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Lampiran 5 Jawaban Kuesioner Berdasarkan Sumber

Pertanyaan

Jawaban (Poin) dan

Poin Maksimal

Sumber

1) Berhubungan dengan anatomi umum vertebra,
pilihlah SATU dari pilihan berikut yang salah :

a) Terdiri atas vertebra servikal, toraks, lumbal dan
sakrum.

b) Di antara setiap vertebra, ada diskus intervertebralis
yang bertindak sebagai "peredam kejut".

c¢) Vertebra membentuk kanal sebagai tempat sumsum
tulang belakang.

d) Otot punggung dan otot abdomen tidak memiliki
fungsi dalam mendukung tulang belakang.

e) Saya tidak tahu.

D (1 Poin)
Poin Maksimal =1

(Parreira et al.

2017)

2) Apa definisi dari nyeri punggung bawah? Pilihlah
SATU dari pilihan berikut yang benar:

a) nyeri yang terletak di antara costa terendah dan
0S coxae

b) nyeri antara costa terendah dan os coxae yang
memancar ke bawah

c) nyeri di setiap daerah di punggung, dari servikal ke
coxae

d) nyeri di perut, bagian bawah coxae atau renal

e) saya tidak tahu.

A (1 Poin)
Poin Maksimal =1

(Casser et al.,
2016)

3) Apa definisi dari nyeri punggung bawah akut?
Pilihlah SATU dari pilihan berikut yang benar:

A (1 Poin)

Poin maksimal =1

(Patrick et al.,
2016)
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a) nyeri di daerah lumbar yang biasanya membaik
dalam tiga minggu, dengan atau tanpa pengobatan
b) nyeri yang tidak dapat diobati di daerah lumbar

c) nyeri di daerah lumbar yang membutuhkan operasi
d) nyeri di daerah lumbar yang berlangsung lebih dari
3 bulan

e) Saya tidak tahu.

4) Apa definisi dari nyeri punggung bawah kronis?
Pilihlah SATU jawaban yang benar:

a) nyeri di daerah lumbar yang biasanya membaik
dalam tiga minggu, dengan atau tanpa pengobatan

b) nyeri yang tidak dapat diobati di daerah lumbar

c) nyeri di daerah lumbar yang membutuhkan operasi
d) nyeri di daerah lumbar yang berlangsung lebih
dari 3 bulan

e) Saya tidak tahu.

D (1 Poin)

Poin maksimal =1

(Patrick et al.,
2016)

5) Apa definisi dari nyeri sciatica ? Pilihlah SATU
jawaban yang benar:

a) nyeri yang terletak di antara tulang rusuk terendah
dan panggul

b) nyeri antara costa terendah dan coxae yang
memancar ke kaki

¢) nyeri di setiap daerah di punggung, dari servikal ke
coxae

d) nyeri di perut, bagian bawah coxae atau renal

e) saya tidak tahu.

B (1 Poin)

Poin maksimal = 1

(Roelofs et al.
2008)

6) Di bawah Ini yang dapat menyebabkan nyeri
punggung bawah. Pilihlah DUA jawaban yang benar:

B (1 Poin)
C (1 Poin)

(Patrick et al.,
2016)
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a) Suhu dingin dan penuaan

b) masalah postural, arthrosis dan herniated disc
¢) tumor, infeksi dan fraktur tulang

d) Diabetes

e) Saya tidak tahu.

Poin maksimal = 2

7) Di bawah ini adalah gejala nyeri punggung bawah. | C (1 Poin) (Casser et al.,
Pilihlah DUA jawaban yang benar: D (1 Poin) 2016)

a) batuk, kelesuan dan kehilangan energi Poin maksimal = 2

b) kelelahan dan nyeri di seluruh tubuh

c) nyeri di daerah lumbar yang memburuk saat

membawa barang berat

d) Kesulitan dalam mengambil benda-benda dari

lantai

e) saya tidak tahu.

8) Modalitas apa yang diperlukan untuk diagnosis B (1 Poin) (Devereaux,
nyeri punggung bawah? Pilihlah DUA jawaban yang C (1 Poain) 2009; Patrick
benar: Poin maksimal =2 | etal., 2016)
a) Magnetic resonance imaging (MRI) dan

computerized tomography (CT scan) selalu diperlukan.

b) X-ray tidak selalu diperlukan.

c) Diagnosis sering dimungkinkan melalui

anamnesis dan pemeriksaan fisik pasien tanpa

perlu pemeriksaan tambahan.

d) tes laboratorium seperti glukosa darah, kolesterol

dan urin selalu diperlukan.

e) Saya tidak tahu.

9) Sehubungan dengan perawatan lain untuk nyeri D (1 Poin) (Devereaux,
punggung bawah, pilihlah SATU jawaban yang salah: | Poin maksimal =1 | 2009; Valat &
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a) Obat-obatan anti-inlamasi dan analgesik dapat
digunakan selama serangan akut.

b)Kortikosteroid mungkin diperlukan selama serangan
akut.

c¢) Antidepresan dan antikonvulsan dapat dimanfaatkan
untuk mengatasi nyeri punggung bawah yang kronik.
d) Obat topikal seperti gel, plester atau salep selalu
terindikasi.

e) Saya tidak tahu.

Rozenberg,
2008)

10) Sehubungan dengan pengobatan untuk nyeri
punggung bawah akut. Pilihlah DUA jawaban yang
benar:

a) Satu minggu tirah baring mutlak diindikasikan.

b) Berhenti sejenak dari pekerjaan direkomendasikan
c¢) Nyeri punggung bawah dapat membaik bahkan
tanpa pengobatan.

d) Istirahat seminimal mungkin

e) Saya tidak tahu.

C (1 Poin)
D (1 Poin)

Poin maksimal = 2

(Devereaux,
2009)

11) Apa yang dapat digunakan untuk mengobati nyeri
punggung bawah kronis? Pilihlah DUA jawaban yang
benar:

a) penggunaan jangka panjang obat anti-inlamasi

b) Edukasi mengenai perlindungan vertebra dan
latihan fisik

c) sabuk penyokong perut saat melakukan kegiatan
tugas berat

d) Sarana fisik seperti terapi short wave, ultrasound,
dan Bier’s oven lebih penting daripada latihan fisik

e) Saya tidak tahu.

B (1 Poin)
C (1 Poin)

Poin maksimal = 2

(Anders &
Hibner, 2019;
Devereaux,
2009)
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12) Dalam hal aktivitas fisik dan nyeri punggung
bawah, Pilihlah SATU jawaban yang salah:

a) Berjalan tiga kali seminggu selama satu jam dapat
memperbaiki nyeri punggung bawah kronis.

b) Latihan fisik yang intensif diindikasikan untuk
nyeri punggung bawah akut.

c) Aktivitas fisik berupa olahraga air dapat bermanfaat
untuk pasien dengan nyeri punggung bawah kronis.

d) Latihan yang paling direkomendasikan adalah
latihan yang dapat memperkuat otot abdomen dan otot
punggung, peregangan berkala dan latihan fisik.

e) Saya tidak tahu.

B (1 Poin)

Poin maksimal =1

(Mw et al.,
2005)

13) Untuk melindungi tulang belakang, Pilihlah DUA
jawaban yang benar:

a) Cara terbaik untuk tidur adalah dengan perut
sebagai bagian terbawah dari tubuh (tengkurap).

b) Berada dalam posisi duduk yang tepat saat
mengenakan kaus kaki dan sepatu.

¢) Mengambil benda-benda dari lantai tanpa menekuk
lutut Anda.

d) Cuci piring dengan perut yang bersandar di
wastafel.

e) Saya tidak tahu.

B (1 Poin)
D (1 Poin)

Poin maksimal = 2

(Devereaux,
2009)

14) Dalam kaitannya dengan perlindungan tulang
belakang, pilihlah SATU jawaban yang salah:

a) Ketika bangun dari tempat tidur, dilakukan dengan
hati-hati, mulai dari berbalik ke samping dengan
bantuan tangan kita.

D (1 Poin)

Poin maksimal =1

(Devereaux,
2009)
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b) Hindari membawa terlalu banyak berat badan di
satu sisi tubuh (bagi beban antara kedua lengan).

¢) Hindari memutar vertebra.

d) Mengenakan sepatu hak tinggi sepanjang hari.
e) Saya tidak tahu.

15) Sehubungan dengan nyeri punggung bawah akut,
pilihlah DUA jawaban yang benar:

a) Sebagian besar pasien sembuh dalam tiga
minggu.

b) Setelah pemulihan dari nyeri, pasien sembuh dan
tidak ada risiko untuk mengalami serangan lebih
lanjut.

c) Edukasi tentang cara melindungi tulang vertebra
hanya penting selama masa serangan nyeri.

d) Edukasi untuk perlindungan tulang belakang
harus rutin pada pasien dengan riwayat nyeri
punggung bawah karena serangan dapat terjadi
berulang.

e) Saya tidak tahu.

A (1 Poin)
D (1 Poin)

Poin maksimal = 2

(Patrick et al.,
2016)

16) Dalam hal perawatan bedah untuk nyeri punggung
bawah, tandai DUA alternatif yang benar:

a) Tatalaksana bedah diindikasikan dalam
beberapa kasus.

b) Tatalaksana bedah mungkin diperlukan pada
kasus kompresi akar saraf dan ketidakstabilan
vertebra yang tidak membaik dengan pengobatan
klinis.

c) Pembedahan menjamin penyembuhan nyeri

punggung bawah.

A (1 Poin)
B (1 Poin)

Poin maksimal = 2

(Devereaux,
2009)
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d) Tatalaksana bedah adalah pengobatan terbaik untuk
semua jenis nyeri punggung bawah
e) Saya tidak tahu.

Jumlah Pertanyaan = 16

Poin maksimal = 24
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Lampiran 6
Lembar Kuesioner Studi Pendahuluan

KUESIONER

TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN
DOKTER UMUM FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

Survei ini dilakukan untuk penulisan skripsi, oleh karena itu Anda
diharapkan mengisi jawaban pada setiap pertanyaan yang diajukan

dengan jujur dan terbuka. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih

A. Permintaan Persetujuan Untuk Mengikuti Penelitian
1. Apakah anda bersedia untuk mengikuti penelitian ini?

B. Identitas dan Karakteristik Responden

a. Nama

b. Umur

c. Kelas : Pi

d. Angkatan : P
a
b

e. No. Hp

f.  Sumber informasi mengenai nyeri punggung bawah : Pi
a
b
C
d

. diisi sesuai data responden

- diisi sesuai data responden

lihan

ilihan

. 2019

. 2020

- diisi sesuai data responden
lihan
. Keluarga
. Pemberi pelayanan kesehatan
. Media massa atau media sosial
. Lain-lain (diisi jika perlu)
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C. Low Back Pain Knowledge Questionnaire/LKQ (Kuesioner ini bertujuan untuk

mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang nyeri punggung bawah/NPB)

1. Berhubungan dengan anatomi umum vertebra, pilihlah SATU dari pilihan berikut

yang salah :

a.
b.

e.

Terdiri atas vertebra servikal, toraks, lumbal dan sakrum.

Di antara setiap vertebra, ada diskus intervertebralis yang bertindak sebagai
"peredam kejut".

Vertebra membentuk kanal sebagai tempat sumsum tulang belakang.

Otot punggung dan otot abdomen tidak memiliki fungsi dalam mendukung tulang
belakang.

Saya tidak tahu.

2. Apa definisi dari nyeri punggung bawah? Pilihlah SATU dari pilihan berikut yang

benar:

a. nyeri yang terletak di antara costa terendah dan os coxae

b. nyeri antara costa terendah dan os coxae yang memancar ke bawah
c. nyeri di setiap daerah di punggung, dari servikal ke coxae

d. nyeri di perut, bagian bawah coxae atau renal

e. saya tidak tahu.

3. Apa definisi dari nyeri punggung bawah akut? Pilihlah SATU dari pilihan berikut

yang benar:

a.

b.
C.
d.

e.

nyeri di daerah lumbar yang biasanya membaik dalam tiga minggu, dengan atau
tanpa pengobatan

nyeri yang tidak dapat diobati di daerah lumbar

nyeri di daerah lumbar yang membutuhkan operasi

nyeri di daerah lumbar yang berlangsung lebih dari 3 bulan

Saya tidak tahu.

4. Apa definisi dari nyeri punggung bawah kronis? Pilihlah SATU jawaban yang benar:

a.

b.

C.

nyeri di daerah lumbar yang biasanya membaik dalam tiga minggu, dengan atau
tanpa pengobatan

nyeri yang tidak dapat diobati di daerah lumbar

nyeri di daerah lumbar yang membutuhkan operasi
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d. nyeri di daerah lumbar yang berlangsung lebih dari 3 bulan
e. Saya tidak tahu.
5. Apa definisi dari nyeri sciatica ? Pilihlah SATU jawaban yang benar:
a. nyeri yang terletak di antara tulang rusuk terendah dan panggul
b. nyeri antara costa terendah dan coxae yang memancar ke kaki
c. nyeri di setiap daerah di punggung, dari servikal ke coxae
d. nyeri di perut, bagian bawah coxae atau renal
e. saya tidak tahu.
6. Di bawah Ini yang dapat menyebabkan nyeri punggung bawah. Pilihlah DUA
jawaban yang benar:
a. Suhu dingin dan penuaan
b. masalah postural, arthrosis dan herniated disc
c. tumor, infeksi dan fraktur tulang
d. Diabetes
e. Saya tidak tahu.
7. Di bawah ini adalah gejala nyeri punggung bawah. Pilihlah DUA jawaban yang
benar:
a. batuk, kelesuan dan kehilangan energi
b. kelelahan dan nyeri di seluruh tubuh
c. nyeri di daerah lumbar yang memburuk saat membawa barang berat
d. Kesulitan dalam mengambil benda-benda dari lantai
e. saya tidak tahu.
8. Modalitas apa yang diperlukan untuk diagnosis nyeri punggung bawah? Pilihlah
DUA jawaban yang benar:
a. Magnetic resonance imaging (MRI) dan computerized tomography (CT scan)
selalu diperlukan.
b. X-ray tidak selalu diperlukan.
c. Diagnosis sering dimungkinkan melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik pasien
tanpa perlu pemeriksaan tambahan.
d. tes laboratorium seperti glukosa darah, kolesterol dan urin selalu diperlukan.

e. Saya tidak tahu.
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9. Sehubungan dengan perawatan lain untuk nyeri punggung bawah, pilinlah SATU

10.

11.

12.

jawaban yang salah:

a.
b.

C.

d.
e.

Obat-obatan anti-inlamasi dan analgesik dapat digunakan selama serangan akut.
Kortikosteroid mungkin diperlukan selama serangan akut.

Antidepresan dan antikonvulsan dapat dimanfaatkan untuk mengatasi nyeri
punggung bawah yang kronik.

Obat topikal seperti gel, plester atau salep selalu terindikasi.

Saya tidak tahu.

Sehubungan dengan pengobatan untuk nyeri punggung bawah akut. Pilihlah DUA

jawaban yang benar:

a.
b.
C.
d.

e.

Satu minggu tirah baring mutlak diindikasikan.

Berhenti sejenak dari pekerjaan direkomendasikan

Nyeri punggung bawah dapat membaik bahkan tanpa pengobatan.
Istirahat seminimal mungkin

Saya tidak tahu.

Apa yang dapat digunakan untuk mengobati nyeri punggung bawah kronis? Pilihlah

DUA jawaban yang benar:

a.
b.
C.
d.

e.

penggunaan jangka panjang obat anti-inlamasi

Edukasi mengenai perlindungan vertebra dan latihan fisik

sabuk penyokong perut saat melakukan kegiatan tugas berat

Sarana fisik seperti terapi short wave, ultrasound, dan Bier’s oven lebih penting
daripada latihan fisik

Saya tidak tahu.

Dalam hal aktivitas fisik dan nyeri punggung bawah, Pilihlah SATU jawaban yang

salah:

a.

Berjalan tiga kali seminggu selama satu jam dapat memperbaiki nyeri punggung
bawah kronis.

Latihan fisik yang intensif diindikasikan untuk nyeri punggung bawah akut.
Aktivitas fisik berupa olahraga air dapat bermanfaat untuk pasien dengan nyeri

punggung bawah kronis.
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d.

e.

Latihan yang paling direkomendasikan adalah latihan yang dapat memperkuat
otot abdomen dan otot punggung, peregangan berkala dan latihan fisik.
Saya tidak tahu.

13. Untuk melindungi tulang belakang, Pilinlah DUA jawaban yang benar:

14.

15.

16.

a.

b.
C.
d.

e.

Cara terbaik untuk tidur adalah dengan perut sebagai bagian terbawah dari tubuh
(tengkurap).

Berada dalam posisi duduk yang tepat saat mengenakan kaus kaki dan sepatu.
Mengambil benda-benda dari lantai tanpa menekuk lutut Anda.

Cuci piring dengan perut yang bersandar di wastafel.

Saya tidak tahu.

Dalam kaitannya dengan perlindungan tulang belakang, pilihlah SATU jawaban

yang salah:

a.

C.
d.

e.

Ketika bangun dari tempat tidur, dilakukan dengan hati-hati, mulai dari berbalik
ke samping dengan bantuan tangan Kita.

Hindari membawa terlalu banyak berat badan di satu sisi tubuh (bagi beban
antara kedua lengan).

Hindari memutar vertebra.

Mengenakan sepatu hak tinggi sepanjang hari.

Saya tidak tahu.

Sehubungan dengan nyeri punggung bawah akut, pilinlah DUA jawaban yang benar:

a.
b.

e.

Sebagian besar pasien sembuh dalam tiga minggu.

Setelah pemulihan dari nyeri, pasien sembuh dan tidak ada risiko untuk
mengalami serangan lebih lanjut.

Edukasi tentang cara melindungi tulang vertebra hanya penting selama masa
serangan nyeri.

Edukasi untuk perlindungan tulang belakang harus rutin pada pasien dengan
riwayat nyeri punggung bawah karena serangan dapat terjadi berulang.

Saya tidak tahu.

Dalam hal perawatan bedah untuk nyeri punggung bawah, tandai DUA alternatif

yang benar:

a.

Tatalaksana bedah diindikasikan dalam beberapa kasus.
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. Tatalaksana bedah mungkin diperlukan pada kasus kompresi akar saraf dan
ketidakstabilan vertebra yang tidak membaik dengan pengobatan klinis.
Pembedahan menjamin penyembuhan nyeri punggung bawah.

. Tatalaksana bedah adalah pengobatan terbaik untuk semua jenis nyeri punggung

bawah

. Saya tidak tahu.
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Lampiran 7 Hasil Pengolahan Data Dengan SPSS

Frequency Table

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 112 38.2 38.2 38.2

Perempuan 181 61.8 61.8 100.0

Total 293 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17 2 v g 7

18 13 4.4 4.4 51

19 93 31.7 31.7 36.9

20 92 314 31.4 68.3

21 74 25.3 25.3 93.5

22 15 51 51 98.6

23 4 1.4 1.4 100.0

Total 293 100.0 100.0

Angkatan Tahun
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2019 105 35.8 35.8 35.8
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2020 87 29.7 29.7 65.5
2021 101 34.5 345 100.0
Total 293 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid A 156 53.2 53.2 53.2
B 113 38.6 38.6 91.8
C 24 8.2 8.2 100.0
Total 293 100.0 100.0
Profesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mahasisw 293 100.0 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 293 100.0 100.0 100.0

1. Berhubungan dengan anatomi umum vertebra, pilihlah

Frequency

Percent

SATU dari pilihan berikut yang SALAH

Valid Percent

Cumulative

Percent




Valid 0 109 37.2 37.2 37.2

1 184 62.8 62.8 100.0

Total 293 100.0 100.0

2. Terkait dengan definisi nyeri punggung bawah, pilihlah
SATU dari pilihan berikut yang BENAR :

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 185 63.1 63.1 63.1
1 108 36.9 36.9 100.0

Total 293 100.0 100.0

3. Terkait dengan definisi dari nyeri punggung bawah AKUT,
pilihnlah SATU dari pilihan berikut yang BENAR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 39 13.3 13.3 13.3
1 254 86.7 86.7 100.0

Total 293 100.0 100.0

4. Terkait dengan definisi dari nyeri punggung bawah kronis,
pilihlah SATU jawaban yang BENAR

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 41 14.0 14.0 14.0
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1 252 86.0 86.0 100.0

Total 293 100.0 100.0

5. Terkait dengan definisi dari nyeri sciatica, pilihlah SATU
jawaban yang BENAR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 149 50.9 50.9 50.9
1 144 49.1 49.1 100.0

Total 293 100.0 100.0

6. Di bawah ini adalah hal yang dapat menyebabkan nyeri
punggung bawah. Pilihlah DUA jawaban yang BENAR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 12 4.1 4.1 4.1
1 89 30.4 304 34.5
2 192 65.5 65.5 100.0

Total 293 100.0 100.0

7. Di bawah ini adalah gejala nyeri punggung bawah. Pilihlah
DUA jawaban yang BENAR

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 8 2.7 2.7 2.7
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1 43 14.7 14.7 17.4

2 242 82.6 82.6 100.0

Total 293 100.0 100.0

8. Modalitas apa yang diperlukan untuk diagnosis nyeri
punggung bawah? Pilihlah DUA jawaban yang BENAR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 65 22.2 22.2 22.2
1 174 594 59.4 81.6
2 54 18.4 18.4 100.0

Total 293 100.0 100.0

9. Sehubungan dengan perawatan lain untuk nyeri punggung
bawah, pilihlah SATU jawaban yang SALAH

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 209 71.3 71.3 71.3
1 84 28.7 28.7 100.0

Total 293 100.0 100.0

10. Sehubungan dengan pengobatan untuk nyeri punggung
bawah akut. Pilihlah DUA jawaban yang BENAR

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid 0 157 53.6 53.6 53.6

1 129 44.0 44.0 97.6
2 7 2.4 2.4 100.0
Total 293 100.0 100.0

11. Apayang dapat digunakan untuk mengobati nyeri
punggung bawah kronis? Pilihlah DUA jawaban yang BENAR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 77 26.3 26.3 26.3
1 127 43.3 43.3 69.6
2 89 304 30.4 100.0

Total 293 100.0 100.0

12. Dalam hal aktivitas fisik dan nyeri punggung bawah,
Pilihlah SATU jawaban yang SALAH

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 167 57.0 57.0 57.0
1 126 43.0 43.0 100.0

Total 293 100.0 100.0

13. Untuk melindungi tulang belakang, Pilihlah DUA jawaban
yang BENAR
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 46 15.7 15.7 15.7
1 160 54.6 54.6 70.3
2 87 29.7 29.7 100.0
Total 293 100.0 100.0

14. Dalam kaitannya dengan perlindungan tulang belakang,
pilihlah SATU jawaban yang SALAH

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 69 235 235 235
1 224 76.5 76.5 100.0
Total 293 100.0 100.0

15. Sehubungan dengan nyeri punggung bawah akut, pilihlah
DUA jawaban yang BENAR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 20 6.8 6.8 6.8
1 101 345 345 41.3
2 172 58.7 58.7 100.0
Total 293 100.0 100.0
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16. Dalam hal perawatan bedah untuk nyeri punggung
bawah, pilihlah DUA jawaban yang BENAR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 29 9.9 9.9 9.9
1 37 12.6 12.6 225
2 227 77.5 77.5 100.0
Total 293 100.0 100.0
Skor Low Back Pain Knowledge Questionnaire
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 1 3 3 3
2 1 3 3 7
4 1 3 3 1.0
6 3 1.0 1.0 2.0
7 9 3.1 3.1 51
8 6 2.0 2.0 7.2
9 13 4.4 4.4 11.6
10 17 5.8 5.8 17.4
11 16 55 55 229
12 23 7.8 7.8 30.7
13 23 7.8 7.8 38.6
14 19 6.5 6.5 45.1
15 38 13.0 13.0 58.0
16 29 9.9 9.9 67.9
17 26 8.9 8.9 76.8
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18 28 9.6 9.6 86.3
19 22 7.5 7.5 93.9
20 7 24 24 96.2
21 7 24 24 98.6
22 2 4 4 99.3
23 2 4 4 100.0
Total 293 100.0 100.0
Tingkat Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 52 17.7 17.7 17.7
Cukup 124 42.3 42.3 60.1
Kurang 117 39.9 39.9 100.0
Total 293 100.0 100.0
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