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Kepatuhan Pengobatan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 55 91.7 91.7 91.7
Sedang 5 8.3 8.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Tabel 8. Frekuensi kepatuhan hemodialisis
Kepatuhan Hemodialisis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 52 86.7 86.7 86.7
Sedang 7 11.7 11.7 98.3
Buruk 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Tabel 9. Frekuensi persepsi pasien terhadap hemodialisis
persepsi hemodialisis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat penting 58 96.7 96.7 96.7
sekali
sangat penting 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Tabel 10. Frekuensi persepsi pasien terhadap pengobatan
persepsi pegobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat penting 58 96.7 96.7 96.7
sekali
cukup penting 1 1.7 1.7 98.3
tidak penting 1 1.7 1.7 100.0
Tatal 60 100.0 100.0
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Tabel 11. Hubungan kepatuhan pengobatan terhadap persepsi pasien
Correlations
Kepatuhan  persepsi
pengobatan pegobatan

Spearman's  Kepatuhan Correlation 1.000 -.067
rho pengobatan Coefficient

Sig. (2-tailed) . .608

N 60 60

persepsi pegobatan Correlation -.067 1.000
Coefficient

Sig. (2-tailed) .608 .

N 60 60

Tabel 12. Hubungan kepatuhan hemodialisis terhadap persepsi pasien
Correlations

Kepatuhan persepsi
hemodialisis hemodialisis
Spearman's Kepatuhan Correlation 1.000 -.107
rho hemodialisis Coefficient
Sig. (2-tailed) : 416
N 60 60
persepsi Correlation -.107 1.000
hemodialisis Coefficient
Sig. (2-tailed) 416 :
N 60 60
Tabel 13. Persentasi jawaban kuesioner
Bagian B : Pengobatan
Pergenr;aan Tanggapan n=60 (%)
Item 1 1. Pekan inip) 1 =50 (83,3%)
2. Pekan lalup) 2=1(1,67%)
3. Sebulan yang lalug) 3=1(1,67%)
4. Lebih dari sebulan yang laluw) 4=0(0%)
5. Ketika saya pertama kali memulai 5=4(6,67%)
perawatan hemodialisiss) 6= 4(6,67%)
6. Tidak pernah, 7 =0 (0%)
7. Lainnya (Sebutkan)q) :
Setiap perawatan hemodialisis(1) 1=46 (76,67%)
Setiap pekan) 2 =3 (5%)
Setiap bulang, 3=1(1,7%)
. Setiap 2 sampai 3 bulana 4=0(0%)
b\ Setiap 4 sampai 6 bulangs) 5=0(0%)
Al Ketika saya memiliki tes darah atau 6=1(1,7%)
Optimization Software:| hasil tes lainnya yang tidak normals) 7=4(6,7%)
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7. Jarang) 8=1(1,7%)
8. Tidak teraturg) 9=4(6,7%)
9. Tidak pernah) 10 =0 (0%)
10.Lainnya (sebutkan)o) :
Item 3 1. Sangat penting sekali 1 =59 (98,3%)
2. Sangat penting(2) 2=0(0%)
3. Cukup penting) 3=1(1,7%)
4. Sedikit penting) 4 =0 (0%)
5. Tidak penting(s) 5=0(0%)
Item 4 1. Karena saya memahami sepenuhnya 1=10 (16,7%)
bahwa kondisi ginjal saya 2 =45 (75%)
mengharuskan saya untuk minum obat | 3 =2 (3,3%)
sesuai jadwal1) 4 =2 (3,3%)
2. Karena minum obat penting untuk 5=1(11,7%)
menjaga kesehatan tubuh saya() 6 =0 (0%)
3. Karena tenaga medis (dokter, perawat, | 7 =0 (0%)
ahli gizi, atau tenaga medis lainnya)
menyuruh saya melakukannyas)
4. Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya sakit setelah saya
melewatkan minum obat)
5. Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya dirawat di rumah sakit
setelah saya melewatkan minum obats)
6. Menurut saya, minum obat tidak
pentingbagi saya)
7. Lainnya (sebutkan)):
Item 5 1. Tidakg) 1 =51 (85%)
2. Yagp 2=9(15%)
Item 6 1. Tidak ada kesulitan) 1 =49 (81,7%)
2. Sedikit kesulitan() 2=4(6,7%)
3. Kesulitan sedanggs) 3=5(8,3%)
4. Banyak kesulitang) 4=2(3,3%)
5. Sangat kesulitans) 5=0(0%)
Item 7 1. 1-3p) 1 =39 (65%)
2. 47 2 =16 (26,7%)
3 8-11p) 3=3(5%)
3 12-154) 4 =2(3,3%)
I“...ii . >155) 5=0(0%)
i Obat yang diresepkan tidak tersedia() 1=9(15%)
Memutuskan untuk menggunakan obat | 2 =3 (5%)
yang tidak diperlukan) 3=2(3,3%)
Terlalu banyak obat/bahan aktif yang 4=0(0%)

Optimization Software:
www . balesio.com




22

diresepkan untuk indikasi yang samas)
. Informasi yang diperlukan tidak

diberikan atau saran yang diberikan
tidak tepat)

Instruksi waktu pemberian dosis salah,

tidak jelas atau tidak adas)

5=0 (0%)
6 = 46 (76,7%)

6. Lainnyag):
Item 9 1. Saya tidak melewatkan pengobatan 1=46 (76,7%)
saya() 2=6(10%)
2. Sangat jarang) 3=8(13,3%)
3. Sekitar separuh waktugs) 4=0(0%)
4. Hampir setiap saaty) 5=0(0%)
5. Setiap saat(s)
Item 10 1. Saya tidak pernah melewatkan 1 =45 (75%)
meminum obat1) 2=7(11,7%
2. Lupa minum obatz) 3=1(1,7%)
3. Lupa memesan obats) 4=0(0%)
4. Biaya obat) 5=4(6,7%)
5. Tidak nyamans) 6=1(1,7%)
6. Saya dirawat di rumah sakits) 7 =0 (0%)
7. Efek samping (Lanjut ke pertanyaan 8=12(3,3%)
#11)7)
8. Lainnyas) :
Item 11 1. Kehilangan nafsu makan) 1=0(0%)
2. Mual/muntah/diare/konstipasi) 2=8(13,3%)
3. Sakit perut) 3=1(1,7%)
4. Pusinga) 4=1(1,7%)
5. Sakit kepalags) 5=1(11,7%)
6. Gatal-gatal/masalah kulits) 6 =3 (5%)
7. Lainnya (sebutkan gejala)q): 7=1(01,7%)

8 = 45 (75%)

Bagian C: Informasi Umum

Item Tanggapan n=60 (%)
Pertanyaan
Item 12 Tanggal mulai : 1 =28 (46,7%)
1. 1-5 bulang) 2=6(10%)
- 6-11 bulan) 3 =26 (43,3%)
| b iﬁ | >12 bulang,

nggal memulai kembali jika anda
emulai kembali hemodialisis :

Tidak)
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Saya menjalani hemodialisis peritoneal dari
tanggal :
Item 14 1. Tidak) 1 =60 (100%)
2. Yag) (mohon jawab dibawabh ini) 2 =0 (0%)
Saya pernah menjalani transplantasi ginjal
dari (tanggal) :
Atau
Saya menjalani transplantasi ginjal dua kali
dari dan dari (tanggal) :
Jika anda telah menjalani transplantasi
lebih dari dua kali, tuliskan tanggal di
tempat yang tersedia diatas untuk dua
transplantasi terakhir
Item 15 1. Transportasi pribadi) 1 =45 (75%)
2. Busyp) 2=2(3,3%)
3. Taksiga) 3=4(6,7%)
4. Ambulansa) 4=0(0%)
5. Lainnya (sebutkan)) : 5=9(15%)
Item 16 1. Diri sendiri(r) 1=7(11,7%)
2. Orang tuap) 2 =3 (5%)
3. Pasangan (suami atau istri)3) 3 =18 (30%)
4. Anakp) 4 =22 (36,7%)
5. Temang) 5=0(0%)
6. Lainnya (sebutkan orangnya)e) : 6 =10 (16,7%)

Bagian D: Perawatan Hemodialisis

Pe rilztain;aan Tanggapan n=60 (%)
Item 17 1. 2 hari atau kurang) 1 =234 (56,7%)
2. 3 harig) 2 =26 (43,3%)
3. 4 harig 3=0(0%)
4. Lebih dari 4 harig) 4=0(0%)
5. Lebih dari 5 haris) 5=0(0%)
Item 18 1. Kurang dari 3 jam(1) 1=2(3,3%)
2 3jamg 2=2(3,3%)
- 3 jam 15 menit, 3=0(0%)
P iﬁ . 3 jam 30 menit) 4=0(0%)
i 3 jam 45 menits) 5=0(0%)

4 jame)
Lebih dari 4 jam)
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Item 19 1. Yap 1 =60 (100%)
2. Tidak, karena saya harus datang ke 2 =0 (0%)
pusat hemodialisis terlalu awal) 3=0(0%)
3. Tidak karena saya harus datang ke 4=0(0%)
pusat hemodialisis terlambats) 5=0(0%)
4. Tidak, karena jadwal kerja sayau) 6 =0 (0%)
5. Tidak, karena ini adalah waktu makan 7 =0 (0%)
saya dan saya merasa lapar selama
perawatan hemodialisis(s)
6. Tidak, karena ini adalah waktu
pengobatan saya dan saya harus
minum obat/insulin,)
7. Tidak, karena (lainnya))
Item 20 1. Pekan inig) 1 =55 (91,7%)
2. Pekan lalug) 2 =0 (0%)
3. Satu bulan yang lalug) 3=0(0%)
4. Lebih dari sebulan yang laluw) 4=1(1,7%)
5. Ketika saya pertama kali memulai 5=2(3,3%)
perawatan hemodialisiss) 6=2(3,3%)
6. Tidak pernah, 7 =0 (0%)
7. Lainnya (sebutkan)g) :
Item 21 1. Setiap perawatan hemodialisis() 1 =54 (90%)
2. Setiap mingguz) 2 =0 (0%)
3. Setiap bulang) 3=0(0%)
4. Setiap 2 hingga 3 bulana 4=0(0%)
5. Setiap 4 hingga 6 bulan) 5=0(0%)
6. Ketika saya memiliki tes darah atau 6 =0 (0%)
hasil tes lainnya yang tidak normals) 7=3(5%)
7. Jarang) 8 =0 (0%)
8. Tidak teraturg) 9=3(5%)
9. Tidak pernahg) 10 =0 (0%)
10.Lainnya (tentukan)o)
Item 22 1. Sangat penting sekali) 1 =56 (93,3%)
2. Sangat penting) 2=2(3,3%)
3. Cukup pentingg) 3=2(3,3%)
4. Sedikit pentinga) 4 =0 (0%)
5. Tidak pentings) 5=0(0%)
e Karena saya sepenuhnya memahami 1=12(20%)
- . bahwa kondisi ginjal saya memerlukan 2 =45 (75%)
u-' b hemodialisis sesuai jadwal) 3=1(1,7%)
Karena mengikuti jadwal hemodialisis 4=1(1,7%)
penting untuk menjaga kesehatan tubuh | 5 =1 (1,7%)
saya() 6 =0 (0%)
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3. Karena professional medis (dokter, 7 =0 (0%)
perawat, atau ahli gizi) menyuruh saya
melakukannya,)
4. Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya sakit setelah melewatkan
hemodialisis)
5. Karena saya memiliki pengalaman
dirawat di rumah sakit setelah
melewatkan hemodialisiss)
6. Menurut saya, mengikuti jadwal
hemodialisis tidak terlalu penting bagi
sayas)
7. Lainnya (sebutkan))
Item 24 1. Tidak ada kesulitan) 1 =45 (75%)
2. Sedikit kesulitan( 2=7(11,7%)
3. Kesulitan sedangs) 3=6(10%)
4. Banyak kesulitan) 4=2(3,3%)
5. Sangat kesulitans) 5=0(0%)
Item 25 1. Tidak ada) 1=43(71,7%)
2. Melewatkan perawatan satu kaliz) 2 =12 (20%)
3. Melewatkan peratwatan dua kalis) 3=3(5%)
4. Melewatkan perawatan tiga kali) 4 =0 (0%)
5. Melewatkan perawatan empat kali atau | 5 =2 (3,3%)
lebihs)
Item 26 1. Saya tidak melewatkan perawatan apa 1 =45 (75%)
pun() 2=1(1,7%)
2. Masalah transportasi) 3=1(1,7%)
3. Saya memiliki hal lain yang harus 4=1(1,7%)
dilakukan (mohon jelaskan)) 5=0(0%)
4. Akses hemodialisis (cangkok, fistula, 6 =0 (0%)
atau kateter menggumpal)) 7=2(3,3%)
5. Janji temu dengan dokter (medis atau 8 =0 (0%)
bedah)s) 9=10(16,7%)
6. Saya harus pergi ke ruang gawat 10 =0 (0%)
darurat)
7. Saya dirawat di rumah sakit(z)
8. Lupagg)
- “Tidak ingin pergi” atau “Tidak bisa
- | pergi” (lanjut ke pertanyaan berikutnya:
H-I b Pertanyaan 27))
.Lainnya (sebutkan)o):
Karena perawatan hemodialisis 1=1(1,7%)
membuat saya cemas1) 2=1(1,7%)
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2. Karena saya mengalami muntah/diare) | 3 =0 (0%)
3. Karena saya mengalami kramgs, 4 =0 (0%)
4. Karena saya sering merasa lapar 5=3(5%)
selama perawatan hemodialisis) 6 =3 (5%)
5. Karena saya merasa tidak nyaman 7 =0 (0%)
secara fisik (sebutkan kondisinya)s) 8 =52 (86,7%)
6. Karena saya sakit karena kondisi lain
(sebutkan kondisinya)s)
7. Karena saya tertekan secara
emosional)
8. Lainnyag,)
Item 28 1. Saya tidak pernah mempersingkat 1 =32 (53,3%)
waktu hemodialisis saya) 2 =21 (35%)
2. Sekali) 3=3(5%)
3. Dua kalig) 4 =2(3,3%)
4. Tiga kali) 5=2(3,3%)
5. Empat hingga lima kalis) 6 =0 (0%)
6. Lainnya (tentukan frekuansi))
Item 29 1. Saya tidak memperpendek waktu 1 =29 (48,3%)
hemodialisis saya() 2 =0 (0%)
2. Kurang dari 10 menit atau 10 menit) 3=1(01,7%)
3. 11 hingga 20 menit) 4=2(3,3%)
4. 21 hingga 30 menita) 5 =28 (46,7%)
5. Lebih dari 31 menits) 6 =0 (0%)
6. Lain-lain (Sebutkan)e)
7. (Jika Anda perlu menulis dua atau lebih
waktu yang berbeda karena Anda
melakukan hemodialisis lebih dari satu
kali, silakan gunakan ruang ini):
Item 30 1. Saya tidak memperpendek waktu 1 =29 (48,3%)
hemodialisis saya() 2 =3 (5%)
2. Kramg) 3=2(3,3%)
3. Penggunaan kamar mandis) 4=4(6,7%)
4. Kegelisahang 5=15(8,3%)
5. Tekanan darah rendah) 6 =0 (0%)
6. Akses (cangkok, fistula, atau kateter) 7 =0 (0%)
- menggumpale,) 8 =3 (5%)
o] iﬁ [ Janji temu dengan dokter (medis atau 9=0 (0%)
B bedah)) 10 =0 (0%)
Bisnis pribadi atau keadaan darurats, 11 = 8 (13,3%)
Jadwal kerjag) 12 = 0 (0%)
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11.Keputusan staf (Mengapa? Mohon
jelaskan: Misalnya, aliran darah yang
buruk, dialyzer pembekuan,
kerusakan mesin, dll.)1)

12.Tidak ingin tinggal(12)

13.Lainnya (Sebutkan)1s)
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Lampiran 6. Kuesioner

Bagian A : Informasi Sosiodemografi

Nama :
Usia

Suku

Jenis kelamin

Status perkawinan
Tingkat Pendidikan
Status pekerjaan
Pendapatan

Jumlah tanggungan
Penyakit penyerta

Bagian B : Pengobatan

32

No Pertanyaan

Tanggapan

1. | Kapan terakhir kali seorang
professional medis (dokter,
perawat, ahli gizi, atau staf
medis lainnya) berbicara
kepada anda tentang obat-
obatan anda ?

(0 Y O R O

Pekan ini)

Pekan lalu)

Sebulan yang lalu)

Lebih dari sebulan yang lalua)

Ketika saya pertama kali memulai
perawatan hemodialisis(s)

Tidak pernahg)
Lainnya (Sebutkan)q) :

2. | Seberapa sering seorang
professional medis (dokter,
perawat, ahli gizi, atau staf
medis lainnya) berbicara
kepada anda tentang
pentingnya minum obat
sesuai yang diperintahkan ?

OO000-gogiond

Setiap perawatan hemodialisis(1
Setiap pekany)

Setiap bulang,

Setiap 2 sampai 3 bulany)
Setiap 4 sampai 6 bulangs)

Ketika saya memiliki tes darah atau hasil

tes lainnya yang tidak normal)
Jarang()

Tidak teratur)

Tidak pernahg)

Lainnya (sebutkan)o) :

seberapa

eminum obat
?

v
L J

Sangat penting sekali)
Sangat penting2)
Cukup penting(s)
Sedikit penting)
Tidak pentings)

Optimization Software: mengapa
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penting untuk meminum
obat sesuai jadwal ?
(Pilihlah satu jawaban yang
paling tepat untuk Anda).

bahwa kondisi ginjal saya
mengharuskan saya untuk minum obat
sesuai jadwal)

Karena minum obat penting untuk
menjaga kesehatan tubuh saya(z)
Karena tenaga medis (dokter, perawat,
ahli gizi, atau tenaga medis lainnya)
menyuruh saya melakukannyas)
Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya sakit setelah saya
melewatkan minum obat)

Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya dirawat di rumah sakit
setelah saya melewatkan minum obats)
Menurut saya, minum obat tidak penting
bagi saya)

[1 Lainnya (sebutkan)w):
Pernahkah anda [1 Tidakg)
mengalami kesulitan saat ] Yag
meminum obat anda
Seberapa besar "1 Tidak ada kesulitan()
kesulitan yang anda [ Sedikit kesulitanc)
25;;2252::5;';::? [] Kesulitan sed.ang(3>
[1 Banyak kesulitanw)
[1 Sangat kesulitans)
Berapa jumlah total 71 1-3q)
obat yang anda 1 47
konsumsi ? 0811
L] 12-15@)
L] >15¢)
Apa masalah obat yang ] Obat yang diresepkan tidak tersedia(1
paling umum yang ] Memutuskan untuk menggunakan obat

Anda hadapi ?

v
L J

Optimization Software:
www . balesio.com

J

[

[

[

yang tidak diperlukanz)

Terlalu banyak obat/bahan aktif yang
diresepkan untuk indikasi yang samag)

Informasi yang diperlukan tidak diberikan
atau saran yang diberikan tidak tepat,

Instruksi waktu pemberian dosis salah,
tidak jelas atau tidak adas)

Lainnyag) :
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9. | Selama seminggu terakhir, | [] Saya tidak melewatkan pengobatan
seberapa sering Anda saya1)
melewatkan obat yang ] Sangat jarang)
diresepkan ? [l Sekitar separuh waktu(s)
[1 Hampir setiap saatu)
L] Setiap saat(s)
10. | Apa alasan utama Anda [ Saya tidak pernah melewatkan
tidak meminum obat yang meminum obat()
diresepkan dalam seminggu | Lupa minum obat)
terakhir ini ? ] Lupa memesan obats)
[1 Biaya obat)
[1 Tidak nyamans)
[1 Saya dirawat di rumah sakits)
[ Efek samping (Lanjut ke pertanyaan

#11)7)
Lainnyag) :

11. | (Jawablah pertanyaan ini
jika anda telah menandai
pertanyaan di atas sebagai
“efek samping”) Apa jenis
efek samping dari obat yang
anda minum? (Pilihlah satu
jawaban terbaik yang
sesuai dengan kondisi
anda)

Kehilangan nafsu makan)
Mual/muntah/diare/konstipasi)
Sakit perut)

Pusing)

Sakit kepalags)
Gatal-gatal/masalah kulits)
Lainnya (sebutkan gejala)q):

O00000-0-gid

Bagian C: Informasi Umum

No Pertanyaan

Tanggapan

12. | Kapan anda memulai atau
kembali melakukan
perawatan hemodialisis anda

Tanggal mulai :
Tanggal memulai kembali jika anda
memulai kembali hemodialisis :

13. | Apakah anda pernah
menjalani hemodialisis
peritoneal kronis
pengobatan ?

L] Tidak~)

[1 Yap) (Jawaban dibawah)

Saya menjalani hemodialisis peritoneal dari
tanggal :

bernah
P ﬁ ' splantasi

Optimization Software:

[1 Tidak1)
[1 Yap) (mohon jawab dibawah ini)

Saya pernah menjalani transplantasi ginjal
dari (tanggal) :
Atau
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Saya menjalani transplantasi ginjal dua kali
dari dan dari (tanggal) :

Jika anda telah menjalani transplantasi
lebih dari dua kali, tuliskan tanggal di
tempat yang tersedia diatas untuk dua

transplantasi terakhir

15. | Jenis transportasi apa yang ] Transportasi pribadic)
anda gunakan untuk pergi ke | Busg)
pusat hemodialisis ? ] Taksig)
[1 Ambulansa
[1 Lainnya (sebutkan)s) :
16. | Siapa yang menemani anda ] Diri sendiri()
ke pusat hemodialisis ? ] Orang tuag)
[1 Pasangan (suami atau istri)@s)
L] Anaky)
[1 Temans)
[l Lainnya (sebutkan orangnya)e) :
Bagian D: Perawatan Hemodialisis
No Pertanyaan Tanggapan
17. | Berapa hari dalam sepekan ] 2 hari atau kurang1
anda menerima perawatan ] 3 harig
hemodialisis ? [ 4 harig
[1 Lebih dari 4 harig)
L] Lebih dari 5 haris)
18. | Berapa jam anda dirawat ] Kurang dari 3 jamg)
untuk setiap hemodialisis ? ] 3 jame)
[1 3 jam 15 menit)
[1 3 jam 30 menitq)
[1 3 jam 45 menits)
[1 4 jame)
[1 Lebih dari 4 jam)
i [l Lainnya (tentukan jamnya)s, :
- hemodialisis 7 Yaq
0 2DF bagi anda ? | [J Tidak, karena saya harus datang ke
- Awaban terbaik pusat hemodialisis terlalu awalz)
' htuk anda). [1 Tidak karena saya harus datang ke
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[1 Tidak, karena jadwal kerja sayau)

[1 Tidak, karena ini adalah waktu makan
saya dan saya merasa lapar selama
perawatan hemodialisiss)

[1 Tidak, karena ini adalah waktu
pengobatan saya dan saya harus
minum obat/insuling,)

[l Tidak, karena (lainnya))

20. | Kapan terakhir kali seorang ] Pekan ini)
professional medis (dokter, ] Pekan lalu)
pera.wat,. ahli gizi, at.au staf ' Satu bulan yang lalug)
medis lainnya) berbicara ) ,

[1 Lebih dari sebulan yang laluw)

kepada anda tentang _ _ .
pentingnya untuk tidak L Ketika saya pertama. k.all memulai
melewatkan perawatan perawatan hemodialisiss)
hemodialisis anda ? L Tidak pernahg)

[1 Lainnya (sebutkan)q):

21. | Seberapa sering seorang ] Setiap perawatan hemodialisis)
professional medis (dokter, ] Setiap mingguc)
pera.wat,. ahli gizi, at.au staf [ Setiap bulang
medis lainnya) berbicara "] Setiap 2 hingga 3 bulan
kepada anda tentang ) )
pentingnya untuk tetap [l Setiap 4 hingga 6 bulan,)
t|ngga| selama waktu [] Ketika saya memiliki tes darah atau
hemodialisis selama hasil tes lainnya yang tidak normalg,)
perawatan hemodialisi anda [1 Jarang)
? [l Tidak teraturs)
[1 Tidak pernah)
[1 Lainnya (tentukan)o)
22. | Menurut anda, seberapa ] Sangat penting sekali()
pentingkah mengikuti jadwal ] Sangat pentinge)
hemodialisis anda ? O Cukup pentinge)
[l Sedikit pentingu)
[1 Tidak pentings)
23. | Menurut anda, mengapa ] Karena saya sepenuhnya memahami
- mengikuti bahwa kondisi ginjal saya memerlukan
| alisis anda ? hemodialisis sesuai jadwal1)
]! L pwaban terbaik | [} karena mengikuti jadwal hemodialisis
s engan anda) penting untuk menjaga kesehatan
' tubuh saya()
[1 Karena professional medis (dokter,
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perawat, atau ahli gizi) menyuruh saya
melakukannya,

Karena saya memiliki pengalaman
bahwa saya sakit setelah melewatkan
hemodialisis)

Karena saya memiliki pengalaman
dirawat di rumah sakit setelah
melewatkan hemodialisiss)

Menurut saya, mengikuti jadwal
hemodialisis tidak terlalu penting bagi
saya)

Lainnya (sebutkan))

24. | Seberapa besar kesulitan
yang anda alami dalam
menjalani seluruh perawatan
hemodialisis seperti yang
diperintahkan oleh dokter
anda ?

Tidak ada kesulitan(i)
Sedikit kesulitan()
Kesulitan sedangs)
Banyak kesulitanga)
Sangat kesulitans)

25. | Selama sebulan terakhir,
berapa banyak perawatan
hemodialisis yang anda
lewatkan ?

N Y O A N

Tidak ada)

Melewatkan perawatan satu kali)
Melewatkan peratwatan dua kali)
Melewatkan perawatan tiga kali)

Melewatkan perawatan empat kali atau
lebihs)

26. | Apa alasan utama anda
melewatkan perawatan
hemodialisis bulan lalu ?

v
L J

Optimization Software:
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Saya tidak melewatkan perawatan apa
pun()

Masalah transportasi)

Saya memiliki hal lain yang harus
dilakukan (mohon jelaskan)s)

Akses hemodialisis (cangkok, fistula,
atau kateter menggumpal)u)

Janji temu dengan dokter (medis atau
bedah)s)

Saya harus pergi ke ruang gawat
darurat)

Saya dirawat di rumah sakit)

Lupag)

“Tidak ingin pergi” atau “Tidak bisa
pergi” (lanjut ke pertanyaan berikutnya:
Pertanyaan 27)9)

Lainnya (sebutkan)o):
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27. | Jawablah pertanyaan ini ] Karena perawatan hemodialisis

ketika anda memilih membuat saya cemas1)
‘;‘)grtan.yaai\n diatgs seba.lgai ] Karena saya mengalami muntah/diare)
t.|dak |ng|.n pergi atau tidak [l Karena saya mengalami kramgs,
bisa pergi”) mengapa anda .
tidak ingin pergi ke pusat [ Karena saya sering meraga !apar
o - selama perawatan hemodialisis)
hemodialisis ? (pilihlah satu )
jawaban yang paling tepat [l Karena .sa.lya merasa tidak r?y.aman
untuk anda) secara fisik (sebutkan kondisinya)s)
[1 Karena saya sakit karena kondisi lain
(sebutkan kondisinya)s)
[1 Karena saya tertekan secara
emosional)
[1 Lainnyag)

28. | Selama sebulan terakhir, ] Saya tidak pernah mempersingkat
berapa kali anda waktu hemodialisis saya1)
mempersingkat waktu ] Sekalie)
hemodialisis anda ? '] Dua kalig)

[1 Tiga kaliw)
[l Empat hingga lima kalis)
[l Lainnya (tentukan frekuansi))

29. | Selama sebulan terakhir, "] Saya tidak memperpendek waktu
ketika perawatan hemodialisis saya(1)
hemodialisis ketika anda [ Kurang dari 10 menit atau 10 menite)
dipersingkat, berapa jumlah 7 11 hingga 20 menit)
rata-rata durasi menitnya ? , .

[l 21 hingga 30 menit()

LI Lebih dari 31 menits)

[1 Lain-lain (Sebutkan))
(Jika Anda perlu menulis dua atau lebih
waktu yang berbeda karena Anda
melakukan hemodialisis lebih dari satu
kali, silakan gunakan ruang ini):

30. | Apa alasan utama anda ] Saya tidak memperpendek waktu
mempersingkat perawatan hemodialisis saya)

— nda ? ] Kramg)
P ii ' [l Penggunaan kamar mandis)
] ] Kegelisahanu,
| Tekanan darah rendahs
[l Akses (cangkok, fistula, atau kateter)
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J

(I B B

J

Janji temu dengan dokter (medis atau
bedah)q)

Bisnis pribadi atau keadaan darurats,
Jadwal kerja(g)

Masalah transportasi(o)

Keputusan staf (Mengapa? Mohon
jelaskan: Misalnya, aliran darah yang
buruk, dialyzer pembekuan,
kerusakan mesin, dll.)1)

Tidak ingin tinggal(12)

Lainnya (Sebutkan)1s)
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