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Salam sejahtera,

Saya Ade Pratama Agung dari Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro akan melakukan penelitian untuk menyusun
karya tulis ilmiah saya yang berjudul “Hubungan Total Knee Arthroplasty
Terhadap Derajat Fungsional Lutut dan Kualitas Hidup Pasien
Osteoarthritis Lutut*.

Tujuan saya melakukan penelitian ini adalah menganalisis hubungan total
knee arthroplasty terhadap derajat fungsional lutut dan kualitas hidup pada pasien
osteoarthritis lutut.

Apabila Bapak/lbu/Saudara setuju menjadi peserta penelitian maka ada beberapa
hal yang akan Bapak/Ibu/Saudara alami, yaitu:

- Diminta mengisi kuesioner SF-36 untuk mengukur kualitas hidup
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Bapak/Ibu/Saudara. Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
efek yang merugikan pada Bapak/Ibu/Saudara. Dalam penelitian ini tidak ada
intervensi dalam bentuk apapun terhadap Bapak/ Ibu/ Saudara. Setiap data
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Terima kasih atas kerjasama Bapak/ Ibu/ Saudara.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian , dengan ini saya
menyatakan

SETUJU/TIDAK SETUJU

Untuk ikut sebagai responden sampel dalam penelitian

Semarang , 2016
Saksi Yang Membuat pernyataan,
Nama Terang : Nama Terang :
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Peneliti
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KUESIONER WOMEC

Nama Inisial

Jenis Kelamin . L/P

Usia ; tahun
Berat Badan : kg
Instruksi:

1. Berilah jawaban Anda sesuai dengan tanda dan gejala yang Bapak/Ibu
rasakan dalam 48 jam terakhir
2. Beritanda (V) pada tempat yang telah disediakan
1=Tidak ada
2=Ringan
3=Sedang
4=Berat
5=Sangat berat

A. Bagaimana derajat nyeri yang Bapak/Ibu/Saudara rasakan pada :

Kegiatan 1 (2 |3 |4 |5
1. Saat berjalan di atas permukaan yang
datar
2. Saat menaiki dan menuruni tangga
3. Saat tidur di malam hari
4. Saat duduk atau berbaring
5. Saat berdiri

B. Bagaimanakah derajat kekakuan sendi yang Bapak/lbu/Saudara rasakan

pada :

Kegiatan 1 2 3 4 5

6. Saat bangun pagi

7. Saat duduk, berbaring atau istirahat




C. Bagaimana tingkat kesulitan yang Bapak/Ibu/Saudara rasakan untuk

melakukan aktivitas pada :

Kegiatan 1 (2 |3 |4

8. Saat menuruni tangga

9. Saat menaiki tangga

16. Saat bangun dari posisi duduk

11. Saat berdiri

12. Saat membungkuk ke lantai

13. Saat berjalan di atas permukaan
datar

14. Masuk,keluar mobil, naik turun dari
kendaraan

15. Saat pergi berbelanja

16. Saat mengenakan kaos kaki

17. Saat bangun dari tempat tidur

18. Saat melepas kaos kaki

19. Saat berbaring di tempat tidur

20. Saat masuk dan keluar kamar mandi

21. Saat duduk

22. Saat duduk dan bangun dari toilet

23. Saat melakukan pekerjaan rumah
yang berat

24. Saat melakukan pekerjaan rumah
yang ringan




Lampiran 5

KUESIONER SF - 36

Tanggal pemeriksaan

Nama
Umur
Jenis kelamin
No PERTANYAAN PENILAIAN
Fungsi fisik (physical functioning/PF)
Seberapa jauh kesehatan anda saat ini,
membatasi kegiatan anda? 0-100
1 | Kegiatan berat : berlari, mengangkat benda
berat, olahraga berat 1. 0
1. Ya, sangat membatasi 2. >
2. Sedikit membatasi 3. 10
3. Tidak membatasi
2 | Kegiatan sedang : memindahkan meja,
menyapu 1. 0
1. Ya, sangat membatasi 2. 5
2. Sedikit membatasi 3. 10
3. Tidak membatasi
3 | Mengangkat/membawa barang belanjaan
1. Ya, sangat membatasi 1. 0
2. Sedikit membatasi 2. 5
3. Tidak membatasi 3. 10




Naik beberapa anak tangga 1 0
1. Ya, sangat membatasi 2' 5
2. Sedikit membatasi 3' 10
3. Tidak membatasi '
5
Naik satu anak tangga 1. 0
1. Ya, sangat membatasi 2 5
2. Sedikit membatasi 3. 10
3. Tidak membatasi
6 | Membungkuk/berlutut
1. Ya, sangat membatasi 1. 0
2. Sedikit membatasi 2. 5
3. Tidak membatasi 3. 10
7 | Berjalan lebih dari 1,5 kilometer
1. Ya, sangat membatasi 1. 0
2. Sedikit membatasi 2. 5
3. Tidak membatasi 3. 10
8 Berjalan sejauh beberapa ratus meter 1 0
1. Ya, sangat membatasi 2' c
2. Sedikit membatasi 3' 10
3. Tidak membatasi '
9 . .
Berjalan sejauh 100 meter 1 0
1. Ya, sangat membatasi 2' c
2. Sedikit membatasi 3'
3. Tidak membatasi ' 10
10 | Mandi atau berpakaian sendiri
1. Ya, sangat membatasi 1. 0
2. Sedikit membatasi 2. 5
3. Tidak membatasi 3. 10




PERTANYAAN PENILAIAN

Pembatasan fungsi karena problem fisik (role

limitations due to physical problem/RP)

Selama empat minggu terakhir apakah anda 0-100

mengalami problem dengan pekerjaan/aktifitas

sehari — hari anda, akibat kesehatan fisik anda?
11. | Mengurangi waktu anda untuk bekerja/aktivitas

lain? 0

1. Ya 1.

2. Tidak 2. 25
12 | Melakukan lebih sedikit daripada yang

diinginkan?

1. Ya 1. 0

2. Tidak 2. 25
13 | Membatasi jenis pekerjaan/aktivitas lain?

1. Ya 1. 0

2. Tidak 2 25
14 | Kesulitan melakukan pekerjaan/aktivitas lain?

0
1. Ya 1.
2. Tidak 2 25




PERTANYAAN PENILAIAN
Nyeri badan (bodily pain/BP) 0-100

15. | Selama 4 minggu terakhir, seberapa berat rasa

sakit yang anda alami? 50

1. Tidak ada 1. 20

2. Sangat sedikit 2.

3. Sedikit 3, 30

4. Sedang 4. 20

5. Hebat 5. 10

6. Sangat hebat 6. 0
16 | Selama 4 minggu terakhir, seberapa jauh rasa sakit

mengganggu kegiatan normal anda (termasuk juga

pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan rumah

tangga) 1. 50

1. Tidak sama sekali 2. 37,5

2. Sedikit 3. 25

3. Sedang 4, 12,5

4. Mengganggu 5. 0

5. Sangat mengganggu

PERTANYAAN
Persepsi kesehatan umum PENILAIAN
(general health perseptions/GH) 0-100

17 | Secara umum, apa pendapat anda tentang

kesehatan diri anda?

1. Istimewa 1. 20

2. Sangat baik 2. 15

3. Baik 3. 10

4. Cukup baik 4, S

5. Kurang 5. 0




18 | Dibandingkan 1 tahun yll, bagaimana tingkat
kesehatan anda saat ini? 20
1. Saat ini jauh lebih baik 1. 15
2. Saat ini agak lebih baik 2.
3. Sama saja 3. 10
4. Saat ini agak lebih buruk 4. 5
5. Saat ini jauh lebih buruk 5. 0
19 | Tampaknya saya lebih mudah sakit daripada orang
lain 0
1. Benar sekali 1. 5
2. Benar 2. 10
3. Tidak tahu 3. 15
4. Salah 4. 20
5. Salah sekali 5.
20 | Saya merasa sehat, seperti orang yang saya kenal
1. Benar sekali
2. Benar 1. 20
3. Tidak tahu 2. 15
4. Salah 3. 10
5. Salah sekali 4, o
5. 0
21. | Kesehatan saya sangat baik
1. Benar sekali 1. 20
2. Benar 2. 15
3. Tidak tahu 3. 10
4. Salah 4. 5
5. Salah sekali 5. 0
PERTANYAAN PENILAIAN

Vitalitas (vitality/VT)

0-100




22.

Apakah anda merasa penuh semangat?

1. Setiap saat 1. ;g
2. Hampir setiap saat 2.
3. Sering 3. 15
4. Kadang kala 4, 10
5. Jarang sekali 5. 5
6. Tidak pernah 6. 0
23. | Apakah anda memilliki banyak energi? 75
1. Setiap saat 1.
2. Hampir setiap saat 2. 20
3. Sering 3. 15
4. Kadang kala 4. 10
5. Jarang sekali 5. 5
Tidak pernah 6. 0
24. | Pernahkah anda menjadi orang yang o5
berbahagia? 1. 20
1. Setiap saat 2.
2. Hampir setiap saat 3. 15
3. Sering 4. 10
4. Kadang kala 5. S
5. Jarang sekali 6. 0
6. Tidak pernah
25. | Apakah anda merasa lelah? o5
1. Setiap saat 1. 20
2. Hampir setiap saat 2.
3. Sering 3. 15
4. Kadang kala 4. 10
5. Jarang sekali 5. 5
6. Tidak pernah 6. 0
PERTANYAAN PENILAIAN
Fungsi sosial (social functioning/SF) 0-100
26. | Selama 4 minggu terakhir, seberapa jauh

problem kesehatan fisik/emosional
mengganggu aktivitas sosial bersama keluarga,

teman, atau keluarga?




1. Tidak sama sekali 1.
2. Sedikit 2.
3. Sedang 3.
4. Mengganggu 4, 50
5. Sangat mengganggu 5. 37,5

25

12,5

0

27. | Selama 4 minggu terakhir, seberapa jauh
problem kesehatan fisik/emosional membatasi
kegiatan sosial anda seperti mengunjungi
teman atau sahabat dekat?
1. Setiap saat 1. 50
2. Hampir setiap saat 2. 37,5
3. Kadang kala 3. 25
4. Agak jarang 4. 12,5
5. Tidak pernah 5. 0
PERTANYAAN
Pembatasan fungsi akibat problem emosional
(role limitation due to emotional problem/RE) PENILAIAN
Selama 4 minggu terakhir, apakah mengalami 0-100
problem pekerjaan/aktivitas sehari-hari akibat
problem emosional?
28. | Mengurangi waktu bekerja/aktivitas lain?
1. Ya 0
2. Tidak
33,3

29.

Melakukan pekerjaan lebih sedikit daripada yang
diharapkan?

1. Ya
2. Tidak

33,3




30. | Melakukan pekerjaan tidak secermat biasanya?
1. Ya 1. 0
2. Tidak
2.
33,3
PERTANYAAN PENILAIAN
Kesehatan mental (Mental health) 1-100
31. | Pernahkah anda menjadi sangat gugup/gelisah?
1. Setiap saat 1. 0
2. Hampir setiap saat 2. 4
3. Agak setiap saat 3. 8
4. Kadang kala 4. 12
5. Jarang sekali 5. 16
6. Tidak pernah 6. 20
32. | Pernahkah anda merasa sangat sedih sehingga tidak
dapat membuat anda gembira? 1. 0
1. Setiap saat 2. 4
2. Hampir setiap saat 3. )
3. Agak setiap saat 4. 12
4. Kadang kala 5. 16
5. Jarang sekali 6. 20
6. Tidak pernah
33. | Pernahkah anda merasa tenang dan damai?
1. Setiap saat 1. 0
2. Hampir setiap saat 2. 4
3. Agak setiap saat 3. 8
4. Kadang kala 4. 12
5. Agak jarang 5. 16
6. Tidak pernah 6. 20




34.

Pernahkah anda merasa kecewa dan sedih?

1. Setiap saat 1. 0

2. Hampir setiap saat 2. 4

3. Agak setiap saat 3. 8

4. Kadang kala 4. 12

5. Agak jarang 5. 16

6. Tidak pernah 6. 20

35. | Apakah anda merasa tidak berguna?

1. Setiap saat 1. 0

2. Hampir setiap saat 2. 4

3. Agak setiap saat 3. 8

4. Kadang kala 4. 12

5. Agak jarang 5. 16

6. Tidak pernah 6. 20
PERTANYAAN PENILAIAN

Peralihan kesehatan (health transition) 1-100
36. | Saya kira kesehatan saya memburuk? 0

1. Benar sekali 1. 25

2. Benar 2.

3. Tidak tahu 3. 50

4. Salah 4, 75

5. Salah sekali 5. 100
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Output SPSS
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<59 3 15,0 15,0 15,0
60-69 13 65,0 65,0 80,0
Valid
>70 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 2 10,0 10,0 10,0
Valid Perempuan 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Lokasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kiri 5 25,0 25,0 25,0
Kanan 10 50,0 50,0 75,0
Valid
Bilateral 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Ranks
Kel N Mean Rank Sum of Ranks
WOMAC_KAT CR 13 9,96 129,50
CS/IPS 7 11,50 80,50
Total 20
SF36_Klasifikasi CR 13 9,65 125,50
CS/IPS 7 12,07 84,50
Total 20




Normalitas Data, Mean, Median, Nilai Min-Max, Standar Deviasi

Test StatisticsP

WOMAC KAT SF36 Klasifikasi
Mann-Whitney U 38,500 34,500
Wilcoxon W 129,500 125,500
A -, 796 -1,097
Asymp. Sig. (2-tailed) ,426 273
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,5882 ,3932
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Kel
Descriptives?
Statistic Std. Error

Umur Mean 2,45 ,223

95% Confidence Interval for Lower Bound 1,98

Mean

Upper Bound 2,92

5% Trimmed Mean 2,44

Median 2,00

Variance ,997

Std. Deviation ,999

Minimum 1

Maximum 4

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness ,328 ,512

Kurtosis -,846 ,992
JenKel Mean 1,90 ,069

95% Confidence Interval for Lower Bound 1,76

Mean

Upper Bound 2,04
5% Trimmed Mean 1,94
Median 2,00




Variance ,095
Std. Deviation ,308
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -2,888 ,512
Kurtosis 7,037 ,992
BInStIhOp Mean 2,75 ,204
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,32
Mean
Upper Bound 3,18
5% Trimmed Mean 2,78
Median 3,00
Variance ,829
Std. Deviation ,910
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -,378 ,512
Kurtosis -,371 ,992
PF Mean 60,500 5,3422
95% Confidence Interval for Lower Bound 49,319
Mean
Upper Bound 71,681
5% Trimmed Mean 61,667
Median 60,000
Variance 570,789
Std. Deviation 23,8912
Minimum 5,0
Maximum 95,0
Range 90,0




Interquartile Range 33,8
Skewness -,870 ,512
Kurtosis ,726 ,992
PF_Klasifikasi Mean 1,7000 ,10513
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,4800
Mean
Upper Bound 1,9200
5% Trimmed Mean 1,7222
Median 2,0000
Variance 221
Std. Deviation 47016
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -,945 ,512
Kurtosis -1,242 ,992
RP Mean 66,250 6,8525
95% Confidence Interval for Lower Bound 51,907
Mean
Upper Bound 80,593
5% Trimmed Mean 66,667
Median 50,000
Variance 939,145
Std. Deviation 30,6455
Minimum 25,0
Maximum 100,0
Range 75,0
Interquartile Range 50,0
Skewness -,005 ,512
Kurtosis -1,700 ,992
RP_klasifikasi Mean 1,4500 , 11413
Lower Bound 1,2111




95% Confidence Interval for Upper Bound

Mean 1,6889
5% Trimmed Mean 1,4444
Median 1,0000
Variance ,261
Std. Deviation ,51042
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range 1,00
Skewness ,218 ,512
Kurtosis -2,183 ,992
BP_klasifikasi Mean 1,9000 ,06882
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,7559
Mean
Upper Bound 2,0441
5% Trimmed Mean 1,9444
Median 2,0000
Variance ,095
Std. Deviation ,30779
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range ,00
Skewness -2,888 ,512
Kurtosis 7,037 ,992
GH Mean 70,525 2,5853
95% Confidence Interval for Lower Bound 65,114
Mean
Upper Bound 75,936
5% Trimmed Mean 70,306
Median 70,000
Variance 133,670




Std. Deviation 11,5616
Minimum 50,0
Maximum 95,0
Range 45,0
Interquartile Range 18,8
Skewness ,115 ,512
Kurtosis -,444 ,992
GH_Kklasifikasi Mean 1,9500 ,05000
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,8453
Mean
Upper Bound 2,0547
5% Trimmed Mean 2,0000
Median 2,0000
Variance ,050
Std. Deviation ,22361
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range ,00
Skewness -4,472 512
Kurtosis 20,000 ,992
VT Mean 76,250 2,6126
95% Confidence Interval for Lower Bound 70,782
Mean
Upper Bound 81,718
5% Trimmed Mean 76,389
Median 77,500
Variance 136,513
Std. Deviation 11,6839
Minimum 50,0
Maximum 100,0
Range 50,0
Interquartile Range 15,0




Skewness -,445 ,512
Kurtosis ,694 ,992
VT_Kklasifikasi Mean 1,9500 ,05000
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,8453
Mean
Upper Bound 2,0547
5% Trimmed Mean 2,0000
Median 2,0000
Variance ,050
Std. Deviation ,22361
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range ,00
Skewness -4,472 ,512
Kurtosis 20,000 ,992
SF Mean 74,175 3,7596
95% Confidence Interval for Lower Bound 66,306
Mean
Upper Bound 82,044
5% Trimmed Mean 74,778
Median 75,000
Variance 282,691
Std. Deviation 16,8134
Minimum 37,5
Maximum 100,0
Range 62,5
Interquartile Range 25,0
Skewness -,165 ,512
Kurtosis -,196 ,992
SF_klasifikasi Mean 1,9000 ,06882
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,7559
Mean
Upper Bound 2,0441




5% Trimmed Mean 1,9444
Median 2,0000
Variance ,095
Std. Deviation ,30779
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range ,00
Skewness -2,888 ,512
Kurtosis 7,037 ,992
RE Mean 71,645 7,7535
95% Confidence Interval for Lower Bound 55,417
Mean
Upper Bound 87,873
5% Trimmed Mean 74,050
Median 83,300
Variance 1202,334
Std. Deviation 34,6747
Minimum ,0
Maximum 100,0
Range 100,0
Interquartile Range 58,4
Skewness -,950 ,512
Kurtosis -,259 ,992
RE_klasifikasi Mean 1,7500 ,09934
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,5421
Mean
Upper Bound 1,9579
5% Trimmed Mean 1,7778
Median 2,0000
Variance ,197
Std. Deviation 44426
Minimum 1,00




Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range 75
Skewness -1,251 ,512
Kurtosis -,497 ,992
MH Mean 80,200 2,0360
95% Confidence Interval for Lower Bound 75,939
Mean
Upper Bound 84,461
5% Trimmed Mean 80,222
Median 81,000
Variance 82,905
Std. Deviation 9,1052
Minimum 64,0
Maximum 96,0
Range 32,0
Interquartile Range 16,0
Skewness -,362 ,512
Kurtosis -, 762 ,992
HT Mean 68,750 6,5078
95% Confidence Interval for Lower Bound 55,129
Mean
Upper Bound 82,371
5% Trimmed Mean 69,444
Median 75,000
Variance 847,039
Std. Deviation 29,1039
Minimum 25,0
Maximum 100,0
Range 75,0
Interquartile Range 68,8
Skewness -,570 ,512
Kurtosis -1,105 ,992




HT_klasifikasi Mean 1,7000 ,10513
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,4800
Mean
Upper Bound 1,9200
5% Trimmed Mean 1,7222
Median 2,0000
Variance 221
Std. Deviation ,47016
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Range 1,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -,945 ,512
Kurtosis -1,242 ,992
Nyeri Mean 1,2500 ,10450
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,0313
Mean
Upper Bound 1,4687
5% Trimmed Mean 1,2667
Median 1,2000
Variance ,218
Std. Deviation ,46736
Minimum ,00
Maximum 2,20
Range 2,20
Interquartile Range ,60
Skewness -,363 ,512
Kurtosis 1,900 ,992
Kelakuan Mean 1,225 1117
95% Confidence Interval for Lower Bound ,991
Mean
Upper Bound 1,459
5% Trimmed Mean 1,139
Median 1,000




Variance ,249
Std. Deviation ,4993
Minimum 1,0
Maximum 3,0
Range 2,0
Interquartile Range 4
Skewness 2,794 ,512
Kurtosis 8,478 ,992
Tingkat_Kesulitan Mean 1,51635 ,144033
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,21489
Mean
Upper Bound 1,81781
5% Trimmed Mean 1,42344
Median 1,29400
Variance ,415
Std. Deviation ,644136
Minimum 1,000
Maximum 3,705
Range 2,705
Interquartile Range ,397
Skewness 2,437 ,512
Kurtosis 6,629 ,992
WOMAC_KAT Mean 1,25 ,123
95% Confidence Interval for Lower Bound ,99
Mean
Upper Bound 1,51
5% Trimmed Mean 1,17
Median 1,00
Variance ,303
Std. Deviation ,550
Minimum 1
Maximum 3
Range 2




Interquartile Range 0
Skewness 2,239 ,512
Kurtosis 4,657 ,992
SF36_Gabung Mean 71,5467 3,29864
95% Confidence Interval for Lower Bound 64,6425
Mean
Upper Bound 78,4508
5% Trimmed Mean 71,9778
Median 71,1222
Variance 217,621
Std. Deviation 14,75197
Minimum 43,22
Maximum 92,11
Range 48,89
Interquartile Range 27,13
Skewness -,108 ,512
Kurtosis -1,307 ,992
SF36_Klasifikasi Mean 1,95 ,050
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,85
Mean
Upper Bound 2,05
5% Trimmed Mean 2,00
Median 2,00
Variance ,050
Std. Deviation 224
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness -4,472 ,512
Kurtosis 20,000 ,992




a. MH_Kklasifikasi is constant. It has been omitted.

Tests of Normality®

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Umur 274 20 ,000 ,863 20 ,009
JenKel 527 20 ,000 ,351 20 ,000
BInStlhOp ,258 20 ,001 877 20 ,016
PF ,158 20 ,200° ,918 20 ,091
PF_Klasifikasi ,438 20 ,000 ,580 20 ,000
RP ,265 20 ,001 797 20 ,001
RP_klasifikasi ,361 20 ,000 ,637 20 ,000
BP_klasifikasi ,527 20 ,000 ,351 20 ,000
GH ,144 20 ,200° ,966 20 ,664
GH_klasifikasi ,538 20 ,000 ,236 20 ,000
vT ,157 20 ,200° ,960 20 ,534
VT_klasifikasi ,538 20 ,000 ,236 20 ,000
SF ,156 20 ,200° ,940 20 ,237
SF_klasifikasi ,527 20 ,000 ,351 20 ,000
RE ,293 20 ,000 ,784 20 ,001
RE_Kklasifikasi ,463 20 ,000 ,544 20 ,000
MH ,154 20 ,200° ,941 20 ,248
HT ,285 20 ,000 ,804 20 ,001
HT_klasifikasi ,438 20 ,000 ,580 20 ,000
Nyeri ,246 20 ,002 ,883 20 ,020
Kelakuan 424 20 ,000 ,530 20 ,000
Tingkat_Kesulitan ,292 20 ,000 ,695 20 ,000
WOMAC_KAT JAT5 20 ,000 ,522 20 ,000
SF36_Gabung ,191 20 ,054 911 20 ,068
SF36_Klasifikasi ,538 20 ,000 ,236 20 ,000




Lampiran 7

Identitas Mahasiswa

Identitas

Nama

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

No.Hp

e-mail

: Ade Pratama Agung
:22010112110027

: Sikakap, 6 Desember 1993
- Laki — laki

:JI. Sikakap timur, kec.pagai, kab.kep. Mentawai,
Sumatera Barat.

JI. Bukit palma blok T No.1, perumahan bukit
agung, Semarang.

1081267112111

: adepratamaagung@yahoo.com

Riwayat Pendidikan Formal

SD

SMP

SMA

FK UNDIP

A

: SD Negeri 01 Sikakap Lulus tahun : 2005
: MTs Negeri 1 Sikakap, Lulus tahun : 2008
: SMA Negeri 1 PUS, Lulus Tahun 2011

: Masuk tahun 2012
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