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Lampiran 3. Informed consent

JUDUL PENELITIAN : Hubungaestntensitas Nyeri dan Disabilitas Aktivitas Sehari-
Hari dengan Kualitas Hidup (Studi pada Pasien Nyeri
Punggung Bawah Mekanik)

INSTANSI PELAKSANA  : Bagian Neurologi FK Undip - Mahasiswa Program Studi
Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas

Diponegoro

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Perkenalkan nama saya Nova Nasikhatussoraya. Saya adalah mahasiswi Program
Studi Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna
mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya
adalah menyusun sebuah karya tulis ilmiah. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul
“Hubungan Intensitas Nyeri dan Disabilitas Aktivitas Sehari-hari dengan Kualitas Hidup
(Studi pada Pasien Nyeri Punggung Bawah Mekanik)”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara intensitas nyeri dan
disabilitas aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup pasien dengan nyeri punggung bawah
mekanik. Dalam penelitian ini saya akan mengukur intensitas nyeri dengan menggunakan
skala VAS. Setelah itu, saya memberikan kuesioner berisi pertanyaan mengenai usia, jenis
kelamin, pekerjaan, dan lama nyeri, kuesioner Roland-Morris untuk menilai disabilitas
aktivitas sehari-hari, serta kuesioner Short-Form 36 untuk menilai kualitas hidup.

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dengan memberikan sumbangan teoritis
untuk pengetahuan mengenai hubungan intensitas nyeri dan disabilitas aktivitas sehari-hari
dengan kualitas hidup pasien NPB mekanik, memberikan masukan bagi para klinisi dalam
pengelolaan pasien dengan NPB mekanik berdasarkan kualitas hidup pasien, menambah
pengetahuan masyarakat dalam hal perbaikan kualitas hidup pasien dengan NPB mekanik
berdasarkan intensitas nyeri dan disabilitas aktivitas sehari-hari, serta menjadi masukan untuk
penelitian selanjutnya.

Penelitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan.
Partisipasi Anda dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang
merugikan Anda dalam bentuk apapun. Data yang didapatkan dari penelitian ini akan dijamin
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kerahasiaannya, yaitu identitas subjek penelitian tidak akan dicantumkan dan data tersebut
hanya akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan ilmu pengetahuan.
Terima kasih atas kerjasama bpk/ibu/sdr.

Penanggung jawab penelitian ini adalah :

Nova Nasikhatussoraya
HP. 085740327260

Sudah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan
SETUJU / HDAEKSETFEIU

untuk ikut sebagai subjek/sampel penelitian ini.

Saksi
Nama Terang : /VU/Z? Fuap. Nama Terang : }le‘ ks
Alamat . mlaka lr Mlap” Alamat D MAeden - Demale.

Nemale .
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Lampiran 4. Spreadsheet data penelitian

No. Nama Usia Jenls_ Pendidikan | Pekerjaan Loka§|
Kelamin nyeri
1 AB 54 L SD/sederajat Bekerja | nonradikuler
2 AL 37 P SD/sederajat Bekerja | nonradikuler
3 AS 41 L S1/sederajat Bekerja | nonradikuler
4 BS 59 L S1/sederajat Bekerja | radikuler
5 HM 52 P SD/sederajat Bekerja | radikuler
6 HR 35 P SMA/sederajat | Bekerja | radikuler
7 HS 46 L S1/sederajat Bekerja | radikuler
8 IR 44 P S1/sederajat Bekerja | radikuler
9 JT 30 P SD/sederajat ledaI_< nonradikuler
ekerja
10 JR 56 L SD/sederajat Bekerja | radikuler
11 MK 51 P SMA/sederajat | Bekerja | radikuler
12 MN 60 P S1/sederajat ledal_< radikuler
ekerja
13 NA 44 L SMA/sederajat | Bekerja | radikuler
14 NU 41 L SMA/sederajat | Bekerja | nonradikuler
15| RA | 60 L | SMA/sederajat | 1 'dak | radikuler
bekerja
16 RI 53 P SD/sederajat | 1dak | radikuler
bekerja
17 RO 58 P SMA/sederajat | Bekerja | radikuler
18| RU | 55 P | SMP/sederajat | 1 'dak | radikuler
bekerja
19 SA 58 P SD/sederajat Bekerja | radikuler
20 SO 42 L SD/sederajat Bekerja | nonradikuler
21 SU 48 L SMP/sederajat | Bekerja | nonradikuler
22 SR 60 P SMA/sederajat ledaI_< nonradikuler
ekerja
23 TH 47 P S1/sederajat Bekerja | radikuler
24 SW 53 P SMA/sederajat | Bekerja | radikuler
25 | TS | 60 P | SMA/sederajat | 'K | radikuler
bekerja
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Skor

Skor

No. Nama VAS | RMDQ Skor SF-36
1 AB 6 1 1225
2 AL 5 6 1640
3 AS 2 17 2810
4 BS 5 21 2075
5 HM 4 17 1770
6 HR 7 17 1185
7 HS 2 14 2805
8 IR 6 16 1510
9 JT 8 8 1385
10 JR 9 19 1050
11 MK 8 11 1050
12 MN 5 15 1395
13 NA 8 20 1095
14 NU 7 20 1140
15 RA 3 10 1880
16 RI 9 14 595
17 RO 3 10 2345
18 RU 7 12 1095
19 SA 8 17 765

20 SO 9 1 545

21 SU 3 6 2025

22 SR 4 17 1930

23 TH 5 21 1595

24 SW 7 17 1640

25 TS 6 17 1255
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Lampiran 5. Output SPSS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia 125 25 .200° .928 25 .077
VAS 140 25 200 938 25 133
SF_36 .106 25 200" .955 25 .330
Roland_Morris .149 25 155 .929 25 .083
Physical_Functioning 101 25 .200° 963 25 A77
Role_Physical .302 25 .000 T77 25 .000
Role_Emotional .240 25 .001 .877 25 .006
Vitality 116 25 200" 975 25 768
Mental_Health .107 25 200" .983 25 .930
Social_Functioning 191 25 .019 .943 25 74
Bodily_Pain .133 25 .200° .966 25 .539
General_Health .188 25 .023 .903 25 .022
PCS .107 25 .200° .967 25 572
MCS .077 25 200" .988 25 .987
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Frequency Table
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 10 40.0 40.0 40.0
Perempuan 15 60.0 60.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 8 32.0 32.0 32.0
SMP/sederajat 2 8.0 8.0 40.0
SMA/sederajat 9 36.0 36.0 76.0
S1 6 24.0 24.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 18 72.0 72.0 72.0
Tidak Bekerja 7 28.0 28.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Lama_nyeri
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  subakut 1 4.0 4.0 4.0
kronik 24 96.0 96.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Lokasi_nyeri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak menjalar 6 24.0 24.0 24.0
menjalar 19 76.0 76.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Descriptive Statistics

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Usia 25 30 60 49.76 8.729
VAS 25 2 9 5.84 2.211
SF_36 25 545 2810 1512.20 597.887
Roland_Morris 25 1 21 13.88 5.126
Physical_Functioning 25 200 800 468.00 170.098
Role_Physical 25 0 400 88.00 112.990
Role_Emotional 25 0 300 144.00 96.090
Vitality 25 0 380 193.60 93.759
Mental_Health 25 0 460 234.40 105.597
Social_Functioning 25 25 175 94.00 42.866
Bodily_Pain 25 0 155 79.40 38.712
General_Health 25 50 375 172.00 99.300]
PCS 25 25.00 48.50[ 35.3680 6.33389
MCS 25 19.5 60.5 39.112 9.9352
Valid N (listwise) 25
Correlations VAS*SF-36
Correlations
VAS SF_36

VAS Pearson Correlation 1 915"

Sig. (2-tailed) .000}

N 25 25
SF_36  Pearson Correlation -915" 1

Sig. (2-tailed) .000

N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations Roland-Morris*SF-36

Correlations

Roland_Morris SF_36
Roland_Morris ~ Pearson Correlation 1 -.835"
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
SF 36 Pearson Correlation -.835" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations VAS*PF

Correlations

Physical_Functio
VAS ning

VAS Pearson Correlation 1 -.823"

Sig. (2-tailed) .000

N 25 25

Physical_Functioning  Pearson Correlation -.823" 1
Sig. (2-tailed) .000

N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Nonparametric Correlations VAS*RP

Correlations

VAS Role_Physical
Spearman's rho VAS Correlation Coefficient 1.000 -.684"
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
Role_Physical  Correlation Coefficient -.684" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Nonparametric Correlations VAS*RE
Correlations
VAS Role_Emotional
Spearman's rho VAS Correlation Coefficient 1.000 -.208
Sig. (2-tailed) .319
N 25 25
Role_Emotional  Correlation Coefficient -.208" 1.000|
Sig. (2-tailed) .319
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations VAS*Vitality

Correlations

VAS Vitality
VAS Pearson Correlation 1 -.7097]
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
Vitality ~Pearson Correlation -.709" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
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Correlations

VAS Vitality

VAS Pearson Correlation 1 -.7097]

Sig. (2-tailed) .000

N 25 25

Vitality ~ Pearson Correlation -.709” 1
Sig. (2-tailed) .000

N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations VAS*MH

Correlations

VAS Mental_Health
VAS Pearson Correlation 1 -.664"
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
Mental_Health  Pearson Correlation -.664" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations VAS*SF

Correlations

Social_Functioni
VAS ng
VAS Pearson Correlation 1 -549"
Sig. (2-tailed) 004
N 25 25
Social_Functioning  Pearson Correlation 549" 1
Sig. (2-tailed) 004
N 25 25
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations VAS*BP
Correlations
VAS Bodily_Pain
VAS Pearson Correlation 1 -.882"
Sig. (2-tailed) .000}
N 25 25
Bodily_Pain  Pearson Correlation -.882" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations VAS*GH

Correlations

VAS General_Health

VAS Pearson Correlation 1 -.628"

Sig. (2-tailed) .001

N 25 25

General_Health  Pearson Correlation -.628" 1
Sig. (2-tailed) 001

N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations Roland-Morris*PF

Correlations

Physical_Functio

Roland_Morris ning
Roland_Morris Pearson Correlation 1 -.7957]
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
Physical_Functioning  Pearson Correlation -795" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Nonparametric Correlations Roland-Morris*RP

Correlations

Roland_Morris | Role_Physical
Spearman's rho Roland_Morris Correlation Coefficient 1.000 -.637"
Sig. (2-tailed) .001
N 25 25
Role_Physical  Correlation Coefficient -.637" 1.000
Sig. (2-tailed) .001
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nonparametric Correlations Roland-Morris*RE

Correlations

Roland_Morris

Role_Emotional

Spearman's rho Roland_Morris Correlation Coefficient 1.000 -.205
Sig. (2-tailed) .325
N 25 25
Role_Emotional Correlation Coefficient -.205 1.000
Sig. (2-tailed) .325
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

22




Correlations Roland-Morris*VT

Correlations

Roland_Morris Vitality
Roland_Morris ~ Pearson Correlation 1 - 765"
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
Vitality Pearson Correlation - 765" 1
Sig. (2-tailed) 000
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations Roland-Morris*MH

Correlations

Roland_Morris | Mental_Health
Roland_Morris  Pearson Correlation 1 -.6747
Sig. (2-tailed) .000}
N 25 25
Mental_Health  Pearson Correlation 674" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations Roland-Morris*SF

Correlations

Roland_Morris

Social_Functioni

ng

Roland_Morris

Pearson Correlation
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Sig. (2-tailed) .096
N 25 25
Social_Functioning Pearson Correlation -.340 1
Sig. (2-tailed) .096
N 25 25
Correlations Roland-Morris*BP
Correlations
Roland_Morris | Bodily_Pain
Roland_Morris  Pearson Correlation 1 -.691"
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
Bodily_Pain Pearson Correlation 691" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nonparametric Correlations Roland-Morris*GH

Correlations

Roland_Morris

General_Health

Spearman's rho

Roland_Morris Correlation Coefficient 1.000 -.589"
Sig. (2-tailed) .002
N 25 25
General_Health  Correlation Coefficient -589” 1.000
Sig. (2-tailed) .002
N 25 25

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Usia_nominal 1.326 1 .250
Jenis_Kelamin 4.001 1 .045
Pendidikan_Nominal 2.679 1 .102
Pekerjaan .002 1 .968
Variables
Step 0 Lama_nyeri .405 1 524
Lokasi_nyeri 11 1 .739
VAS_nominal 12.374 1 .000
Roland_Morris_nominal 6.946 1 .008
Overall Statistics 17.712 8 .023
Roland_Morris_nominal * SF_36_nominal Crosstabulation
Count
SF_36_nominal Total
baik buruk
baik 3 8
Roland_Morris_nominal
buruk 15 17
Total 18 25
Pendidikan_Nominal * SF_36_nominal Crosstabulation
Count
SF 36 _nominal Total
baik buruk
rendah 9 10
Pendidikan_Nominal
tinggi 9 15
Total 18 25

Pekerjaan * SF_36_nominal Crosstabulation




Count

SF 36 nominal Total
baik buruk
Bekerja 5 13 18
Pekerjaan
Tidak Bekerja 2 5 7
Total 7 18 25
Lama_nyeri * SF_36_nominal Crosstabulation
Count
SF 36 _nominal Total
baik buruk
subakut 0 1 1
Lama_nyeri
kronik 7 17 24
Total 7 18 25
Kualitas_nyeri * SF_36_nominal Crosstabulation
Count
SF 36 _nominal Total
baik buruk
tidak menjalar 2 4 6
Kualitas_nyeri
menjalar 5 14 19
Total 7 18 25
VAS _nominal * SF_36_nominal Crosstabulation
Count
SF 36 nominal Total
baik buruk
1-5 7 4 11
VAS _nominal
6-10 0 14 14
Total 18 25
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Lampiran 6. Kuesioner penelitian
KUESIONER RESPONDEN PENELITIAN
No. Responden
No.CM
Nama
Usia
Jenis Kelamin . 1. Laki-laki 2. Perempuan
Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Lama nyeri (minggu) :
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NYERI PUNGGUNG BAWAH

1. Lokasi Nyeri

Z
)

Bagian Tubuh

Leher atas

Leher bawah

Bahu kin

Bahu kanan

Lengan atas kiri

Punggung

Lengan aias kanan

Pinggang belakang

Pinggul belakang

Pantat

P E-IES B D R D D bl

Sk kiri

—
—

Siku kanan

—
N

Lengan bawah kin

—
W

Lengan bawah kanan_

—
-

Pergelangan tangan kiri

—
wi

Pergelangan tangan kanan

=)}

Telapak tangan kiri

—
~

Telapak tangan kanan

—
o

Paha kin

—
(o]

Paha kanan

5]
[=]

Lutut kin

N
—

Lutut kanan

N
N

Betis kiri

N
w

Betis kanan

b
-

Pergelangan kaki kiri

N
L

Pergelangan kaki kanan

5]

Telapak kaki kiri

]
~

Telapak kaki kanan

Intensitas Nyeri (Skala VAS)

Tidak
Nyeri
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Kuesioner Roland-Morris Nyeri Pungung Bawah

Beri tanda pada kalimat yang menggambarkan keadaan anda sekarang ini

1.

2.

10.

11.

12.

13.

[
[

] Saya lebih banyak di rumah karena sakit punggung ini.

] Saya seringkali berubah posisi untuk mendapatkan kenyamanan karena
sakit punggung ini

] Saya berjalan lebih pelan dari biasanya karena sakit punggung inni

] Karena sakit punggung ini, saya tidak mengerjakan apapun pekerjaan
yang saya biasa lakukan di rumah

] Karena sakit punggung ini, saya menggunakan pegangan tangan untuk
naik tangga.

] Karena sakit punggung ini, saya lebih sering berbaring

] Karena sakit punggung ini, saya harus memegang sesuatu saat berdiri
dari tempat duduk.

] Karena sakit punggung ini, saya seringkali meminta bantuan seseorang
untuk mengerjakan sesuatu untuk saya

] Saya memakai pakaian lebih lambat dari biasanya karena sakit
punggung ini

] Saya hanya berdiri sebentar saja karena sakit punggung ini

] Karena sakit punggung ini, saya menghindari gerakan membungkuk
atau berlutut

] Saya merasa sulit untuk bangun dari tempat duduk

] Punggung saya terasa nyeri hampir setiap saat
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

] Saya merasa sulit untuk membalik badan di tempat tidur karena sakit
punggung ini

] Nafsu makan saya berkurang karena sakit punggung ini

] Saya merasa sulit memakai kaus kaki atau stoking karena sakit
punggung ini

] Saya hanya dapat berjalan jarak dekat karena sakit punggung ini

] Saya tidak dapat tidur nyenyak karena sakit punggung ini

] Karena sakit punggung ini, saya meminta bantuan seseorang saat
berpakaian

] Saya duduk hampir sepanjang hari karena sakit punggung ini

] Saya menghindari kerja berat saat di rumah karena sakit punggung ini

] Karena sakit punggung ini, saya menjadi lebih mudah marah pada
seseorang

] Karena sakit punggung ini, saya naik tangga lebih lambat dari biasanya

] Saya berbaring hampir setiap saat karena sakit punggung ini
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KUESIONER SHORT FORM-36 (SF-36)

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini?
Sangat baik sekali

Sangat baik

Baik

Cukup baik

Buruk

IAEE IS

2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu?
Sangat lebih baik

Lebih baik

Sama saja

Lebih buruk

Sangat buruk

o wnNE

Selama 4 minggu terakhir, apakah Anda mengalami masalah-masalah berikut di
bawabh ini berkaitan dengan pekerjaan Anda, sebagai akibat dari masalah fisik ?

No Pernyataan Ya Tidak

13. | Mengurangi waktu untuk bekerja

14. | Menyelesaikan pekerjaan lebih sedikit daripada yang diinginkan

15. | Membatasi jenis pekerjaan/aktivitas

Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan/aktivitas
16. | (misalnya yang membutuhkan energi ekstra seperti
mendongkrak, mencuci)

Selama 4 minggu terakhir, apakah Anda mengalami masalah-masalah berikut di
bawah ini berkaitan dengan pekerjaan Anda, sebagai akibat dari masalah emosi?

No Pernyataan Ya Tidak

17. | Mengurangi waktu untuk bekerja

18. | Menyelesaikan pekerjaan lebih sedikit daripada yang diinginkan

Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain menjadi tidak

19 berhati-hati sebagaimana biasanya
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20. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar masalah fisik yang Anda rasakan

21.

22.

me

ngganggu aktivitas sosial Anda, seperti berkumpul dengan keluarga,

teman, atau tetangga?

g~ E

Tidak mengganggu
Sedikit mengganggu
Cukup mengganggu
Mengganggu sekali

. Sangat mengganggu sekali

Seberapa besar Anda merasakan nyeri selama 4 minggu terakhir?

S

Tidak ada nyeri
Nyeri sangat ringan
Nyeri ringan

Nyeri sedang

Nyeri sekali

Sangat nyeri sekali

Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar masalah fisik tersebut mengganggu
pekerjaan Anda sehari-hari

1.

Tidak mengganggu

2. Sedikit mengganggu

ok~ w

Cukup mengganggu
Mengganggu sekali
Sangat mengganggu sekali

Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini adalah tentang bagaimana perasaan
Anda dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan beri 1 jawaban
yang paling sesuai dengan perasaan Anda

S = Selalu

HS = Hampir Selalu

CS = Cukup Sering

KK = Kadang-kadang

J = Jarang

TP = Tidak Pernah

No. Pernyataan S |HS|CS|KK| J |TP

23. | Apakah  Anda merasa  penuh
semangat?

24. | Apakah Anda merasa gelisah?

25. | Apakah Anda merasa murung?

26. | Apakah Anda merasa tenang dan
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damai?

27. | Apakah Anda merasa memiliki banyak
tenaga?

28. | Apakah Anda merasa sedih?

29. | Apakah Anda merasa sangat tidak
bertenaga?

30. | Apakah Anda merasa bahagia?

31. | Apakah Anda merasa lelah?

32. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering masalah fisik yang Anda rasakan
mempengaruhi kegiatan sosial Anda (seperti mengunjungi teman, saudara,
dan lain-lain)

ok b

Selalu

Hampir selalu
Kadang-kadang
Jarang

Tidak pernah

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan no. 33-36.
Menurut Anda, sejaun mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan
keadaan kesehatan Anda

B = Benar

BS = Benar Sekali

TT = Tidak Tahu

S = Salah

SS = Salah Sekali

No. Pernyataan BS|TT SS

33. | Saya merasa sepertinya lebih mudah menderita
sakit

34. | Saya sama sehatnya seperti orang lain

35. | Saya merasa kesehatan saya makin memburuk

36. | Kesehatan saya sangat baik
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Dalam 4 minggu terakhir, apakah masalah fisik yang Anda rasakan sangat
membatasi aktifitas yang Anda lakukan di bawah ini?

SM = Sangat Membatasi

SdM = Sedikit Membatasi

TM = Tidak Membatasi

0. Pernyataan SM | SdM

Memindahkan meja, menyapu, jogging/jalan santai

N
3. | Mengangkat benda berat, olahraga berat
4
5

Mengangkat/membawa barang ringan (barang
belanjaan, tas)

Menaiki beberapa anak tangga

6.
7. | Menaiki satu anak tangga
8 Membungkuk, bersujud

9. | Berjalan lebih dari 1,5 km

10. | Berjalan melewati beberapa gang

11. | Berjalan melewati satu gang

12. | Mandi atau memakai baju sendiri
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Lampiran 7. Dokumentasi penelitian
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Lampiran 8. Identitas Mahasiswa

IDENTITAS MAHASISWA

Nama : Nova Nasikhatussoraya
NIM :22010112120015

Tempat/tanggal lahir : Semarang/10 Juni 1994

Alamat : Pedurungan Kidul 1l No. 149 Semarang
No. HP : 085740327260
Email : novansoraya@gmail.com

Riwayat pendidikan formal :

1. SD Islam Sultan Agung 01 Semarang Lulus tahun 2006
2. SMP Negeri 2 Semarang Lulus tahun 2009
3. SMA Negeri 3 Semarang Lulus tahun 2012
4. FK UNDIP Masuk tahun 2012

Riwayat organisasi :

1. Himpunan Mahasiswa Kedokteran Umum 2013-2014
2. ROHIS KU 2013-2014

3. Mahasiswa Pecinta Alam Medica 2014-2015

4. Assyifa Medical Team (AMT) 2014-2016

5. MER-C Semarang 2014-2016
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