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Lampiran 8 Lembar Kuisoner Kualitas hidup  

WHOQOL-BREF 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban.  

1. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai.  

2. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap  

pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda 

seringkali merupakan jawaban yang terbaik.  

3. Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan 

dan perhatian anda.  

4. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada 

empat minggu terakhir.  

No Pertanyaan 1 

Sangat 

Buruk 

2 

Buruk 

3 

Biasa 

Saja 

4 

Baik 

5 

Sangat 

Baik 

1. Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda? 

     

2. Seberapa puas anda 

terhadap kesehatan anda? 

     

  5 

Tidak 

Sama 

Sekali 

4 

Sedikit 

3 

Dalam 

jumlah 

sedang 

2 

Sangat 

sering 

1 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3. Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah 

anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda? 

     

4. Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi 

medis untuk dpt 

berfungsi dlm kehidupan 

sehari-hari anda? 

     

5. Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 
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6. Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

     

7. Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 

     

8. Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan 

dlm kehidupan anda 

sehari-hari? 

     

9. Seberapa sehat 

lingkungan dimana anda 

tinggal (berkaitan dgn 

sarana dan prasarana) 

     

10. Apakah anda memiliki 

vitalitas yg cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari? 

     

11. Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

     

12. Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

     

13.  Beberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda dari 

hari ke hari? 

     

14. Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenang- 

senang /rekreasi? 

     

15. Seberapa baik 

kemampuan anda 

dalam bergaul? 

     

16. Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda? 

     

17.  Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 

untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan 

anda sehari-hari? 

     

18. Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 

anda untuk bekerja?  
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19. Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

     

20. Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan 

personal / sosial anda? 

     

21. Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan 

seksual anda? 

     

22. Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yg 

anda peroleh dari teman 

anda? 

     

23. Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 

     

24. Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan kesehatan? 

     

25. Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yang 

harus anda jalani? 

     

  5 

Tidak 

Pernah 

4 

Jarang 

3 

Cukup 

2 

Sering 

1 

Selalu 

26. Seberapa sering anda 

memiliki perasaan 

negatif seperti ‘feeling 

blue’ (kesepian), putus 

asa, cemas dan depresi? 
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Lampiran 9 Master Data  

 

Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan Jenis Obat QoL 

Derajat 
OA 

Keluhan 
Utama 

Berat 
Badan 

Tinggi 
Badan 

IMT 

Sumihar 
46 

tahun 
Laki-laki SMP Wiraswasta OAINS 95 Ringan Nyeri 58 164 Normoweight 

Regar 
68 

tahun 
Laki-laki SD Tidak Bekerja Kortikosteroid 101 Berat Kaku 60 154 Overweight 

Soriati 
65 

tahun 
Perempuan SMA Wiraswasta Kortikosteroid 124 Sedang Bengkak 66 142 Obesity 

Siti 
61 

tahun 
Perempuan SMA Wiraswasta Kortikosteroid 97 Berat Nyeri 70 155 Obesity 

Nursaida 
54 

tahun 
Perempuan S1 PNS Kortikosteroid 67 Ringan Kaku 69 142 Obesity 

Syahrial 
65 

tahun 
Laki-laki SMP Tidak Bekerja Kortikosteroid 43 Sedang Nyeri 60 160 Normoweight 

Rugun 
65 

tahun 
Laki-laki SD Tidak Bekerja OAINS 51 Berat Kaku 65 165 Normoweight 

Tiursi 
66 

tahun 
Perempuan SMP Tidak Bekerja OAINS 93 Sedang Nyeri 60 158 Normoweight 

Suriat 
67 

tahun 
Laki-laki SD Tidak Bekerja Kortikosteroid 98 Berat Nyeri 59 168 Normoweight 

Adi K 
70 

tahun 
Laki-laki SMA Wiraswasta OAINS 107 Ringan Kaku 55 155 Normoweight 

Siti H 
58 

tahun 
Perempuan SMA PNS OAINS 111 Sedang Bengkak 52 160 Normoweight 
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Fredi H 
52 

tahun 
Laki-laki S1 PNS Kortikosteroid 127 Berat Bengkak 69 164 Overweight 

Jumini 
68 

tahun 
Perempuan SD Tidak Bekerja OAINS 78 Sedang Kaku 62 148 Obesity 

Sumanto 
59 

tahun 
Laki-laki SMA 

Karyawan 
swasta 

OAINS 99 Ringan Nyeri 76 157 Obesity 

Afnita 
68 

tahun 
Perempuan SD Tidak Bekerja Kortikosteroid 41 Sedang Nyeri 86 156 Obesity 

Juli 
57 

tahun 
Perempuan SMA 

Karyawan 

swasta 
Kortikosteroid 114 Berat Nyeri 48 147 Normoweight 

Yoes R 
77 

tahun 
Laki-laki SD Tidak Bekerja OAINS 86 Sedang Kaku 50 158 Normoweight 

Yakinah 
65 

tahun 
Perempuan S1 Tidak Bekerja Kortikosteroid 97 Berat Nyeri 47 144 Normoweight 

Zubahri 
66 

tahun 
Laki-laki S1 Wiraswasta OAINS 53 Sedang Bengkak 50 152 Normoweight 

Herlina 
70 

tahun 
Perempuan SMA Wiraswasta OAINS 113 Ringan Kaku 62 144 Obesity 

Maskini 
68 

tahun 
Perempuan SMA Tidak Bekerja OAINS 68 Ringan Nyeri 58 145 Obesity 

Suhendri 
44 

tahun 
Laki-laki SMP PNS OAINS 74 Berat Kaku 59 154 Normoweight 

Dumaria 
65 

tahun 
Perempuan SMA Wiraswasta OAINS 43 Sedang Bengkak 48 152 Normoweight 

Dina W 
64 

tahun 
Perempuan SMP Wiraswasta Kortikosteroid 35 Ringan Nyeri 56 149 Overweight 



 

 

 

 

58 

Rosmala 
66 

tahun 
Perempuan SMP Tidak Bekerja OAINS 99 Sedang Nyeri 54 147 Normoweight 

Ruslan 
58 

tahun 
Laki-laki SMA PNS Kortikosteroid 110 Berat Nyeri 70 168 Normoweight 

Ida S 
51 

tahun 
Perempuan SMA 

Karyawan 
swasta 

OAINS 123 Sedang Nyeri 50 148 Normoweight 

Setiawati 
65 

tahun 
Perempuan S1 PNS OAINS 115 Ringan Bengkak 67 153 Obesity 

Iswan 
65 

tahun 
Laki-laki SD Tidak Bekerja OAINS 87 Sedang Kaku 58 157 Normoweight 

Lo Lie J 
69 

tahun 
Perempuan SMA Wiraswasta OAINS 42 Berat Nyeri 52 142 Overweight 

Serasi 
68 

tahun 
Perempuan SD Tidak Bekerja Kortikosteroid 75 Sedang Nyeri 55 149 Normoweight 

Mahendra 
57 

tahun 
Perempuan SMA PNS OAINS 44 Berat Kaku 64 152 Normoweight 

Lim K G 
62 

tahun 
Perempuan SMP Tidak Bekerja OAINS 100 Berat Nyeri 68 152 Obesity 

Yuslina 
48 

tahun 
Perempuan S1 PNS Kortikosteroid 102 Ringan Kaku 75 155 Obesity 

Julintas 
58 

tahun 
Laki-laki SMP Wiraswasta Kortikosteroid 118 Sedang Nyeri 69 166 Normoweight 

Rinaria 
65 

tahun 
Perempuan SMP Tidak Bekerja Kortikosteroid 78 Berat Nyeri 81 163 Obesity 

Maslinda 
66 

tahun 
Perempuan SMP Tidak Bekerja Kortikosteroid 39 Sedang Nyeri 72 158 Obesity 



 

 

 

 

59 

Siti F 
58 

tahun 
Perempuan SMA 

Karyawan 
swasta 

OAINS 96 Ringan Kaku 65 143 Obesity 

Ndebbi 
65 

tahun 
Perempuan S1 Tidak Bekerja Kortikosteroid 50 Berat Nyeri 50 149 Normoweight 

Rusmin S 
79 

tahun 
Perempuan S1 PNS OAINS 47 Sedang Kaku 62 149 Obesity 

Erlinda 
61 

tahun 
Perempuan SMA PNS Kortikosteroid 79 Ringan Nyeri 69 155 Obesity 

Sabarham 
67 

tahun 
Laki-laki S1 PNS Kortikosteroid 43 Berat Kaku 67 159 Overweight 

Nurlaili 
59 

tahun 
Perempuan S1 PNS OAINS 51 Sedang Nyeri 66 154 Obesity 

Rahiman 
67 

tahun 
Perempuan SMP Wiraswasta Kortikosteroid 87 Ringan Kaku 79 165 Obesity 

Kristina 
64 

tahun 
Perempuan SMA PNS OAINS 68 Berat Nyeri 72 148 Obesity 

Nina 
65 

tahun 
Perempuan SMA Tidak Bekerja Kortikosteroid 54 Sedang Nyeri 61 156 Overweight 

Normansy 
66 

tahun 
Laki-laki SD Tidak Bekerja OAINS 102 Ringan Bengkak 67 154 Obesity 

Arnita 
56 

tahun 
Perempuan SMA Wiraswasta Kortikosteroid 98 Sedang Kaku 68 142 Obesity 

Zahara 
57 

tahun 
Perempuan S1 PNS Kortikosteroid 86 Berat Nyeri 69 157 Obesity 

Horas 
56 

tahun 
Laki-laki S1 

Karyawan 
swasta 

Kortikosteroid 103 Ringan Kaku 75 165 Obesity 
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Muniroh 
58 

tahun 
Perempuan SD Tidak Bekerja Kortikosteroid 84 Berat Bengkak 67 156 Obesity 

Siti A 
58 

tahun 
Perempuan S1 PNS OAINS 46 Ringan Nyeri 63 152 Obesity 

 

  



 

 

 

 

61 

Lampiran 10 Hasil Analisa dan Output Data  

 
Crosstabs 
 

 

 

Notes 

Output Created 01-MAR-2023 16:48:05 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 52 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all 

the cases with valid data in the specified 

range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Umur JK Pendidikan 

Pekerjaan QOL BY JenisObat 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing 

N Percent N Percent 

Umur * Jenis Obat OA 52 100.0% 0 0.0% 
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Jenis Kelamin * Jenis Obat OA 52 100.0% 0 0.0% 

Pendidikan * Jenis Obat OA 52 100.0% 0 0.0% 

Pekerjaan * Jenis Obat OA 52 100.0% 0 0.0% 

Kualitas hidup * Jenis Obat OA 52 100.0% 0 0.0% 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Total 

N Percent 

Umur * Jenis Obat OA 52 100.0% 

Jenis Kelamin * Jenis Obat OA 52 100.0% 

Pendidikan * Jenis Obat OA 52 100.0% 

Pekerjaan * Jenis Obat OA 52 100.0% 

Kualitas hidup * Jenis Obat OA 52 100.0% 

 

 

 
Umur * Jenis Obat OA 
 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Jenis Obat OA 

Total OAINS Kortikosteroid 

Umur 45-55 tahun 3 2 5 

56-65 tahun 10 12 22 

>65 tahun 13 12 25 

Total 26 26 52 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .422a 2 .810 

Likelihood Ratio .423 2 .809 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 
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N of Valid Cases 52   

 

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 

 

 

 
Jenis Kelamin * Jenis Obat OA 
 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Jenis Obat OA 

Total OAINS Kortikosteroid 

Jenis Kelamin Laki-laki 9 8 17 

Perempuan 17 18 35 

Total 26 26 52 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square .087a 1 .768  

Continuity Correctionb .000 1 1.000  

Likelihood Ratio .087 1 .767  

Fisher's Exact Test    1.000 

Linear-by-Linear Association .086 1 .770  

N of Valid Cases 52    

 

Chi-Square Tests 

 Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square  

Continuity Correctionb  

Likelihood Ratio  

Fisher's Exact Test .500 

Linear-by-Linear Association  

N of Valid Cases  
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a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 
Pendidikan * Jenis Obat OA 
 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Jenis Obat OA 

Total OAINS Kortikosteroid 

Pendidikan SD 5 5 10 

SMP 5 6 11 

SMA 11 7 18 

S1 5 8 13 

Total 26 26 52 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.672a 3 .643 

Likelihood Ratio 1.686 3 .640 

Linear-by-Linear Association .068 1 .794 

N of Valid Cases 52   

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 
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Pekerjaan * Jenis Obat OA 
 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Jenis Obat OA 

Total OAINS Kortikosteroid 

Pekerjaan PNS 8 7 15 

Wiraswasta 6 6 12 

Karyawan swasta 3 2 5 

Tidak Bekerja 9 11 20 

Total 26 26 52 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .467a 3 .926 

Likelihood Ratio .468 3 .926 

Linear-by-Linear Association .190 1 .663 

N of Valid Cases 52   

 

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 

 

 

 
Kualitas hidup * Jenis Obat OA 
 

 

Jenis Obat OA * Kualitas hidup Crosstabulation 

Count   

 

Kualitas hidup 

Total Baik Kurang Buruk 

Jenis Obat OA OAINS 12 7 7 26 
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Kortikosteroid 10 10 6 26 

Total 22 17 13 52 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square ,788a 2 ,674 

Likelihood Ratio ,791 2 ,673 

Linear-by-Linear Association ,029 1 ,864 

N of Valid Cases 52   

 

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 6,50. 

 
 
Frequencies * Derajat OA 
 

 

OA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 15 28.8 28.8 28.8 

Sedang 19 36.5 36.5 65.4 

Berat 18 34.6 34.6 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Frequencies * Keluhan Utama 
 

 

Keluhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri 18 34.6 34.6 34.6 

Kaku 22 42.3 42.3 76.9 

Bengkak 12 23.1 23.1 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Jenis Obat * IMT Crosstabulation 

Count   

 

IMT 

Total Normoweight Overweight Obesity 

Jenis Obat Kortikosteroid 8 5 13 26 

OAINS 13 1 12 26 

Total 21 6 25 52 

 

 

 

  



 

 

 

 

68 

Lampiran 11 Dokumentasi 

 

   
 

  
 

 

 


