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Lampiran 2

Hasil Analisis Deskriptif

JENIS_KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 32 43.8 43.8 43.8
Perempuan 41 56.2 56.2 100.0
Total 73 100.0 100.0
KELOMPOK_USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  36-45 tahun 6 8.2 8.2 8.2
46-55 tahun 24 32.9 32.9 411
56-65 tahun 24 32.9 32.9 74.0
> 65 tahun 19 26.0 26.0 100.0
Total 73 100.0 100.0
IMT
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Berat badan kurang 4 5.5 5.5 5.5
(<18.5)
Berat badan normal 23 31.5 31.5 37.0
(18,5 -22.9)
Kelebihan berat badan 18 247 24.7 61.6
(Overweight)(23-24.9)
Obesitas | (25-29.9) 25 34.2 34.2 95.9
Obesitas Il (=30) 3 4.1 4.1 100.0
Total 73 100.0 100.0
LEVEL_DISCUS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
alid L1-L2 1 1.4 1.4 1.4
L2-L3 1 1.4 1.4 2.7
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L3-L4 14 19.2 19.2 21.9
L4-L5 52 71.2 71.2 93.2
L5-S1 5 6.8 6.8 100.0
Total 73 100.0 100.0
SCHIZAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Grade A1l 1 1.4 1.4 14
Grade A2 24 32.9 32.9 34.2
Grade A3 3 4.1 4.1 38.4
Grade A4 3 4.1 4.1 425
Grade B 12 16.4 16.4 58.9
Grade C 25 34.2 34.2 93.2
Grade D 5 6.8 6.8 100.0
Total 73 100.0 100.0
LEES
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Grade 0 36 49.3 49.3 49.3
Grade | 7 9.6 9.6 58.9
Grade I 30 41.1 41.1 100.0
Total 73 100.0 100.0
oDl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ringan 32 43.8 43.8 43.8
Sedang 12 16.4 16.4 60.3
Berat 29 39.7 39.7 100.0
Total 73 100.0 100.0
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Hasil Analisis Chi Square

Crosstab
oDl
Ringan Sedang Berat Total

SCHIZAS Grade A1 Count 1 0 0 1
% within ODI 3.1% 0.0% 0.0% 1.4%

Grade A2  Count 24 0 0 24

% within ODI 75.0% 0.0% 0.0% 32.9%

Grade A3 Count 3 0 0 3

% within ODI 9.4% 0.0% 0.0% 4.1%

Grade A4  Count 3 0 0 3

% within ODI 9.4% 0.0% 0.0% 4.1%

Grade B Count 1 11 0 12

% within ODI 3.1% 91.7% 0.0% 16.4%

Grade C Count 0 1 24 25

% within ODI 0.0% 8.3% 82.8% 34.2%

Grade D Count 0 0 5 5

% within ODI 0.0% 0.0% 17.2% 6.8%

Total Count 32 12 29 73
% within ODI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 130.076° 12 .000
Likelihood Ratio 134.378 12 .000
Linear-by-Linear Association 62.754 1 .000
N of Valid Cases 73

a. 16 cells (76.2%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .16.
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Crosstab

oDl
Ringan Sedang Berat Total

LEES Grade0 Count 32 4 0 36
% within ODI 100.0% 33.3% 0.0% 49.3%

Grade | Count 0 7 0 7

% within ODI 0.0% 58.3% 0.0% 9.6%

Grade Il  Count 0 1 29 30

% within ODI 0.0% 8.3% 100.0% 41.1%

Total Count 32 12 29 73
% within ODI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 107.945° 4 .000
Likelihood Ratio 115.774 4 .000
Linear-by-Linear Association 66.640 1 .000
N of Valid Cases 73

a. 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.15.

Crosstab
SCHIZAS Total
Grade Grade Grade Grade Grade Grade Grade
A1l A2 A3 A4 B C D
JENIS_KEL Laki- Count 0 11 0 2 6 10 3 32
AMIN Laki % within 0.0% 458% 0.0% 66.7% 50.0% 40.0% 60.0% 43.8%
SCHIZAS
Peremp Count 1 13 3 1 6 15 2 41
uan % within 100.0 54.2% 100.0 33.3% 50.0% 60.0% 40.0% 56.2%
SCHIZAS % %
Count 1 24 3 3 12 25 5 73
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% within 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
SCHIZAS % % % % % % % %

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.661° 6 .588
Likelihood Ratio 6.148 6 407
Linear-by-Linear Association 132 1 .716

N of Valid Cases 73

a. 8 cells (57.1%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .44.
Crosstab
SCHIZAS Total
Grade Grade Grade Grade Grade Grade Grade
Al A2 A3 A4 B C D
KELOMPOK_ 36-45 Count 1 3 0 0 2 0 0 6
USIA tahun % within 100.0% 125% 0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 8.2%
SCHIZAS
46-55 Count 0 11 2 2 2 5 2 24
tahun % within 0.0% 458% 66.7% 66.7% 16.7% 20.0% 40.0% 32.9%
SCHIZAS
56-65 Count 0 6 1 1 4 11 1 24
tahun % within 0.0% 25.0% 33.3% 33.3% 33.3% 44.0% 20.0% 32.9%
SCHIZAS
> 65 Count 0 4 0 0 4 9 2 19
tahun % within 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 33.3% 36.0% 40.0% 26.0%
SCHIZAS
Total Count 1 24 3 3 12 25 5 73
% within 100.0% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
SCHIZAS % % % % % % %
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 26.902° 18 .081
Likelihood Ratio 24.669 18 134
Linear-by-Linear Association 9.115 1 .003
N of Valid Cases 73

a. 22 cells (78.6%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .08.
Crosstab
SCHIZAS Total
Grade Grade Grade Grade Grad Grad Grad
Al A2 A3 Ad eB eC eD
IMT Berat badan Count 0 3 0 0 0 0 1 4
kurang (<18.5) % within 0.0% 125 0.0% 00% 0.0% 0.0% 200 55%
SCHIZAS % %
Berat badan Count 1 8 1 1 4 8 0 23
normal (18,5- % within 100.0 333 333 333 333 320 0.0% 315
22.9) SCHIZAS % % % % % % %
Kelebihan berat  Count 0 11 2 2 2 1 0 18
badan % within 00% 458 66.7 66.7 16.7 4.0% 0.0% 247
(Overweight)(23- SCHIZAS % % % % %
24.9)
Obesitas | (25-  Count 0 1 0 0 5 15 4 25
29.9) % within 0.0% 42% 00% 00% 417 60.0 80.0 342
SCHIZAS % % % %
Obesitas Il (=30) Count 0 1 0 0 1 1 0 3
% within 0.0% 4.2% 00% 00% 83% 4.0% 00% 4.1%
SCHIZAS
Total Count 1 24 3 3 12 25 5 73
% within 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
SCHIZAS % % % % % % % %
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 42.224° 24 .012
Likelihood Ratio 50.811 24 .001
Linear-by-Linear Association 10.324 1 .001
N of Valid Cases 73
a. 29 cells (82.9%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .04.
Crosstab
LEES
Grade 0 Grade | Grade Il Total
JENIS_KELAMIN Laki-Laki Count 14 5 13 32
% within LEES 38.9% 71.4% 43.3% 43.8%
Perempuan Count 22 2 17 41
% within LEES 61.1% 28.6% 56.7% 56.2%
Total Count 36 7 30 73
% within LEES 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.526° 2 .283
Likelihood Ratio 2.544 2 .280
Linear-by-Linear Association .163 1 .687
N of Valid Cases 73

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

count is 3.07.
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Crosstab

LEES
Grade 0 Gradel| Gradell Total
KELOMPOK_USIA 36-45 tahun Count 4 2 0 6
% within LEES 11.1% 28.6% 0.0% 8.2%
46-55 tahun  Count 16 1 7 24
% within LEES 44.4% 14.3% 23.3% 32.9%
56-65 tahun Count 10 2 12 24
% within LEES 27.8% 28.6% 40.0% 32.9%
> 65 tahun  Count 6 2 11 19
% within LEES 16.7% 28.6% 36.7% 26.0%
Total Count 36 7 30 73
% within LEES 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.713° 6 .048
Likelihood Ratio 13.914 6 .031
Linear-by-Linear Association 7.401 1 .007
N of Valid Cases 73
a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .58.
Crosstab
LEES
Grade 0 Grade| Gradell Total
IMT  Berat badan kurang Count 3 0 1 4
(<18.5) % within 8.3% 0.0% 3.3% 5.5%
LEES
~ rat badan normal Count 13 2 8 23
1,5 -22.9) % within 36.1% 28.6% 26.7% 31.5%
LEES
lebihan berat badan Count 16 1 1 18
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(Overweight)(23-24.9) % within 444%  14.3% 33% 24.7%
LEES
Obesitas | (25-29.9) Count 3 3 19 25
% within 83% 429% 63.3% 34.2%
LEES
Obesitas Il (=30) Count 1 1 1 3
% within 28% 14.3% 3.3% 4.1%
LEES
Total Count 36 7 30 73
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
LEES
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 29.794° 8 .000
Likelihood Ratio 33.286 8 .000
Linear-by-Linear Association 9.039 1 .003
N of Valid Cases 73

a. 9 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .29.

Correlations

SCHIZAS LEES oDl
Spearman's tho ~ SCHIZAS  Correlation Coefficient 1.000 925" 948"
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 73 73 73
LEES Correlation Coefficient 925~ 1.000 960"
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 73 73 73
oD Correlation Coefficient 948" 960" 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 73 73 73
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Correlations

SCHIZA
USIA IMT S LEES oDl
Spearman's  USIA Correlation 1.000 142 3577 3137 369
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 232 .002 .007 .001
N 73 73 73 73 73
IMT Correlation 142 1000 387" 3747 387
Coefficient
Sig. (2-tailed) 232 .001 .001 .001
N 73 73 73 73 73
SCHIZA Correlation 3577 387 1.000 925  .948"
S Coefficient
Sig. (2-tailed) .002 .001 .000 .000
N 73 73 73 73 73
LEES  Correlation 3137 3747 9257  1.000  .960"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .007 .001 .000 .000
N 73 73 73 73 73
oDl Correlation 3697 387 9487 960"  1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) .001 .001 .000 .000
N 73 73 73 73 73

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 3

Formulir Kuesioner Penelitian
Kami akan menanyakan pada bapak/ibu/sdr(i) beberapa pertanyaan yang bisa
bapak/ibu/sdr(i) jawab bila bapak/ibu/sdr(i) berkenan. Penelitian tentang
“KORELASI DERAJAT LUMBAR SPINAL CANAL STENOSIS
BERDASARKAN KLASIFIKASI LEE DAN KLASIFIKASI SCHIZAS
MENGGUNAKAN MRI LUMBOSACRAL TERHADAP OSWETRY DISABILITY
INDEX (ODI) PADA PASIEN LOW BACK PAIN
yang akan kami lakukan ini sudah mengikuti prosedur pelayanan RSUP
Dr.Wabhidin Sudirohusodo Makassar.
Nama
Jenis kelamin
Umur : tahun
Rekam Medik
Alamat
No. Telepon
Pekerjaan
Di bawah ini Anda akan menemukan beberapa pertanyan tentang keluhan yang
berhubungan dengan nyeri punggung bawah anda. Kami ingin tahu lebih banyak
tentang masalah ini dan akan menghargai Anda bila menjawab pertanyaan-
pertanyaan berikut dengan kemampuan terbaik Anda. Tidak ada jawaban benar
atau salah dan hanya Anda yang dapat memberikan informasi ini kepada kami.

Terima kasih atas partisipasinya.
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QUESTIONER MODIFIED OSWESTRY DISABILITY INDEX

Nama :

Usia

Jenis kelamin

Pekerjaan

Kuesioner ini dibuat untuk memberikan informasi kepada peneliti tentang

bagaimana nyeri punggung atas mempengaruhi kemampuan anda melakukan

kehidupan sehari-hari. Silahkan jawab setiap pertanyaan dibawah ini dengan

memberikan tanda pada satu kotak yang menggambarkan kondisi anda saat ini.

Berikut lembar kuesioner MODI:

1. Intensitas Nyeri:

Saya dapat mentorelir nyeri tanpa menggunakan obat pereda
nyeri

Nyeri terasa buruk, tetapi saya dapat menangani tanpa
menggunakan obat pereda nyeri

Obat pereda nyeri mengurangi nyeri saya secara keseluruhan
Obat pereda nyeri mengurangi sebagian nyeri saya

Obat pereda nyeri mengurangi sedikit nyeri saya

Obat pereda nyeri tidak mempunyai efek terhadap nyeri yang
saya alami

2. Perawatan Diri (misalnya: mencuci, berpakaian, dll)

Saya dapat merawat diri secara normal tanpa menambah nyeri
Saya dapat merawat diri secara normal, tetapi menambah nyeri

Perawatan diri menyebabkan nyeri, sehingga saya melakukan

dengan lambat dan hati-hati

Saya butuh bantuan, tetapi saya dapat menangani sebagian

besar perawatan diri saya

Saya butuh bantuan dalam sebagian besar aspek perawatan diri

saya

Saya tidak berpakaian, kesulitan mencuci, dan tetap di tempat

tidur
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engangkat

aya dapat mengangkat benda berat tanpa menambah nyeri

aya dapat mengangkat benda berat, tetapi menambah nyeri
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o Nyeri mencegah saya mengangkat benda berat dari lantai, tetapi saya
dapat menangani jika benda berat tersebut ditempatkan pada tempat
yang membuat saya nyaman (misalnya: di atas meja).

e Nyeri mencegah saya mengangkat benda berat dari lantai, tetapi saya
dapat menangani benda ringan dan sedang pada tempat yang membuat
saya nyaman.

e Saya hanya dapat mengangkat benda yang sangat ringan.

e Saya tidak dapat mengangkat atau membawa suatu benda.

4. Berjalan

o Nyeri tidak menghambat saya berjalan dalam berbagai jarak.

¢ Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 1,6 km

¢ Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 800 meter

¢ Nyeri menghambat saya berjalan lebih dari 400 meter

e Saya dapat berjalan dengan kruk atau tongkat.

e Sebagian besar waktu saya di tempat tidur dan harus merangkak ke
toilet.

5. Duduk

e Saya dapat duduk di berbagai jenis kursi sepanjang waktu saya
suka

Saya hanya dapat duduk di kursi favorit saya sepanjang waktu

saya suka

Nyeri menghambat saya duduk lebih dari 1 jam

Nyeri mencegah saya duduk lebih dari setengah jam

Nyeri mencegah saya duduk lebih dari 10 menit.

Nyeri menghambat saya duduk
6. Berdiri

e Saya dapat berdiri Selama yang saya inginkan tanpa menambah
nyert

e Saya dapat berdiri selama yang saya inginkan, tetapi menambah
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Nyeri menghambat saya berdiri lebih dari | jam. Nyeri mencegah

saya berdiri lebih dari 1 jam

Nyeri mencegah saya berdiri lebih dari 10 menit.

Nyeri menghambat saya berdiri.

Nyeri tidak menghambat saya tidur nyaman

Saya dapat tidur nyaman jika menggunakan obat pereda nyeri
Meskipun menggunakan obat pereda nyeri, tidur saya kurang dari
6 jam.

Meskipun saya menggunkan obat pereda nyeri, tidur saya kurang
dari 4 jam.

Meskipun saya menggunkan obat pereda nyeri , tidur saya kurang
dari 2 jam.

Nyeri menghambat tidur saya.

8. Kehidupan sosial

Kehidupan sosial saya normal tanpa menambah nyeri

Kehidupan sosial saya normal, tetapi tingkatan nyeri bertambah
Nyeri menghambat saya berpartisipasi melakukan kegiatan
banyak energy (misalnya: olahraga, dansa)

Nyeri menghambat saya sering keluar

Nyeri menghambat kehidupan sosial saya di rumah.

Saya kesulitan melakukan kehidupan sosial karena nyeri.

9. Bepergian

Saya dapat bepergian kemana saja tanpa menambah nyeri
Saya dapat bepergian kemana saja, tetapi menambah nyeri
Nyeri menghambat saya bepergian lebih dari 2 jam.
Nyeri menghambat saya bepergian lebih dari 1 jam.

Nyeri menghambat saya bepergian untuk suatu kebutuhan

dibawah 1 jam
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Nyeri mencegah saya bepergian kecuali ~mengunjungi

dokter/terapis atau ke rumah sakit.

ekerjaan/Rumah Tangga
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o Pekerjaan/aktifitas kerja normal tidak menyebabkan nyeri

e Urusan rumah tangga/aktifitas kerja normal menambah nyeri,
tetapi saya dapat melakukan semua yang membutuhkan saya.

e Saya dapat melakukan sebagian urusan rumah tangga/tugas
kerja, tetapi nyeri menghambat saya melakukan aktifitas yang
membutuhkan kegiatan fisik (misalnya: mengangkat, membersihkan
rumah).

e Nyeri menghambat saya melakukan sesuatu kecuali pekerjaan
rmgan

e Nyeri menghambat saya melakukan sesuatu sekalipun pekerjaan
ringan

¢ Nyeri menghambat saya melakukan pekerjaan rumah tangga.
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