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LAMPIRAN



Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
“DETERMINAN KUALITAS HIDUP PENDERITA STROKE DI RSUD
LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR TAHUN 2021~

A. IDENTITAS RESPONDEN

Isilah titik-titik di bawah ini atau berikan tanda (v) pada kotak yang telah

disediakan.
No. Responden : (Diisi oleh peneliti)
1. Nama :
2. Umur :
3. Jenis Kelamin [ ] Laki-Laki [ ] Perempuan
4. Suku 2 ( )
5. Tingkat Pendidikan [ ] Tidak Sekolah [ |SMP
[ 1sD [ IsSMA
[ ] Perguruan Tinggi (D3/D4/S1/S2/S3)
6. Pekerjaan :[___]Pegawai Negeri [ | Petani
[ ]Pegawai Swasta [ | Lainnya, ( )
[ ]Wirausaha [ ] Tidak Bekerja
7. Penyakit Penyerta . Apakah ada penyakit lain selain stroke? Sebutkan!
( )
8. Berapa lama anda menderita stroke? ( )

9. Selama pandemi COVID-19, apakah anda pernah memiliki gejala COVID 19?
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[ 1Ya, ada gejala seperti ( ) [ ] Tidak ada gejala

10. Apakah anda pernah terkena COVID-19?
[ ]Ya (Lanjut pertanyaan 11-12 [ ] Tidak

11. Jika Ya, kapan anda terkena COVID-197? ( )

12. Di mana anda melakukan perawatan saat terkena COVID-19?

[ ] Isolasi Mandiri [ ] Rumah Sakit

113



B. KUESIONER KUALITAS HIDUP (WHOQOL-BREF, 1996)

Pertanyaan berikut merupakan pertanyaan mengenai kualitas hidup, kesehatan,

dan sebagainya dalam hidup anda. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling

cocok dengan anda dengan cara melingkari pilihan jawaban yang ada.

Sangat Blasa- : :
No. Pertanyaan B Buruk biasa Baik Sangat Baik
uruk :
saja
Bagaimana anda
1. | menilai kualitas hidup 1 2 3 4 5
anda?
Bagaimana anda
la menilai kualitas hidup 1 9 3 4 5
anda selama masa
Pandemi COVID-19?
Sangat : Biasa-
No. Pertanyaan Tidak Dk Biasa | Memuaskan SEIEY
Puas . memuaskan
Puas saja
Seberapa puaskah anda
2. | dengan kesehatan 1 2 3 4 5
anda?
s Sangat
No. | Pertanyaan Sama Sedikit | Sedang Sering Seri
. ering
Sekali
Seberapa jauh rasa fisik
anda mencegah anda
3. dalam beraktivitas 1 2 3 4 S
sesuai kebutuhan anda?
Selama Pandemi
3a. CO_V_ID-19, apakah 1 5 3 4 5
aktivitas anda
terganggu?
Seberapa sering anda
membutuhkan  terapi
4. | medis untuk dapat 1 2 3 4 5
beraktivitas sehari-
hari?
Selama Pandemi
ap, | COVID-19,  apakah| 2 3 4 5
pemeriksaan atau terapi
anda terganggu?
Seberapa jauh anda
> menikmati hidup anda? 1 2 3 4 S
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5b.

Selama Pandemi
COVID-19, seberapa
jauh anda menikmati
hidup anda?

Seberapa jauh anda
merasa hidup anda
berarti?

Seberapa jauh anda
mampu berkonsentrasi?

Secara umum, seberapa
aman anda rasakan
dalam kehidupan
sehari-hari?

Seberapa sehat
lingkungan tempat
tinggal anda?

9b.

Selama Pandemi
COVID-19, apakah
lingkungan tempat
tinggal anda
mendukung dengan
kondisi saat ini?

No.

Pertanyaan

Tidak
sama
sekali

Sedikit

Sedang

Sering

Sangat
sering

10.

Apakah anda memiliki
energi  yang cukup
untuk kehidupan
sehari-hari?

11.

Apakah anda mempu
untuk menerima
penampilan tubuh
anda?

12.

Apakah anda memiliki
cukup uang untuk
memenuhhi kebutuhan
anda?

13.

Seberapa tersediakah
informasi yang anda
butuhkan sehari-hari?

14.

Seberapa sering anda
memiliki  kesempatan
untuk melakukan
rekreasi saat ini?
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Biasa-

No. | Pertanyaan St')ir;git Buruk Biasa Baik Sangat Baik
saja
Seberapa baik
15. | kemampuan anda 1 2 3 4 5
dalam bergaul?
Sangat . .
No. | Pertanyaan tidak ULGELS qusa Puas Sangat Puas
puas saja
puas
Seberapa puaskah anda
16. dengan tidur anda? 1 2 3 4 S
Seberapa puaskah anda
17 dengan kemampuan 1 9 3 4 5
anda dalam
beraktivitas?
Seberapa puaskah anda
18. | dengan kapasitas anda 1 2 3 4 5
dalam bekerja?
19. Seberapa_ puaskah anda 1 9 3 4 5
dengan diri anda?
Seberapa puaskah anda
dengan hubungan
20 pribadi anda? 1 2 3 4 >
Seberapa puaskah anda
21. | dengan kehidupan seks 1 2 3 4 5
anda?
Seberapa puaskah anda
29 dengan dukungan yang 1 5 3 4 5
anda dapatkan melalui
teman?
Seberapa puaskah anda
23. | dengan kondisi tempat 1 2 3 4 5
tinggal anda?
Seberapa puaskah anda
24, dengan akses ke 1 5 3 4 5
fasilitas pelayanan
kesehatan anda?
Seberapa puaskah anda
25. | dengan kendaraan 1 2 3 4 5
anda?
No. | Pertanyaan UTEELS Jarang Cul.<up Sering Selalu
pernah sering
Seberapa sering anda
26. | memiliki perasaan 1 2 3 4 5

negatif seperti feeling
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blue, kesepian, putus
asa, cemas atau
depresi?

27.

Selama Pandemi
COVID-19, Apakah
kualitas hidup anda
berubah?

Ya

Tidak
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C. KUESIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)
Petunjuk Pengisian:

Kuesioner ini adalah menanyakan tentang perasaan dan pikiran anda selama
sebulan terakhir. Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap
pertanyaan, yaitu:

: Tidak pernah

: Hampir tidak pernah/jarang (1-2 kali)

: Kadang-kadang (3-4 kali)

: Hampir sering (5-6 kali)

: Sangat sering (lebih dari 6 kali)

Selanjutnya, anda diminta untuk menjawab pertanyaan dengan melingkari pada
salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan perasaan dan pikirian anda
selama satu bulan terakhir.

A W DN O

No. Pertanyaan 0]1/2|3

1 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda marah karena
" | sesuatu yang tidak terduga?

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak
2. | mampu mengontrol hal-hal yang penting dalam kehidupan [ 0| 1| 2| 3
anda?

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa gelisah

3 dan tertekan? 011)2)3
4 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa yakin ol1l 2] 3
" | terhadap kemampuan diri untuk mengatasi masalah pribadi?
Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa segala
5, L . 0/1/2]3
sesuatu yang terjadi sesuai dengan harapan anda?
Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak
6. ) s 0/1/2]3
mampu menyelesaikan hal-hal yang dikerjakan?
7 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda mampu ol1l2l3

mengontrol rasa mudah tersinggung dalam kehidupan anda?

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa lebih
8. | mampu mengatasi masalah jika dibandingkan dengan orang | 0| 1| 2| 3
lain?

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda marah karena
adanya masalah yang tidak dapat anda kendalikan?

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasakan
10. | kesulitan yang menumpuk sehingga anda tidak mampu untuk | 0| 1| 2| 3
mengetahuinya?

11. | Selama Pandemi COVID-19, apakah anda merasa stress? 0/1/2]3

12 Selama Pandemi COVID-19, apakah anda merasa takut
" | terkena COVID-19?

Skor
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D. KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA (Nursalam, 2013)
Petunjuk Pengisian:

Kuesioner ini adalah menanyakan tentang dukungan keluarga yang didapatkan
selama masa perawatan stroke. Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan
untuk setiap pertanyaan, yaitu:

1 : Tidak pernah

2 : Kadang-Kadang
3 : Sering

4 : Selalu

Selanjutnya, anda diminta untuk menjawab pertanyaan dengan melingkari pada
salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan diri anda.

No. Pertanyaan 11234

1. | Keluarga mendampingi saya dalam perawatan. 1/2/3|4

2. | Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya 11234
Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang saya

3. . . . 112134
alami sebagai suatu musibah
Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya

4. 112134
memerlukan keperluan pengobatan
Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan dan

5. / 11234
perawatan sakit saya
Keluarga bersedia membiayai biaya perawatan dan

6. 11234
pengobatan

; Keluarga berusaha untuk mencarikan kekurangan sarana dan 112013l4

" | peralatan perawatan
Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan

8. : 11234
pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya
Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku-perilaku yang

9. . 11234
memperburuk penyakit saya.
Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya bertanya hal-

10. o i 11234
hal yang tidak jelas tentang penyakit saya.
Selama Pandemi COVID-19, apakah keluarga tetap

11. o o 11234
mendampingi saya seperti biasa?
Selama Pandemi COVID-19, apakah keluarga tetap

12. o S 112134
mendampingi saya seperti lebih biasanya?

Skor
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Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk
penelitian kepada:

Nama Mahasiswa : Viky Indra Mahendra B.

Stambuk : K011171524

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Departemen :  Epidemiologi

Judul Penelitian - Determinan Kualitas Hidup Penderita Stroke di RSUD Labuang Baji Kota
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

1. Pengambilan data sekunder pasien di RSUD Labuang Baji

-

2. Video Call dengan responden
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3. Wawancara Tatap Muka Bersama Responden
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Lampiran 7 Hasil Analisis SPSS

A. Analisis Univariat

1. Karakteristik Responden

Kelompok Umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25-29 1 1.0 1.0 1.0
30-34 2 2.0 2.0 29
35-39 2 2.0 2.0 4.9
40-44 7 6.9 6.9 11.8
45-49 6 5.9 5.9 17.6
50-54 9 8.8 8.8 26.5
55-59 32 31.4 31.4 57.8
60+ 43 42.2 42.2 100.0
Total 102 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 69 67.6 67.6 67.6
Perempuan 33 324 324 100.0
Total 102 100.0 100.0
Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bugis 42 41.2 41.2 41.2
Makassar 41 40.2 40.2 81.4
Mandar 1 1.0 1.0 82.4
Toraja 3 29 29 85.3
Lainnya 15 14.7 14.7 100.0
Total 102 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 10 9.8 9.8 9.8
SD 16 15.7 15.7 255
SMP 5 4.9 49 30.4
SMA 47 46.1 46.1 76.5
Perguruan Tinggi
(D3/DAIS1/S2IS3) 24 23.5 23.5 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pegawai Negeri 5 4.9 4.9 4.9
Pegawai Swasta 15 14.7 14.7 19.6
Wiraswasta 15 14.7 14.7 34.3
Petani 2 2.0 2.0 36.3
Tidak Bekerja 63 61.8 61.8 98.0
Lainnya 2 2.0 2.0 100.0
Total 102 100.0 100.0
Penyakit PTM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Non-Hemoragik Stroke 93 91.2 91.2 91.2
Hemoragik Stroke 9 8.8 8.8 100.0
Total 102 100.0 100.0
Sarana Wawancara
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tatap Muka 10 9.8 9.8 9.8
Google Form 13 12.7 12.7 22.5
Telepon 78 76.5 76.5 99.0
Video Call 1 1.0 1.0 100.0
Total 102 100.0 100.0
2. Variabel Umur
Kategori Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Usia Produktif 27 26.5 26.5 26.5
Usia Lansia 75 73.5 73.5 100.0
Total 102 100.0 100.0
3. Variabel Tingkat Pendidikan
Kategori Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Tinggi 71 69.6 69.6 69.6
Pendidikan Rendah 31 30.4 30.4 100.0
Total 102 100.0 100.0
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4. Variabel Status Pekerjaan

Kategori Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 39 38.2 38.2 38.2
Tidak Bekerja 63 61.8 61.8 100.0
Total 102 100.0 100.0
5. Variabel Lama Menderita Penyakit
Lama menderita penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 Tahun 20 19.6 19.6 19.6
1-5 Tahun 68 66.7 66.7 86.3
>5 Tahun 14 13.7 13.7 100.0
Total 102 100.0 100.0
6. Variabel Komorbid
Penyakit penyerta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada Komorbid 46 451 45.1 45.1
Ada Komorbid 56 54.9 54.9 100.0
Total 102 100.0 100.0
7. Variabel Tingkat Stres
Kategori Stres
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres Rendah 36 35.3 35.3 35.3
Stres Ringan 50 49.0 49.0 84.3
Stres Tinggi 16 15.7 15.7 100.0
Total 102 100.0 100.0

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda marah karena sesuatu yang tidak terduga?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 4 3.9 3.9 3.9
E;ir;plr Tidak Pernah (2-3 36 353 353 392
Kadang-Kadang (3-4 kali) 30 29.4 29.4 68.6
Hampir Sering (5-6 kali) 27 26.5 26.5 95.1
Sangat Sering 5 4.9 4.9 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak mampu mengontrol hal-hal yang

penting dalam kehidupan anda?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 4 3.9 3.9 3.9
E:”r;‘lplr Tidak Pernah (2-3 37 36.3 36.3 40.2
Kadang-Kadang (3-4 kali) 38 37.3 37.3 77.5
Hampir Sering (5-6 kali) 22 21.6 21.6 99.0
Sangat Sering 1 1.0 1.0 100.0
Total 102 100.0 100.0
Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa gelisah dan tertekan?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 3 2.9 2.9 2.9
E;ir;pw Tidak Pernah (2-3 38 373 373 402
Kadang-Kadang (3-4 kali) 35 34.3 34.3 74.5
Hampir Sering (5-6 kali) 24 23.5 23.5 98.0
Sangat Sering 2 2.0 2.0 100.0
Total 102 100.0 100.0

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa yakin terhadap kemampuan diri untuk

mengatasi masalah pribadi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 3 2.9 2.9 2.9
E;g]plr Tidak Pernah (2-3 36 353 353 38.2
Kadang-Kadang (3-4 kali) 33 324 324 70.6
Hampir Sering (5-6 kali) 23 225 22.5 93.1
Sangat Sering 7 6.9 6.9 100.0
Total 102 100.0 100.0

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda

merasa segala sesuatu yang
dengan harapan anda?

terjadi sesuai

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 5 4.9 4.9 4.9
E;g]plr Tidak Pernah (2-3 37 36.3 36.3 41.2
Kadang-Kadang (3-4 kali) 35 34.3 34.3 75.5
Hampir Sering (5-6 kali) 21 20.6 20.6 96.1
Sangat Sering 4 3.9 3.9 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak mampu menyelesaikan hal-hal
yang dikerjakan?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 4 3.9 3.9 3.9
E:”r;‘lplr Tidak Pernah (2-3 42 412 412 451
Kadang-Kadang (3-4 kali) 32 31.4 31.4 76.5
Hampir Sering (5-6 kali) 19 18.6 18.6 95.1
Sangat Sering 5 4.9 4.9 100.0
Total 102 100.0 100.0

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda mampu mengontrol rasa mudah tersinggung
dalam kehidupan anda?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 2 2.0 2.0 2.0
E;ir;pw Tidak Pernah (2-3 44 43.1 431 451
Kadang-Kadang (3-4 kali) 36 35.3 35.3 80.4
Hampir Sering (5-6 kali) 18 17.6 17.6 98.0
Sangat Sering 2 2.0 2.0 100.0
Total 102 100.0 100.0

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa lebih mampu mengatasi masalah jika
dibandingkan dengan orang lain?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 4 3.9 3.9 3.9
E;ir;plr Tidak Pernah (2-3 43 422 42 2 461
Kadang-Kadang (3-4 kali) 30 29.4 29.4 75.5
Hampir Sering (5-6 kali) 21 20.6 20.6 96.1
Sangat Sering 4 3.9 3.9 100.0
Total 102 100.0 100.0

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda marah karena adanya masalah yang tidak
dapat anda kendalikan?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 3 2.9 2.9 2.9
E;gplr Tidak Pernah (2-3 42 412 412 441
Kadang-Kadang (3-4 kali) 30 29.4 29.4 73.5
Hampir Sering (5-6 kali) 25 245 245 98.0
Sangat Sering 2 2.0 2.0 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasakan kesulitan yang menumpuk
sehingga anda tidak mampu untuk mengetahuinya?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 4 3.9 3.9 3.9

E:”r;‘lpir Tidak Pernah (2-3 39 38.2 38.2 422

Kadang-Kadang (3-4 kali) 36 35.3 35.3 77.5

Hampir Sering (5-6 kali) 22 21.6 21.6 99.0

Sangat Sering 1 1.0 1.0 100.0

Total 102 100.0 100.0
8. Variabel Dukungan Keluarga

Kategori Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Ada Dukungan Keluarga 80 78.4 78.4 78.4

Tidak Ada Dukungan 22 216 21.6 100.0

Keluarga

Total 102 100.0 100.0

Keluarga mendampingi saya dalam perawatan.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 3 2.9 2.9 2.9

Kadang-Kadang 7 6.9 6.9 9.8

Sering 47 46.1 46.1 55.9

Selalu 45 44.1 44.1 100.0

Total 102 100.0 100.0

Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 5 4.9 4.9 4.9

Kadang-Kadang 14 13.7 13.7 18.6

Sering 40 39.2 39.2 57.8

Selalu 43 42.2 42.2 100.0

Total 102 100.0 100.0

Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang saya alami sebagai suatu

musibah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 5 4.9 4.9 4.9

Kadang-Kadang 23 22.5 22.5 27.5

Sering 37 36.3 36.3 63.7

Selalu 37 36.3 36.3 100.0

Total 102 100.0 100.0
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Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya memerlukan keperluan

pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 10 9.8 9.8 9.8

Kadang-Kadang 11 10.8 10.8 20.6

Sering 36 35.3 35.3 55.9

Selalu 45 44.1 44.1 100.0

Total 102 100.0 100.0

Keluarga berperan aktif dalam setia

p pengobatan dan perawatan sakit saya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 5.9 5.9 5.9
Kadang-Kadang 11 10.8 10.8 16.7
Sering 40 39.2 39.2 55.9
Selalu 45 441 44.1 100.0
Total 102 100.0 100.0
Keluarga bersedia membiayai biaya perawatan dan pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 5.9 5.9 5.9
Kadang-Kadang 11 10.8 10.8 16.7
Sering 34 33.3 33.3 50.0
Selalu 51 50.0 50.0 100.0
Total 102 100.0 100.0

Keluarga berusaha untuk

mencarikan k

ekurangan sarana dan peralatan perawatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 3 2.9 29 29
Kadang-Kadang 21 20.6 20.6 235
Sering 41 40.2 40.2 63.7
Selalu 37 36.3 36.3 100.0
Total 102 100.0 100.0

Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan pengobatan dari dokter yang

merawat kepada saya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 2 2.0 2.0 2.0
Kadang-Kadang 13 12.7 12.7 14.7
Sering 44 43.1 43.1 57.8
Selalu 43 42.2 42.2 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku-perilaku yang memperburuk penyakit

saya.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 4 3.9 3.9 3.9

Kadang-Kadang 11 10.8 10.8 14.7

Sering 41 40.2 40.2 54.9

Selalu 46 45.1 45.1 100.0

Total 102 100.0 100.0

Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya bertanya hal-hal yang tidak jelas
tentang penyakit saya.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 7 6.9 6.9 6.9
Kadang-Kadang 12 11.8 11.8 18.6
Sering 38 37.3 37.3 55.9
Selalu 45 441 44.1 100.0
Total 102 100.0 100.0
9. Variabel Kualitas Hidup
Kategori QOL Total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 43 42.2 42.2 42.2
Buruk 59 57.8 57.8 100.0
Total 102 100.0 100.0
Kategori Domain 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 57 55.9 55.9 55.9
Buruk 45 44.1 44.1 100.0
Total 102 100.0 100.0
Kategori Domain 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 40 39.2 39.2 39.2
Buruk 62 60.8 60.8 100.0
Total 102 100.0 100.0
Kategori Domain 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 27 26.5 26.5 26.5
Buruk 75 73.5 73.5 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Kategori Domain 4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 52 51.0 51.0 51.0
Buruk 50 49.0 49.0 100.0
Total 102 100.0 100.0

B. Analisis Bivariat

1. Karakteristik Responden

Kelompok Umur * Kategori QOL Total Crosstabulation

Kategori QOL Total
Baik Buruk Total

Kelompok Umur 25-29  Count 0 1 1

% within Kelompok Umur 0.0% 100.0% 100.0%

30-34 Count 1 1 2

% within Kelompok Umur 50.0% 50.0% 100.0%

35-39 Count 0 2 2

% within Kelompok Umur 0.0% 100.0% 100.0%

40-44 Count 3 4 7

% within Kelompok Umur 42.9% 57.1% 100.0%

45-49  Count 5 1 6

% within Kelompok Umur 83.3% 16.7% 100.0%

50-54  Count 1 8 9

% within Kelompok Umur 11.1% 88.9% 100.0%

55-59 Count 12 20 32

% within Kelompok Umur 37.5% 62.5% 100.0%

60+ Count 21 22 43

% within Kelompok Umur 48.8% 51.2% 100.0%

Total Count 43 59 102

% within Kelompok Umur 42.2% 57.8% 100.0%

Jenis Kelamin * Kategori QOL Total Crosstabulation
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total

Jenis Kelamin Laki-Laki Count 34 35 69
% within Jenis Kelamin 49.3% 50.7% 100.0%
Perempuan Count 9 24 33
% within Jenis Kelamin 27.3% 72.7% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Jenis Kelamin 42.2% 57.8% 100.0%
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Tingkat Pendidikan * Kategori QOL Total Crosstabulation

Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Tingkat Tidak Sekolah Count 5 5 10
Pendidikan % within Tingkat Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
SD Count 4 12 16
% within Tingkat Pendidikan 25.0% 75.0% 100.0%
SMP Count 2 3 5
% within Tingkat Pendidikan 40.0% 60.0% 100.0%
SMA Count 22 25 47
% within Tingkat Pendidikan 46.8% 53.2% 100.0%
Perguruan Tinggi Count 10 14 24
(D3/D4/S1/S2/S3) 94 within Tingkat Pendidikan 41.7% 58.3% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Tingkat Pendidikan 42.2% 57.8% 100.0%
Pekerjaan * Kategori QOL Total Crosstabulation
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Pekerjaan Pegawai Negeri Count 4 1 5
% within Pekerjaan 80.0% 20.0% 100.0%
Pegawai Swasta Count 6 9 15
% within Pekerjaan 40.0% 60.0% 100.0%
Wiraswasta Count 7 8 15
% within Pekerjaan 46.7% 53.3% 100.0%
Petani Count 2 0 2
% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0%
Tidak Bekerja Count 23 40 63
% within Pekerjaan 36.5% 63.5% 100.0%
Lainnya Count 1 1 2
% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Pekerjaan 42.2% 57.8% 100.0%
Penyakit PTM * Kategori QOL Total Crosstabulation
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Penyakit PTM  Non-Hemoragik Stroke Count 40 53 93
% within Penyakit PTM 43.0% 57.0% 100.0%
Hemoragik Stroke Count 3 6 9
% within Penyakit PTM 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Penyakit PTM 42.2% 57.8% 100.0%
Suku * Kategori QOL Total Crosstabulation
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Suku Bugis Count 20 22 42
% within Suku 47.6% 52.4% 100.0%
Makassar Count 18 23 41
% within Suku 43.9% 56.1% 100.0%
Mandar Count 1 0 1
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% within Suku 100.0% 0.0% 100.0%

Toraja Count 1 2 3

% within Suku 33.3% 66.7% 100.0%

Lainnya Count 3 12 15

% within Suku 20.0% 80.0% 100.0%

Total Count 43 59 102
% within Suku 42.2% 57.8% 100.0%

2. Analisis Hubungan Variabel Independen dengan Dependen

Umur * Kualitas Hidup

Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Kategori Umur Usia Produktif Count 10 17 27
% within Kategori Umur 37.0% 63.0% 100.0%
Usia Lansia Count 33 42 75
% within Kategori Umur 44.0% 56.0% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Kategori Umur 42.2% 57.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3952 530
Continuity Correction® 161 688
Likelihood Ratio 398 528
Fisher's Exact Test .651
Linear-by-Linear Association 391 1 532
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.38.
b. Computed only for a 2x2 table
Jenis Kelamin * Kualitas Hidup
Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 34 35 69
% within Jenis Kelamin 49.3% 50.7% 100.0%
Perempuan Count 9 24 33
% within Jenis Kelamin 27.3% 72.7% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Jenis Kelamin 42.2% 57.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.4322 .035

Continuity Correction® 3.576 .059

Likelihood Ratio 4.569 .033

Fisher's Exact Test .053 .028
Linear-by-Linear Association 4.388 1 .036

N of Valid Cases 102

Tingkat Pendidikan * Kualitas Hidup

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.91.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Kategori Pendidikan Pendidikan Tinggi Count 32 39 71
9% within Kategori Pendidikan 45.1% 54.9% 100.0%
Pendidikan Rendah Count 11 20 31
% within Kategori Pendidikan 35.5% 64.5% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Kategori Pendidikan 42.2% 57.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8132 1 367
Continuity Correction® 468 494
Likelihood Ratio 822 365
Fisher's Exact Test .393 .248
Linear-by-Linear Association .805 1 370
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.07.
b. Computed only for a 2x2 table
Status Pekerjaan * Kualitas Hidup
Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Kategori Pekerjaan Bekerja Count 20 19 39
% within Kategori Pekerjaan 51.3% 48.7% 100.0%
Tidak Bekerja Count 23 40 63
% within Kategori Pekerjaan 36.5% 63.5% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Kategori Pekerjaan 42.2% 57.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.156% 1 142

Continuity Correction® 1.593 .207

Likelihood Ratio 2.150 143

Fisher's Exact Test .155 .104
Linear-by-Linear Association 2.135 1 144

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.44.
b. Computed only for a 2x2 table

Lama Menderita Penyakit * Kualitas Hidup

Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Lama menderita penyakit <1 Tahun Count 10 10 20
% withip Lama menderita 50.0% 50.0% 100.0%
penyakit
1-5 Tahun Count 28 40 68
% withip Lama menderita 41.2% 58.8% 100.0%
penyakit
>5 Tahun Count 5 9 14
% within Lama menderita 35.79% 64.3% 100.0%
penyakit
Total Count 43 59 102
% within Lama menderita 42 2% 57.8% 100.0%
penyakit
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7702 2 .681
Likelihood Ratio .768 2 .681
Linear-by-Linear Association 737 1 .391
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5.90.
Komorbid * Kualitas Hidup
Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Penyakit penyerta Tidak Ada Komorbid Count 19 27 46
% within Penyakit penyerta 41.3% 58.7% 100.0%
Ada Komorbid Count 24 32 56
% within Penyakit penyerta 42.9% 57.1% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Penyakit penyerta 42.2% 57.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0252 874
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio 025 874
Fisher's Exact Test 1.000 518
Linear-by-Linear Association 025 1 875
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.39.
b. Computed only for a 2x2 table
Tingkat Stres * Kualitas Hidup
Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Kategori Stres Stres Rendah Count 20 16 36
% within Kategori Stres 55.6% 44.4% 100.0%
Stres Ringan Count 20 30 50
% within Kategori Stres 40.0% 60.0% 100.0%
Stres Tinggi Count 3 13 16
% within Kategori Stres 18.8% 81.3% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Kategori Stres 42.2% 57.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.3412 2 .042
Likelihood Ratio 6.677 2 .035
Linear-by-Linear Association 6.201 1 .013
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.75.

Dukungan Keluarga * Kualitas Hidup

Crosstab
Kategori QOL Total
Baik Buruk Total
Kategori Dukungan Ada Dukungan Keluarga Count 38 42 80
Keluarga % within Kategori Dukungan 47.5% 50 5% 100.0%
Keluarga ) ) )
Tidak Ada Dukungan Keluarga Count 5 17 22
‘;(/oe\lftljlggénaKategon Dukungan 22 7% 77 3% 100.0%
Total Count 43 59 102
% within Kategori Dukungan 42 2% 57 8% 100.0%
Keluarga
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.3432 037
Continuity Correction® 3.386 .066
Likelihood Ratio 4.596 032
Fisher's Exact Test 051 031
Linear-by-Linear Association 4.300 1 038
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.27.
b. Computed only for a 2x2 table
2. Analisis Variabel Independen dengan Domain Kesehatan Fisik
Umur * QOL 1
Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Kategori Umur Usia Produktif Count 21 6 27
% within Kategori Umur 77.8% 22.2% 100.0%
Usia Lansia Count 36 39 75
% within Kategori Umur 48.0% 52.0% 100.0%
Total Count 57 45 102
% within Kategori Umur 55.9% 44.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.1402 .008
Continuity Correction® 5.984 014
Likelihood Ratio 7.531 006
Fisher's Exact Test .012 .006
Linear-by-Linear Association 7.070 1 .008
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.91.
b. Computed only for a 2x2 table
Jenis Kelamin * QOL1
Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 44 25 69
% within Jenis Kelamin 63.8% 36.2% 100.0%
Perempuan Count 13 20 33
% within Jenis Kelamin 39.4% 60.6% 100.0%
Total Count 57 45 102
% within Jenis Kelamin 55.9% 44.1% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.3792 .020

Continuity Correction® 4.436 .035

Likelihood Ratio 5.381 .020

Fisher's Exact Test .032 .018
Linear-by-Linear Association 5.327 1 .021

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.56.

b. Computed only for a 2x2 table

Tingkat Pendidikan * QOL1

Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Kategori Pendidikan Pendidikan Tinggi Count 42 29 71
% within Kategori Pendidikan 59.2% 40.8% 100.0%
Pendidikan Rendah Count 15 16 31
% within Kategori Pendidikan 48.4% 51.6% 100.0%
Total Count 57 45 102
% within Kategori Pendidikan 55.9% 44.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0152 314
Continuity Correction® 625 429
Likelihood Ratio 1.011 315
Fisher's Exact Test 387 214
Linear-by-Linear Association 1.005 1 316
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.68.
b. Computed only for a 2x2 table
Status Pekerjaan * QOL1
Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Kategori Pekerjaan Bekerja Count 29 10 39
% within Kategori Pekerjaan 74.4% 25.6% 100.0%
Tidak Bekerja Count 28 35 63
% within Kategori Pekerjaan 44.4% 55.6% 100.0%
Total Count 57 45 102
% within Kategori Pekerjaan 55.9% 44.1% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8.7432 .003

Continuity Correction® 7.572 .006

Likelihood Ratio 9.027 .003

Fisher's Exact Test .004 .003
Linear-by-Linear Association 8.658 1 .003

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.21.
b. Computed only for a 2x2 table

Lama Menderita *QOL1
Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Lama menderita penyakit <1 Tahun Count 11 9 20
% Withip Lama menderita 55.0% 45.0% 100.0%
penyakit
1-5 Tahun Count 41 27 68
% Withip Lama menderita 60.3% 39.7% 100.0%
penyakit
>5 Tahun Count 5 9 14
% withip Lama menderita 35.7% 64.3% 100.0%
penyakit
Total Count 57 45 102
% withi_n Lama menderita 55.9% 44.1% 100.0%
penyakit
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.8532 2 .240
Likelihood Ratio 2.847 2 241
Linear-by-Linear Association .836 1 .360
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 6.18.
Komorbid *QOL1
Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Penyakit penyerta Tidak Ada Komorbid Count 25 21 46
% within Penyakit penyerta 54.3% 45.7% 100.0%
Ada Komorbid Count 32 24 56
% within Penyakit penyerta 57.1% 42.9% 100.0%
Total Count 57 45 102
% within Penyakit penyerta 55.9% 44.1% 100.0%
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Chi-Square Tests

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 7.06.

Dukungan Keluarga *QOL1

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0802 777
Continuity Correction® 007 934
Likelihood Ratio 080 777
Fisher's Exact Test 842 467
Linear-by-Linear Association 079 1 778
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.29.
b. Computed only for a 2x2 table
Tingkat Stres * QOL1
Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Kategori Stres Stres Rendah Count 25 11 36
% within Kategori Stres 69.4% 30.6% 100.0%
Stres Ringan Count 26 24 50
% within Kategori Stres 52.0% 48.0% 100.0%
Stres Tinggi Count 6 10 16
% within Kategori Stres 37.5% 62.5% 100.0%
Total Count 57 45 102
% within Kategori Stres 55.9% 44.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5.1842 2 .075
Likelihood Ratio 5.266 2 .072
Linear-by-Linear Association 5.113 1 .024
N of Valid Cases 102

Crosstab
Kategori Domain 1
Baik Buruk Total
Kategori Dukungan Keluarga Ada Dukungan Keluarga Count 46 34 80
% within Kategori Dukungan 57 50 42 5% 100.0%
Keluarga
Tidak Ada Dukungan Count 11 11 22
Keluarga l;(/oe\n/;;k:énaKategon Dukungan 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 57 45 102
% within Kategori Dukungan 55 9% 44.1% 100.0%
Keluarga
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3942 530
Continuity Correction® 148 700
Likelihood Ratio 392 531
Fisher's Exact Test 630 349
Linear-by-Linear Association 390 1 532
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.71.
b. Computed only for a 2x2 table
3. Analisis Variabel Independen dengan Domain Kesehatan Psikologis
Umur * QOL2
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Umur Usia Produktif Count 14 13 27
% within Kategori Umur 51.9% 48.1% 100.0%
Usia Lansia Count 26 49 75
% within Kategori Umur 34.7% 65.3% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Umur 39.2% 60.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.4602 117
Continuity Correction® 1.792 181
Likelihood Ratio 2.423 120
Fisher's Exact Test .167 .091
Linear-by-Linear Association 2.436 1 119
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.59.
b. Computed only for a 2x2 table
Jenis Kelamin *QOL2
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 30 39 69
% within Jenis Kelamin 43.5% 56.5% 100.0%
Perempuan Count 10 23 33
% within Jenis Kelamin 30.3% 69.7% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Jenis Kelamin 39.2% 60.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.6262 .202

Continuity Correction® 1.120 .290

Likelihood Ratio 1.657 .198

Fisher's Exact Test .279 .145
Linear-by-Linear Association 1.610 1 .205

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.94.

b. Computed only for a 2x2 table

Tingkat Pendidikan *QOL2

Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Pendidikan Pendidikan Tinggi Count 33 38 71
% within Kategori Pendidikan 46.5% 53.5% 100.0%
Pendidikan Rendah Count 7 24 31
% within Kategori Pendidikan 22.6% 77.4% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Pendidikan 39.2% 60.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.1702 023
Continuity Correction® 4.216 040
Likelihood Ratio 5.427 020
Fisher's Exact Test 028 018
Linear-by-Linear Association 5.119 1 024
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.16.
b. Computed only for a 2x2 table
Status Pekerjaan *QOL2
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Pekerjaan Bekerja Count 22 17 39
% within Kategori Pekerjaan 56.4% 43.6% 100.0%
Tidak Bekerja Count 18 45 63
% within Kategori Pekerjaan 28.6% 71.4% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Pekerjaan 39.2% 60.8% 100.0%

146



Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.8322 .005

Continuity Correction® 6.707 .010

Likelihood Ratio 7.815 .005

Fisher's Exact Test .007 .005
Linear-by-Linear Association 7.755 1 .005

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.29.
b. Computed only for a 2x2 table

Lama Menderita Penyakit *QOL2

Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Lama menderita penyakit <1 Tahun Count 9 11 20
% Withip Lama menderita 45.0% 55.0% 100.0%
penyakit
1-5 Tahun Count 26 42 68
% Withip Lama menderita 38.2% 61.8% 100.0%
penyakit
>5 Tahun Count 5 9 14
% withip Lama menderita 35.7% 64.3% 100.0%
penyakit
Total Count 40 62 102
% withi_n Lama menderita 392 60.8% 100.0%
penyakit
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .3802 2 .827
Likelihood Ratio 377 2 .828
Linear-by-Linear Association .335 1 .563
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5.49.
Komorbid *QOL2
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Penyakit penyerta Tidak Ada Komorbid Count 23 23 46
% within Penyakit penyerta 50.0% 50.0% 100.0%
Ada Komorbid Count 17 39 56
% within Penyakit penyerta 30.4% 69.6% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Penyakit penyerta 39.2% 60.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.27.

Dukungan Keluarga*QOL2

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.0882 043
Continuity Correction® 3.305 069
Likelihood Ratio 4.098 043
Fisher's Exact Test 066 034
Linear-by-Linear Association 4.048 1 044
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.04.
b. Computed only for a 2x2 table
Tingkat Stres *QOL2
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Stres Stres Rendah Count 16 20 36
% within Kategori Stres 44.4% 55.6% 100.0%
Stres Ringan Count 19 31 50
% within Kategori Stres 38.0% 62.0% 100.0%
Stres Tinggi Count 5 11 16
% within Kategori Stres 31.3% 68.8% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Stres 39.2% 60.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .8702 2 .647
Likelihood Ratio 877 2 .645
Linear-by-Linear Association .861 1 .353
N of Valid Cases 102

Crosstab .
Kategori Domain 2
Baik Buruk
Kategori Dukungan Keluarga Ada Dukungan Keluarga Count 33 47
% within Kategori Dukungan 41.3% 58.8%
Keluarga
Tidak Ada Dukungan Count 7 15
Keluarga % within Kategori Dukungan
Keluarga 9 9 31.8% 68.2%
Total Count 40 62
% within Kategori Dukungan 39204 60.8%
Keluarga .
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6442 422
Continuity Correction® 309 578
Likelihood Ratio 657 418
Fisher's Exact Test 470 292
Linear-by-Linear Association 638 1 425
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.63.
b. Computed only for a 2x2 table
3. Analisis Variabel Independen dengan Domain Hubungan Sosial
Umur *QOL3
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Umur Usia Produktif Count 14 13 27
% within Kategori Umur 51.9% 48.1% 100.0%
Usia Lansia Count 26 49 75
% within Kategori Umur 34.7% 65.3% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Umur 39.2% 60.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.4602 117
Continuity Correction® 1.792 181
Likelihood Ratio 2.423 120
Fisher's Exact Test 167 091
Linear-by-Linear Association 2.436 1 119
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.59.
b. Computed only for a 2x2 table
Jenis Kelamin *QOL3
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 30 39 69
% within Jenis Kelamin 43.5% 56.5% 100.0%
Perempuan Count 10 23 33
% within Jenis Kelamin 30.3% 69.7% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Jenis Kelamin 39.2% 60.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.6262 .202

Continuity Correction® 1.120 .290

Likelihood Ratio 1.657 .198

Fisher's Exact Test .279 .145
Linear-by-Linear Association 1.610 1 .205

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.94.

b. Computed only for a 2x2 table

Tingkat Pendidikan *QOL3

Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Pendidikan Pendidikan Tinggi Count 33 38 71
% within Kategori Pendidikan 46.5% 53.5% 100.0%
Pendidikan Rendah Count 7 24 31
% within Kategori Pendidikan 22.6% 77.4% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Pendidikan 39.2% 60.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.1702 023
Continuity Correction® 4.216 .040
Likelihood Ratio 5.427 .020
Fisher's Exact Test 028 018
Linear-by-Linear Association 5.119 024
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.16.
b. Computed only for a 2x2 table
Status Pekerjaan*QOL3
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Pekerjaan Bekerja Count 22 17 39
% within Kategori Pekerjaan 56.4% 43.6% 100.0%
Tidak Bekerja Count 18 45 63
% within Kategori Pekerjaan 28.6% 71.4% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Pekerjaan 39.2% 60.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.8322 .005

Continuity Correction® 6.707 .010

Likelihood Ratio 7.815 .005

Fisher's Exact Test .007 .005
Linear-by-Linear Association 7.755 1 .005

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.29.

b. Computed only for a 2x2 table

Lama Menderita Penyakit*QOL3

Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Lama menderita penyakit <1 Tahun Count 9 11 20
% Withip Lama menderita 45.0% 55.0% 100.0%
penyakit
1-5 Tahun Count 26 42 68
% Withip Lama menderita 38.2% 61.8% 100.0%
penyakit
>5 Tahun Count 5 9 14
% withip Lama menderita 35.7% 64.3% 100.0%
penyakit
Total Count 40 62 102
% withi_n Lama menderita 392 60.8% 100.0%
penyakit
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .3802 2 .827
Likelihood Ratio 377 2 .828
Linear-by-Linear Association .335 1 .563
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5.49.
Komorbid*QOL3
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Penyakit penyerta Tidak Ada Komorbid Count 23 23 46
% within Penyakit penyerta 50.0% 50.0% 100.0%
Ada Komorbid Count 17 39 56
% within Penyakit penyerta 30.4% 69.6% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Penyakit penyerta 39.2% 60.8% 100.0%

151




Chi-Square Tests

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.27.

Dukungan Keluarga*QOL3

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.0882 043
Continuity Correction® 3.305 069
Likelihood Ratio 4.098 043
Fisher's Exact Test 066 034
Linear-by-Linear Association 4.048 1 044
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.04.
b. Computed only for a 2x2 table
Tingkat Stres*QOL3
Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Stres Stres Rendah Count 16 20 36
% within Kategori Stres 44.4% 55.6% 100.0%
Stres Ringan Count 19 31 50
% within Kategori Stres 38.0% 62.0% 100.0%
Stres Tinggi Count 5 11 16
% within Kategori Stres 31.3% 68.8% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Stres 39.2% 60.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .8702 2 .647
Likelihood Ratio 877 2 .645
Linear-by-Linear Association .861 1 .353
N of Valid Cases 102

Crosstab
Kategori Domain 2
Baik Buruk Total
Kategori Dukungan Keluarga Ada Dukungan Keluarga Count 33 a7 80
% within Kategori Dukungan 41.3% 58.8% 100.0%
Keluarga
Tidak Ada Dukungan Count 7 15 22
Keluarga (ll/oe\l/t/;;rrngnaKategon Dukungan 31.8% 68.2% 100.0%
Total Count 40 62 102
% within Kategori Dukungan 39.2% 60.8% 100.0%
Keluarga
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6442 422
Continuity Correction® 309 578
Likelihood Ratio 657 418
Fisher's Exact Test 470 292
Linear-by-Linear Association 638 1 425
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.63.
b. Computed only for a 2x2 table
4. Analisis Variabel Independen dengan Domain Lingkungan
Umur *QOL4
Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Kategori Umur Usia Produktif Count 12 15 27
% within Kategori Umur 44.4% 55.6% 100.0%
Usia Lansia Count 40 35 75
% within Kategori Umur 53.3% 46.7% 100.0%
Total Count 52 50 102
% within Kategori Umur 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6282 428
Continuity Correction® 322 570
Likelihood Ratio 628 428
Fisher's Exact Test 503 285
Linear-by-Linear Association 622 1 430
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.24.
b. Computed only for a 2x2 table
Jenis Kelamin *QOL4
Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 37 32 69
% within Jenis Kelamin 53.6% 46.4% 100.0%
Perempuan Count 15 18 33
% within Jenis Kelamin 45.5% 54.5% 100.0%
Total Count 52 50 102
% within Jenis Kelamin 51.0% 49.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5962 440

Continuity Correction® 314 575

Likelihood Ratio .597 440

Fisher's Exact Test .527 .288
Linear-by-Linear Association 590 1 442

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.18.

b. Computed only for a 2x2 table

Tingkat Pendidikan *QOL4

Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Kategori Pendidikan Pendidikan Tinggi Count 36 35 71
% within Kategori Pendidikan 50.7% 49.3% 100.0%
Pendidikan Rendah Count 16 15 31
% within Kategori Pendidikan 51.6% 48.4% 100.0%
Total Count 52 50 102
% within Kategori Pendidikan 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0072 933
Continuity Correction® 000 1.000
Likelihood Ratio .007 .933
Fisher's Exact Test 1.000 552
Linear-by-Linear Association .007 1 933
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.20.
b. Computed only for a 2x2 table
Status Pekerjaan*QOL4
Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Kategori Pekerjaan Bekerja Count 18 21 39
% within Kategori Pekerjaan 46.2% 53.8% 100.0%
Tidak Bekerja Count 34 29 63
% within Kategori Pekerjaan 54.0% 46.0% 100.0%
Total Count 52 50 102
% within Kategori Pekerjaan 51.0% 49.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5892 443

Continuity Correction® 317 573

Likelihood Ratio .589 443

Fisher's Exact Test .542 .287
Linear-by-Linear Association 583 1 445

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.12.
b. Computed only for a 2x2 table

Lama Menderita Penyakit*QOL4

Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Lama menderita penyakit <1 Tahun Count 11 9 20
% Withip Lama menderita 55.0% 45.0% 100.0%
penyakit
1-5 Tahun Count 32 36 68
% Withip Lama menderita 47 1% 52.9% 100.0%
penyakit
>5 Tahun Count 9 5 14
% withip Lama menderita 64.3% 35.7% 100.0%
penyakit
Total Count 52 50 102
% withi_n Lama menderita 51.0% 49.0% 100.0%
penyakit
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.5402 2 463
Likelihood Ratio 1.555 2 .459
Linear-by-Linear Association 132 1 716
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 6.86.
Komorbid*QOL4
Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Penyakit penyerta Tidak Ada Komorbid Count 22 24 46
% within Penyakit penyerta 47.8% 52.2% 100.0%
Ada Komorbid Count 30 26 56
% within Penyakit penyerta 53.6% 46.4% 100.0%
Total Count 52 50 102
% within Penyakit penyerta 51.0% 49.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 7.84.

Dukungan Keluarga*QOL4

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3342 564
Continuity Correction® 143 705
Likelihood Ratio 334 563
Fisher's Exact Test 691 353
Linear-by-Linear Association 330 1 565
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.55.
b. Computed only for a 2x2 table
Tingkat Stres*QOL4
Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Kategori Stres Stres Rendah Count 20 16 36
% within Kategori Stres 55.6% 44.4% 100.0%
Stres Ringan Count 29 21 50
% within Kategori Stres 58.0% 42.0% 100.0%
Stres Tinggi Count 3 13 16
% within Kategori Stres 18.8% 81.3% 100.0%
Total Count 52 50 102
% within Kategori Stres 51.0% 49.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.9382 2 .019
Likelihood Ratio 8.430 2 .015
Linear-by-Linear Association 3.815 1 .051
N of Valid Cases 102

Crosstab
Kategori Domain 4
Baik Buruk Total
Kategori Dukungan Keluarga Ada Dukungan Keluarga Count 43 37 80
% within Kategori Dukungan 53.8% 46.3% 100.0%
Keluarga
Tidak Ada Dukungan Count 9 13 22
Keluarga (ll/oe\l/t/;;rrngnaKategon Dukungan 40.9% £0.1% 100.0%
Total Count 52 50 102
% within Kategori Dukungan 51.0% 49 0% 100.0%
Keluarga
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.1382 .286

Continuity Correction® 683 409

Likelihood Ratio 1.143 .285

Fisher's Exact Test .340 .204
Linear-by-Linear Association 1.127 .288

N of Valid Cases 102

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.78.

b. Computed only for a 2x2 table
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