.5 45.5 

SLTA 12 27.3 27.3 72.7 

PERGURUAN TINGGI 12 27.3 27.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 
 

LAMA MENJALANI HEMODIALISA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 12 bulan 10 22.7 22.7 22.7 

12-24 bulan 13 29.5 29.5 52.3 

>24 bulan 21 47.7 47.7 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 
 

FREKUENSI HEMODIALISA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 kali seminggu 44 100.0 100.0 100.0 

 



 

 

 

Lampiran 6. lembar hasil data biaya medis langsung 

  
BIAYA LANGSUNG MEDIS 

 

NO 
INISIAL PX DIAGNOSA 

TOTAL BIAYA 

FARMASI/ 

BULAN 

TOTAL BIAYA 

LABORATORIUM 

/BULAN 

BIAYA 

HEMODIALISA 

/BULAN 

BIAYA 

COST 

SHARING 

/BULAN 

1 HRA HT 555.615 73.000 10.944.000 500.000 

2 RDA HT 206.898 73.000 10.944.000 240.000 

3 HJS HT 600.665 742.000 10.944.000 500.000 

4 SNI HT 592.061 73.000 10.944.000 0 

5 FRA HT 471.606 73.000 10.944.000 0 

6 WNH HT 828.583 73.000 10.944.000 200.000 

7 FNI HT 265.001 73.000 10.944.000 50.000 

8 UMN HT 190.476 73.000 10.944.000 200.000 

9 MNA HT 1.004.574 1.302.000 10.944.000 0 

10 DHI HT 147.186 0 10.944.000 0 

11 HYD HT 123.615 73.000 10.944.000 160.000 

12 IGS HT 1.029.160 550.000 10.944.000 580.000 

13 SAI HT 463.986 73.000 10.944.000 640.000 

14 MSTR HT 131.870 73.000 10.944.000 400.000 

15 SMY HT 277.568 73.000 10.944.000 0 

16 ZTI HT 280.964 73.000 10.944.000 1.360.000 

17 SMT HT 98.298 73.000 10.944.000 800.000 

18 FRD HT 468.226 624.000 10.944.000 50.000 

19 RMI HT 383.538 90.000 10.944.000 200.000 

20 IPH HT 742.579 73.000 10.944.000 200.000 

21 SJN HT 551.366 617.000 10.944.000 0 

22 HIN HT 990.012 73.000 10.944.000 200.000 

23 ENI HT 200.306 73.000 10.944.000 0 

24 INS HT 189.958 73.000 10.944.000 450.000 

25 RTO HT 462.104 73.000 10.944.000 525.000 

26 SHD HT 165.168 73.000 10.944.000 0 

27 MDK HT 182.618 90.000 10.944.000 240.000 

28 HRN HT 679.426 73.000 10.944.000 0 

29 RZI HT 888.174 680.000 10.944.000 0 

  TOTAL 13.171.601 6.155.000 317.376.000 7.495.000 

  RATA-RATA 454.193 212.241 10.944.000 258.448 

30 MRSN DM 351.231 90.000 10.944.000 0 

31 HIS DM 474.828 560.000 10.944.000 1.200.000 

32 SEG DM 511.562 73.000 10.944.000 250.000 



 

 

 

33 HNH DM 392.526 90.000 10.944.000 0 

34 IPA DM 138.528 73.000 10.944.000 1.000.000 

35 SM DM 1.560.965 1.177.000 10.944.000 480.000 

36 MLI DM 241.425 73.000 10.944.000 300.000 

37 MGG DM 3.948.760 283.240 10.944.000 0 

38 KSI DM 455.945 595.000 10.944.000 500.000 

39 NSI DM 1.304.766 564.000 10.944.000 3.000.000 

40 MSN DM 181.818 90.000 10.944.000 0 

41 NAH DM 870.165 1.243.000 10.944.000 30.000 

42 NPA DM 394.385 73.000 10.944.000 0 

43 MHN DM 95.891 90.000 10.944.000 0 

44 AMD DM 861.309 719.000 10.944.000 800.000 

TOTAL 11.784.104 5.793.240 164.160.000 7.560.000 

RATA-RATA 785.607 724.155 10.944.000 504.000 

 

  



 

 

 

Lampiran 7. lembar hasil data biaya langsung non medis 

  
BIAYA LANGSUNG NON MEDIS 

NO 
INISIAL 

PX 
Diagnosa 

TOTAL BIAYA 

TRANSPORTASI PP/BULAN 

TOTAL BIAYA 

HIDUP/BULAN 

1 HRA HT 400.000 488.000 

2 RDA HT 400.000 160.000 

3 HJS HT 800.000 320.000 

4 SNI HT 400.000 1.200.000 

5 FRA HT 400.000 800.000 

6 WNH HT 400.000 800.000 

7 FNI HT 96.000 160.000 

8 UMN HT 400.000 400.000 

9 MNA HT 320.000 80.000 

10 DHI HT 160.000 240.000 

11 HYD HT 120.000 200.000 

12 IGS HT 400.000 160.000 

13 SAI HT 800.000 800.000 

14 MSTR HT 96.000 1.000.000 

15 SMY HT  0 120.000 

16 ZTI HT 400.000 400.000 

17 SMT HT 160.000 80.000 

18 FRD HT 600.000 640.000 

19 RMI HT 120.000 400.000 

20 IPH HT 400.000 1.200.000 

21 SJN HT 160.000 320.000 

22 HIN HT 240.000 320.000 

23 ENI HT 400.000 640.000 

24 INS HT 800.000 400.000 

25 RTO HT 800.000 400.000 

26 SHD HT 80.000 400.000 

27 MDK HT 160.000 400.000 

28 HRN HT 480.000 160.000 

29 RZI HT 160.000 560.000 

TOTAL 10.152.000 13.248.000 

RATA-RATA 350.069 456.828 

30 MRSN DM 160.000 600.000 

31 HIS DM 160.000 496.000 

32 SEG DM 140.000 800.000 

33 HNH DM 800.000 400.000 



 

 

 

34 IPA DM 100.000 50.000 

35 SM DM 800.000 160.000 

36 MLI DM 800.000 500.000 

37 MGG DM 160.000 240.000 

38 KSI DM 800.000 400.000 

39 NSI DM 400.000 560.000 

40 MSN DM 640.000 250.000 

41 NAH DM 400.000 150.000 

42 NPA DM 120.000 160.000 

43 MHN DM 96.000 200.000 

44 AMD DM 640.000 200.000 

TOTAL 6.216.000 5.166.000 

RATA-RATA 414.400 344.400 

 

 

  

 

  

 

 

  

 

  



 

 

 

Lampiran 8. lembar hasil data biaya tidak langsung 

BIAYA TIDAK LANGSUNG 

NO DIAGNOSA LAMA 

RAWAT 

GAJI 

PERBULAN 

OMSET 

PERBULAN 

BIAYA HILANGNYA 

PRODUKTIVITAS 

1 HT 8 0  1.000.000 307.692 

2 HT 8 0  0  0  

3 HT 8 0  0  0  

4 HT 8 0  0  0  

5 HT 8 0  0  0  

6 HT 8 0  0  0  

7 HT 8 0  0  0  

8 HT 8 0  0  0  

9 HT 8 0  0  0  

10 HT 8 3.000.000 0  923.076 

11 HT 8 0  2.000.000 615.385 

12 HT 8 0  0  0  

13 HT 8 0  0  0  

14 HT 8 0  0  0  

15 HT 8 0  0  0  

16 HT 8 0  2.100.000 646.153 

17 HT 8 0  0  0  

18 HT 8 0  0  0  

19 HT 8 0  2.400.000 738.462 

20 HT 8 0  0  0  

21 HT 8 0  0  0  

22 HT 8 0  0  0  

23 HT 8 0  0  0  

24 HT 8 0  0  0  

25 HT 8 500.000 0  153.846 

26 HT 8 0  0  0  

27 HT 8 0  0  0  

28 HT 8 0  0  0  

29 HT 8 0  0  0  

 TOTAL  3.500.000 7.500.000 3.384.613 

 RATA-RATA  120.690 258.621 116.711 

30 DM 8 4.000.000 0  1.230.769 

31 DM 8 0  0  0  

32 DM 8 0  0  0  

33 DM 8 0  0  0  

34 DM 8 0  0  0  

35 DM 8 0  0  0  

36 DM 8 0  3.500.000 1.076.923 

37 DM 8 0  0  0   

38 DM 8 0  0  0  

39 DM 8 0  0  0  

40 DM 8 0  0  0  

41 DM 8 0  0  0  

42 DM 8 0  4.000.000 1.384.615 

43 DM 8 0  0  0  

44 DM 8 0  0  0  

 TOTAL 4.000.000 7.500.000 3.692.307 

 RATA-RATA 266.667 500.000 246.154 



 

 

 

Lampiran 9. Uji perbedaan biaya pada pasien gagal ginjal kronik komorbid 

hipertensi dan diabetes melitus. 

  

Uji normalitas 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 
HIPERTENSI DAN 

DIABETES MELITUS 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BIAYA TIDAK LANGSUNG HIPERTENSI .205 6 .200
*
 .863 6 .198 

DIABETES MELITUS .318 3 . .886 3 .343 

a. Lilliefors Significance 

Correction 

       

*. This is a lower bound of the true significance.       

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 
HIPERTENSI DAN 

DIABETES MELITUS 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BIAYA LANGSUNG MEDIS HIPERTENSI .135 29 .188 .926 29 .042 

DIABETES MELITUS .224 15 .041 .864 15 .028 

a. Lilliefors Significance 

Correction 

       

Tests of Normality 

 
HIPERTENSI DAN 

DIABETES MELITUS 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BIAYA LANGSUNG NON 

MEDIS 

HIPERTENSI .165 29 .041 .938 29 .087 

DIABETES MELITUS .123 15 .200
*
 .949 15 .511 

a. Lilliefors Significance 

Correction 

       

*. This is a lower bound of the true significance.       



 

 

 

Tests of Normality 

 
HIPERTENSI DAN 

DIABETES MELITUS 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

RATA-RATA BIAYA 

KESELURUHAN 

HIPERTENSI .536 29 .000 .283 29 .000 

DIABETES MELITUS .104 15 .200
*
 .974 15 .038 

a. Lilliefors Significance 

Correction 

       

*. This is a lower bound of the true significance.       

 

 



 

 

 

 

Uji beda mean 

Test Statistics
a
 

 BIAYA 

LANGSUNG 

MEDIS 

Mann-Whitney U 122.000 

Wilcoxon W 557.000 

Z -2.365 

Asymp. Sig. (2-tailed) .018 

a. Grouping Variable: HIPERTENSI DAN 

DIABETES MELITUS 

Tests of Normality
b,c

 

 
HIPERTENSI DAN 

DIABETES MELITUS 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BIAYA FARMASI HIPERTENSI .166 29 .039 .937 29 .086 

DIABETES MELITUS .127 15 .200
*
 .909 15 .129 

BIAYA LABORATORIUM HIPERTENSI .463 29 .000 .541 29 .000 

DIABETES MELITUS .372 15 .000 .748 15 .001 

BIAYA COST SHARING HIPERTENSI .201 29 .004 .837 29 .000 

DIABETES MELITUS .359 15 .000 .693 15 .000 

BIAYA TRANSPORTASI 

PP 

HIPERTENSI .209 29 .002 .883 29 .004 

DIABETES MELITUS .269 15 .005 .806 15 .004 

BIAYA HIDUP HIPERTENSI .159 29 .059 .932 29 .063 

DIABETES MELITUS .206 15 .088 .930 15 .269 

GAJI PERBULAN HIPERTENSI .527 29 .000 .185 29 .000 

DIABETES MELITUS .535 15 .000 .284 15 .000 

OMSET PERBULAN HIPERTENSI .509 29 .000 .423 29 .000 

DIABETES MELITUS .514 15 .000 .423 15 .000 

BIAYA HILANGNYA 

PRODUKTIVITAS 

HIPERTENSI .465 29 .000 .512 29 .000 

DIABETES MELITUS .484 15 .000 .523 15 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance.       

b. BIAYA HEMODIALISA is constant when HIPERTENSI DAN DIABETES MELITUS = HIPERTENSI. It has been omitted. 
c. BIAYA HEMODIALISA is constant when HIPERTENSI DAN DIABETES MELITUS = DIABETES MELITUS. It has been omitted. 



 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

BIAYA LANGSUNG NON 

MEDIS 

Equal variances assumed 1.114 .297 .371 42 .713 24.04828 64.88396 -106.89285 154.98940 

Equal variances not assumed   .392 33.214 .697 24.04828 61.28860 -100.61386 148.71041 

 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

BIAYA TIDAK LANGSUNG Equal variances assumed 9.066 .020 1.656 7 .000 405.6295000 244.9525530 -173.5912474 984.8502474 

Equal variances not assumed   2.424 5.000 .060 405.6295000 167.3344663 -24.5173767 835.7763767 

 

 



 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

BIAYA FARMASI Equal variances assumed .020 .888 .603 42 .037 52.3728161 86.8624789 -122.9227632 227.6683954 

Equal variances not assumed   .596 27.517 .556 52.3728161 87.9031226 -127.8309802 232.5766124 

BIAYA HIDUP  Equal variances assumed .085 .772 -.064 42 .949 -4.6965517 73.2107174 -152.4417609 143.0486574 

Equal variances not assumed   -.067 31.673 .947 -4.6965517 70.3808224 -148.1156600 138.7225565 

 

 

Test Statistics
a
 

 RATA-RATA BIAYA KESELURUHAN 

Mann-Whitney U 32.000 

Wilcoxon W 467.000 

Z -4.593 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: HIPERTENSI DAN DIABETES MELITUS 



 

 

 

Test Statistics
a
 

 

BIAYA 

LABORATORIUM 

BIAYA COST 

SHARING 

BIAYA 

HEMODIALISA 

BIAYA 

TRANSPORTASI 

PP GAJI PERBULAN 

OMSET 

PERBULAN 

BIAYA 

HILANGNYA 

PRODUKTIVITAS 

Mann-Whitney U 166.000 189.500 217.500 197.500 217.000 214.500 207.000 

Wilcoxon W 601.000 309.500 337.500 632.500 337.000 649.500 327.000 

Z -1.395 -.711 .000 -.503 -.028 -.124 -.369 

Asymp. Sig. (2-tailed) .045 .477 1.000 .615 .977 .901 .712 

a. Grouping Variable: HIPERTENSI DAN DIABETES MELITUS     



 

 

 

Lampiran 10. Surat Keterangan Penelitian 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 
 


