BAB V
Penutup
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan

kesimpulan, yaitu :

Prevalensi Hepatitis C pada pasien Gagal Ginjal Kronik di Instalasi
Hemodialisa RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2017-2018 sebesar
(29,27%) yang sebagian besar didominasi oleh laki-laki (66,67%) dengan

kelompok usia 31-50 tahun (25%).

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan, maka didapat beberapa

saran, yaitu :

1 Perlu menganalisa perilaku lain yang menjadi resiko Hepatitias C
pada pasien hemodialisa seperti sering berpindah-pindah rumah
sakit untuk cuci darah dengan menggunakan kuisoner atau
wawancara.

2 Mencari hubungan antara faktor resiko dengan terjadinya Hepatitis
C.

3 Penelitian ini dapat menjadi data dasar bagi peneliti selanjutnya
dan dapat menjadi pertimbangan untuk memperbaiki tata laksana
dalam tindakan Hemodialisa, sehingga penyebaran Hepatits C

dapat di tekan.
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Lampira 1 Pola Distribusi pasien Hepatitis C dengan riwayat GGK di Instalasi HD

berdasarkan Jenis Kelamin

Lampiran

Statistics
Jenis Kelamin Usia Stadium
Valid 12 12 12
N
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
laki-laki 8 66,7 66,7 66,7
Valid perempuan 4 33,3 33,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
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Lampira 2 Pola Distribusi pasien Hepatitis C dengan riwayat GGK di Instalasi HD

berdasarkan Usia

Statistics
Jenis Kelamin Usia Stadium
Valid 12 12 12
N . 0 0 0
Missing
Usia
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
20-30 3 25,0 25,0 25,0
31-50 5 41,7 41,7 66,7
Valid
>50 4 33,3 33,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
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Lampira 3 Pola Distribusi pasien Hepatitis C dengan riwayat GGK di Instalasi HD

berdasarkan Stadium

L-3

Statistics
Jenis Kelamin Usia Stadium
Valid 12 12 12
N
Missing 0 0 0
Stadium
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
v 8 66,7 66,7 66,7
Vald V 4 33,3 33,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
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