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BAB VI 

RINGKASAN 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau penyakit gunjal kronik adalah kerusakan 

ginjal yang menyebabkan ginjal tidak dapat membuang racun dan produk sisa dari 

darah, ditandai adanya protein dalam urin serta penurunan laju filtrasi glomerulus, 

berlangsung lebih dari 3 bulan (Black & Hawks, 2009; Kliger 2010).  

Akibat ketidakmampuan ginjal untuk membuang produk sisa melalui 

eliminasi urin akan menyebabkan gangguan fungsi endokrin dan metabolik, cairan 

elektrolit, serta asam basa, sehingga diperlukan dialisis atau transplantasi ginjal untuk 

mempertahankan kelangsungan hisup pasien. Dialisis merupakan suatu proses yang 

digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika 

ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut (Smeltzer & Bare, 2002). 

Desita (2010) menyatakan ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dibagi menjadi dua 

bagian. Bagian yang pertama adalah sosio demografi yaitu jenis kelamin, umur, 

pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan. Bagian kedua adalah stadium penyakit 

dan penatalaksanaan medis yang dijalani. Yuliaw (2009) dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa beberapa peneliti lain juga menemukan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien penyakit ginjal secara signifikan adalah 

pendidikan, ras, dan status perkawinan.  
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Kualitas hidup pasien sangatlah penting untuk dipertahankan secara optimal 

dan perlu dievaluasi  untuk melihat progresivitas penyakit serta terapi. Untuk menilai 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis diperlukan indikator klinis dengan 

standar pengukuran yang obyektif. Banyak cara untuk menilai kualitas hidup pasien, 

salah satunya adalah dengan menggunakan Short Form – 36 yang telah mengalami 

beberapa revisi penyempurnaan seperti KDQOL SF – 36 (versi 1.3) untuk memeriksa 

status kesehatan spesifik penderita penyakit ginjal kronis (Surya dkk, 2008).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara demografi 

pasien, tingkat, kesesuaian terapi dan biaya medik langsung dengan kualitas hidup 

pasien penyakit ginjal kronik di RSUD Kabupaten Sukoharjo. Sedangkan manfaat 

dari penelitian ini adalah sebagai bahan masukan dalam rangka evaluasi terhadap 

sosio demografi pasien, derajat keparahan, terapi dan biaya dalam kaitannya dengan 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik, sehingga kedepannya pelayanan 

kesehatan juga dapat diarahkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit 

ginjal kronik juga untuk menambah perbendaharaan ilmu pengetahuan tentang 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik.  

Penelitian ini menggunakan metode Observasional Crossectional. Data 

diambil dengan 2 cara. Pertama, pengambilan data secara concurrent yaitu 

menggunakan kuisioner Kidney Disease Quality Of Life (KDQOL) SF-36 (versi 1.3)  

untuk mengetahui kualitas hidup pasien. Kedua, pengambilan data secara retrospektif, 

yaitu dengan menggumpulkan data pasien yang telah mengisi kuisioner. Pasien yang 

menjadi responden adalah pasien yang dirawat di RSUD Kabupaten Sukoharjo 
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periode 1 Desember 2012 sampai 1 Januari 2013, telah menjalani proses HD selama 

≥ 3 bulan dengan penyakit penyerta hipertensi, diabetes melitus. Pasien bersedia 

mengikuti penelitian setelah mendapat penjelasan secara lengkap tentang jalannya 

penelitian.  

Dalam penelitian ini menunjukan responden dengan jenis kelamin laki – laki 

memiliki jumlah yang lebih banyak yaitu 36 orang (59,04%) dibandingkan dengan 

jenis kelamin perempuan yaitu 25 orang (40,98%). Usia penderita PGK terbanyak 

adalah usia 20-40 tahun yaitu sekitar 34,43%, usia 41 – 50 tahun (27,87%), 51-60 

tahun (26,23%), usia 61 – 70 tahun (9,84%), dan usia 71 – 80 tahun (1,64%) . Pada 

penelitian ini sebagian besar tingkat pendidikan pasien  adalah sekolah dasar 

(32,79%), namun perbedaannya dengan pasien yang tingkat pendidikannya SMP 

(26,23%) dan SMA (21,31%) tidaklah berbeda jauh, sisanya adalah perguruan tinggi 

(6,56%). Pekerjaan pasien sebagian besar adalah buruh (44,26%), petani (21,31%), 

dan karyawan swasta (18,03%). Sisanya adalah IRT (11,48%) dan pedagang (4,92%). 

Sedangkan derajat keparahan pasien ada stadium IV sebanyak 21,31% dan stadium V 

sebanyak 78,69%. Sebanyak 21,31% pasien menjalani hemodialisis <2 kali 

seminggu, sedangkan 78,69% pasien menjalani hemodialisis >atau = 2 kali seminggu. 

62,30% pasien telah mendapatkan terapi yang sesuai dengan guideline terapi dari 

Dipiro, sadangkab 37,70% pasien belum mendapat terapi yang sesuai dengan 

guideline terapi dari Dipiro. Biaya terapi yang dikeluarkan pasien pun bervariasi. 

37,70% pasien mengeluarkan biaya diatas Rp.4.500.000,- perbulan untuk biaya 

hemodialisa, laboratorium, obat dan administrasi (dokter dan pendaftaran). 36,07% 
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pasien mengeluarkan biaya sekitar Rp. 3.500.000,- sampai Rp. 4.500.000,-. 

Sedangkan 26,23% pasien mengeluarkan biaya kurang dari Rp. 3.500.000,- untuk 

biaya terapi.  

Analisa data menggunakan SPSS for Windows version 18. Data ditampilkan 

dalam mean ± SD correlation coefficient dan r untuk menentukan signifikasi dan 

kekuatan hubungan variabel kontinyu. Hubungan kualitas hidup dengan sosio 

demografi, derajat keparahan, terapi dan biaya menggunakan Spearman corelation 

karena distribusi data yang tidak normal. Uji normalitas data menggunakan 

Kolmogrov-Smirnov. Analisa data menggunakan SPSS for Windows v 18. Uji 

statistika dinyatakan signifikan apabila nilai p < 0,05 dengan 95% interval 

kepercayaan. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil jumlah responden yang kualitas hidupnya 

buruk adalah 3,28%, responden yang kualitas hidupnya beresiko ada 67,21% dan 

responden yang kualitas hidupnya normal ada 29,51%. Berdasarkan jenis kelamin, 

jenis kelamin laki – laki memiliki kualitas hidup yang lebih baik dari perempuan, hal 

ini disebabkan karena salah satunya perempuan mudah dipengaruhi oleh depresi 

karena berbagai alasan yang terjadi dalam kehidupannya (Bakewell et al, 2002). 

Dalam penelitian ini, 16 dari 25 perempuan (64%)  berusia di atas 40 tahun, sehingga 

fungsi renal mereka telah berkurang. Karena itu dapat dipahami bahwa kualitas hidup 

mereka lebih rendah dari laki – laki. Rentang usia 20 40 tahun memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik dibandingkan dengan usia – usia di atasnya. Hal ini 

kemungkinan di pengaruhi oleh kualitas fisik yang lebih baik dibandingkan dengan 
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usia – usia di atasnya. Kemampuan fisik yang masih baik memungkinan usia ini 

meiliki kualitas hidup yang paling baik. Selain itu, fungsi renal akan berubah 

bersamaan dengan pertambahan usia. Sesdudah usia 40 tahun akan terjadi penurunan 

laju filtrasi glomerulus secara progresif hingga usia di atas 70 tahun, kurang lebih 

50% dari normalnya (Smeltzer & Bare, 2002).  

Pasien dengan status menikah mempunyai kualitas hidup yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang belum/tidak menikah. Hal ini dimungkinkan 

karena adanya dukungan keluarga yang diterima oleh pasien PGK. Berdasarkan 

tingkat pendidikan, pasien dengan tingkat pendidikan perguruan  tinggi memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan TS, SD,  SMP dan SMA. Hal ini 

disebabkan karena pasien dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi memiliki 

pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang memiliki tingkat 

pendidikan di bawahnya. Azwar (2005) mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang mempengaruhi perilaku sesorang dalam mencari pengobatan 

untuk masalah kesehatannya.  

Pekerjaan sebagai pegawai swasta (karyawan swasta, wirausaha, dll) memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan profesi lainnya. Hal ini juga erat 

kaitannya dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki. Pasien yang bekerja dibidang 

swasta memiliki kematangan dan kebijaksanaan dalam berpikir dan bertindak 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.  

Berdasarkan derajat keparahan, pasien dengan PGK stadium V dinilai 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingakan dengan pasien dengan PGK 
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stadium IV. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh kedewasaan secara emosional yang 

menyebabkan pasien lebih pasrah dan menerima kenyataan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidupnya.  

Hasil analisis menunjukan bahwa pasien yang menjalani hemodilisis <2 kali 

seminggu memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan yang mejalani 

hemodialisis >atau = 2 kali seminggu.  

Pemberian terapi yang sesuai dengan guideline dipiro (2008) terbukti dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien PGK. Hal ini dimungkinankan karena terapi 

yang benar akan mencegah gejala, mengurangi atau meminimalkan perawatan, 

memperlambat kemajuan penyakit dan memperpanjang kelangsungan hidup pasien 

(Dipiro, 2008).  

Pasien dengan biaya medik antara Rp. 3.500.000 – Rp. 4.500.000 memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang mengeluarkan biaya 

medik lebih besar ataupun lebih kecil. Dalam penelitian ini biaya tidak terlalu 

mempengaruhi kualitas hidup pasien, dikarenakan pasien Jamkesda/Jamkesmas dan 

Askes biaya pengobatannya ditanggung oleh pemerintah.  

Usia memiliki hubungan yang bermakna dengan kualitas hidup. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Smeltzer & Bare (2002) yang mengungkapkan bahwa semakin 

bertambahnya usia ginjal juga akan mengalami penurunan laju filtrasi glomerulus 

secara progresif hingga usia 70 tahun, dimana pada usia ini fungsi ginjal akan 

berkurang 50% dari normalnya.  
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Status perkawinan juga memiliki hubungan yang bermakna dengan kualitas 

hidup. Hal ini mungkin saja terkait dengan dukungan sosial yang diterima oleh pasien 

PGK. Dengan kondisi kesehatan yang semakin menurun, dukungan dari orang – 

orang terdekat sangat dibutuhkan oleh pasien sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien.  

Tingkat pendidikan memiliki hubungan bermakna dengan kualitas hidup 

pasien PGK. Beberapa penelitian juga menilai bahwa pendidikan (education) 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pasien PGK. Nurchayati 

(2010) mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang kesadaran 

untuk mencari pengobatan dan perawatan akan masalah kesehatan yang dialaminya 

juga akan semakin tinggi.  

Terapi hemodialis memiliki hubungan signifikan dengan kualitas hidup pasien 

PGK. Sementara jenis kelamin, pekerjaan, derajat keparahan, terapi penyakit penyerta  

dan biaya tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pasien 

PGK.  

Saran peneliti Bagi RSUD Kabupaten Sukoharjo adalah agar RSUD 

Kabupaten Sukoharjo dapat meningkatkan peresepan sesuai dengan derajat keparahan 

pasien PGK, memberikan resep dengan meminimalkan efek samping obat seminimal 

mungkin dan memonitoring perkembangan terapi pada pasien PGK khususnya obat – 

obat yang memiliki efek samping yang berbahaya. saran peneliti yang lain adalah -

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh variabel lain yang belum 
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diteliti seperti, durasi HD, penyakit penyerta yang lain seperti anemia, kadar Hb, dan 

lainnya 
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Lampiran 1.Suratijinpenelitian 
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Lampiran 2.Suratbuktitelahmenyelesaikanpenelitian 
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Lampiran 3.FormulirPersetujuan 

 

Saya yang bertandatangandibawahini:   

Nama  : ………………………………………….. 

Alamat : ………………………………………….. 

Umur  : ………………………………………….. 

Setelahmendapatpenjelasandaripenelititentangmanfaatdanprosedurdaripenelitianini, 

menyatakanbersediaikutdalampenelitiantentangHUBUNGAN SOSIO DEMOGRAFI, 

DERAJAT KEPARAHAN, TERAPI DAN BIAYA DENGAN KUALITAS HIDUP 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RSUD KABUPATEN SUKOHARJO 

TAHUN 2012 

Demikianlahsuratpernyataanbersediaikutdalampenelitianinisyangbuatuntukdapatdiper

gunakanseperlunya.  

 

Sukoharjo,             2012 

 

(   ) 
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Lampiran 4.Kuisioner KDQOL SF-36 (versi 1.3) 

 

KUISIONER KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE – SF 36 

 

LEMBAR PERTANYAAN 

I. DATA PRIBADI PASIEN 

1. Nama  : 

2. Alamat : 

3. Umur  : 

4. Jeniskelamin : 

5. No Telp : 

6. No RM : 

 

II. Berilahtandasilang (X) padakotakkecil yang disesuaikan yang 

sesuaidengankondisianda. 

1. Pendidikanterakhiranda : tidaksekolah  SMA 

SD   PT 

SMP 

2. Status sosialanda  :  menikah  tidakmenikah 

 

3. Pekerjaananda   : PNS   swasta 

pedagang  buruh 

petani   IRT 

 

III. Jawablahsesuaikondisianda 

1. Secara umum menurut anda, kesehatan anda : 

a. Sempurna d. Biasa – biasasaja 

b. Sangatbaik e. Buruk 

c. Baik 

 

2. Dibanding 1 tahun yang lalu, bagaimana kondisi kesehatan anda : 

a. Lebih baik sekarang daripada 1 tahun yang lalu 

b. Sangat agak lebih baik sekarang daripada 1 tahun yang lalu 

c. Kira-kira sama dengan 1 tahun yang lalu 

d. Agak lebih buruk daripada 1 tahun yang lalu 

e. Sangat lebih buruk daripada 1 tahun yang lalu 
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3. Pertanyaan dibawah ini tentang aktifitas yang biasa anda lakukan sehari-hari. 

Apakah aktifitas anda menjadi terbatas atau terganggu karena kondisi kesehatan 

anda saat ini? Jika ya, seberapa besar : 

 Ya, sangat 

terbatas 

Ya, agak 

terbatas 

Tidak 

terbatas 

sama sekali 

a. Aktifitas berat seperti mengangkat 

beban berat, melakukan olah raga 

berat (main basket, bola volli) 

   

b. Aktifitas sedang seperti memindahkan 

meja, memasak, menyetrika, mencuci 

pakaian 

   

c. Mengangkat/membawa belanjaan 

harian 

   

d. Menaiki beberapa anak tangga    

e. Menaiki satu anak tangga    

f. Membungkuk, berlutut    

g. Berjalan lebih dari 1,5 kilometer    

h. Berjalan jarak 50 rumah (500 meter)    

i. Berjalan jarak 10 rumah (100 meter)    

j. Mandi atau memakai pakaian sendiri    

 

4. Dalam 4 minggu terakhir, apakah anda memiliki masalah-masalah dengan 

pekerjaan atau kegiatan rutin yang berhubungan dengan kesehatan fisik anda : 

 Ya Tidak 

a. Kesehatan fisik mengurangi sebagian besar waktu yang 

digunakan untuk bekerja dan melakukan aktifitas lainnya 

  

b. Pekerjaan atau aktivitas tidak selesai seperti yang diinginkan   

c. Telah membatasi beberapa macam pekerjaan atau kegiatan   

d. Mengalami kesulitan dalam menyelesaikan pekerjaan atau 

kegiatan 

  

 

5. Dalam 4 minggu terakhir, apakah anda memiliki masalah-masalah dengan 

pekerjaan atau kegiatan rutin yang berhubungan dengan emosi, misalnya 

kecemasan dan depresi: 

 Ya Tidak 

a. Faktor emosi mengurangi sebagian besar waktu yang digunakan 

untuk bekerja dan melakukan aktivitas lainnya 

  

b. Pekerjaan atau aktivitas tidak selesai seperti yang diinginkan   

c. Tidak menyelesaikan pekerjaan dengan teliti seperti sebelumnya   
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6. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar kesehatan fisik dan emosi anda 

mempengaruhi hubungan sosial dengan keluarga, teman, tetangga, dan kelompok : 

a. Tidakmempengaruhi d.Lumayanbanyakmempengaruhi 

b. Agakmempengaruhi e. Sangatmempengaruhi 

c. Mempengaruhipadatingkatsedang 

 

7. Seberapa berat sakit jasmani yang anda alami dalam 4 minggu terakhir: 

a. Tidaksakit d. Berat 

b. Sakitringan e. Sangatberat 

c. Sedang 

 

8. Dalam 4 minggu terakhir, rasa sakit mempengaruhi pekerjaan anda baik pekerjaan 

di luar maupun di dalam rumah : 

a. Tidakmempengaruhi d. Lumayanbanyakmempengaruhi 

b. Agakmempengaruhi e. Sangatmempengaruhi 

c. Mempengaruhipadatingkatsedang 

 

9. Pertanyaan dibawah ini tentang apa yang anda rasakan dan seberapa sering 

dirasakan dalam 4 minggu terakhir. Untuk masing-masing pertanyaan diberikan 

satu jawaban yang paling tepat, sesuai yang anda rasakan : 

Seberapa banyak waktu 

anda gunakan dalam 4 

minggu : 

Semua 

waktu 

Sebagian 

besar 

waktu 

Agak 

banyak 

waktu 

Sedikit 

waktu 

Tidak 

ada 

waktu 

a. Merasa bersemangat      

b. Merasa mudah gugup      

c. Merasa tidak berguna 

dan tidak ada yang 

bisa menghibur 

     

d. Merasa tenang dan 

damai 

     

e. Merasa bertenaga      

f. Merasakan patah 

semangat dan sedih 

     

g. Merasa disingkirkan      

h. Merasa bahagia      

i. Merasa lelah      

 

10. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa banyak waktu anda oleh karena masalah 

kesehatan fisik dan emosi, mengganggu aktivitas sosial anda (mengunjungi teman, 

saudara dan sebagainya) : 

a. Setiapwaktu d. Sedikitwaktu 

b. Sebagianbesarwaktu e.Tidakadawaktu yang terganggu 

c. Beberapawaktu 
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11. Benar atau salah pernyataan di bawah ini untuk anda : 

 Pasti 

benar 

Sebagian 

benar 

Tidak 

tahu 

Sebagian 

salah 

Pasti 

salah 

a. Saya merasa lebih sering sakit 

dibanding orang lain 

     

b. Saya merasa sehat seperti orang 

lainnya 

     

c. Saya memperkirakan kesehatan 

saya akan memburuk 

     

d. Kondisi kesehatan saya sangat 

baik 

     

 

PertanyaanSeputarPenyakitGinjalAnda 

12. Benar atau salah pernyataan di bawah ini untuk anda : 

 Pasti 

benar 

Sebagian 

benar 

Tidak 

tahu 

Sebagian 

salah 
Pasti 

salah 

a. Penyakit ginjal sangat mempengaruhi 

hidup saya 

     

b. Terlalu banyak waktu saya berurusan 

dengan penyakit ginjal saya 

     

c. Saya merasa frustasi berurusan 

dengan penyakit ginjal saya 

     

d. Saya merasa menjadi beban keluarga      

 

13. Pertanyaan dibawah ini tentang apa yang anda rasakan dan seberapa sering 

dirasakan dalam 4 minggu terakhir. Untuk masing-masing pertanyaan diberikan 

satu jawaban yang paling tepat, sesuai yang anda rasakan : 

Seberapa banyak waktu anda gunakan 

dalam 4 minggu : 

Tidak 

ada 

waktu 

Hanya 

sedikit 

waktu 

Agak 

banyak 

waktu 

Sebagian 

besar 

waktu 

Semua  

waktu 

a. Merasa terisolasi terhadap orang sekitar      

b. Merasa bereaksi lambat terhadap sesuatu 

yang diperintahkan atau dikerjakan 

orang lain 

     

c. Merasa lekas marah terhadap orang 

sekitar 

     

d. Merasa sulit untuk berpikir dan 

berkonsentrasi 

     

e. Merasa bisa bersahabat dengan orang 

lain 

     

f. Merasa bingung untuk mengerjakan 

sesuatu 
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14. Selama 4 minggu terakhir, seberapa berat anda terganggu oleh beberapa hal di 

bawah ini : 

 Tidak 

mengganggu 

Agak 

mengganggu 

Mengganggu Sangat 

mengganggu 

Amat sangat 

mengganggu 

a. Nyeri otot      

b. Nyeri dada      

c. Kejang/kram      

d. Kulit gatal      

e. Kulit kering      

f. Sesak nafas      

g. Sakit kepala      

h. Nafsu makan 

turun 

     

i. Lemah dan malas      

j. Mati rasa di 

tangan atau kaki 

     

k. Mual atau perut 

tidak nyaman 

     

 

(Lanjutanpertanyaaan) Selama 4 mingguterakhir, 

seberapaberatandatergangguolehbeberapahal di bawahini:  

 

14. Selama 4 minggu terakhir, seberapa berat anda tergangguolehmasalah yang 

mengganggu pada tempat pemasangan jarum hemodialisa: 

a. Tidakmenganggu d. Sangatmengganggu 

b. Agakmengganggu e. Amatsangatmengganggu 

c. Mengganggu 

 

15. Seberapa sering penyakit ginjal mengganggu anda pada hal-hal tersebut di bawah 

ini : 

 Tidak 

mengganggu 

Agak 

mengganggu 

Mengganggu 

tingkat sedang 

Sangat 

mengganggu 

Amat sangat 

mengganggu 

a. Pembatasan minum      

b. Pembatasan makan      

c. Kemampuan bekerja 

di lingkungan rumah 

     

d. Kemampuan 

melakukan perjalan 

jauh 

     

e. Menjadi tergantung 

pada dokter dan 

paramedis 

     

f. Stress dan cemas oleh 

karena sakit ginjal 

     

g. Kehidupan seksual      

h. Kepribadian      
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16. Apakah anda melakukan aktivitas seksual dalam 4 minggu terakhir? 

a. Ya b. Tidak 

 

Jikatidak, silahkanlewatipertanyaan no 17 

Jikaya, silahkanjawabpertanyaanberikut : 

 

17. Seberapa berat masalah di bawah ini mengganggu anda dalam 4 minggu terakhir : 

 Tidak 

ada 

masalah 

Sedikit 

masalah 

Masalah 

cukup 

besar 

Masalah 

besar 

Masalah 

sangat besar 

a. Tidak bisa santai 

menikmati sex 

     

b. Sulit membangunkan 

gairah sex 

     

 

18. Pada skala 0-10, bagaimana tingkat kualitas tidur selama ini : 

 0____1____2____3____4____5____6____7____8____9____10 

 

   Jelek                                                                            Baik 

 

19. Seberapa sering dalam 4 minggu terakhir anda : 

 Tidak 

ada 

waktu 

Hanya 

sedikit 

waktu 

Agak 

banyak 

waktu 

Sebagian 

besar 

waktu 

Semua  

waktu 

a. Terbangun malam hari dan 

sulit untuk tidur lagi 

     

b. Dapat tidur pulas (puas, 

sesuai waktu yang 

diinginkan) 

     

c. Terjaga/tidak bisa tidur 

sepanjang hari 

     

 

20. Terhadapkeluargaatauteman, bagaimanaperasaananda:  

 Sangat 

menyedihkan 

Kadang 

menyedihkan 

Kadang 

menyenangkan 

Sangat 

menyenangkan 

A Waktu yang bersama 

keluarga atau teman 

    

B Pengertian dan 

bantuan teman dan 

keluarga yang 

didapat 

    

 

21. Dalam 4 minggu terakhir apakah anda bekerja?  a. Ya b. Tidak 
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22. Apakah kondisi kesehatan anda membuat anda tetap bisa bekerja? 

 

 a. Ya b. Tidak 

 

 

23. Secara keseluruhan, menurut anda bagaimana tingkat kesehatan anda : 

 

   0_____1_____2_____3_____4_____5_____6_____7_____8_____9_____10 

Kemungkinan                        Kemungkinan                                Kemungkinan 

Memburuk                   bisa memburuk/membaik                              membaik 

 

KepuasanPerawatan 

24. Perawatan yang anda terima pada bagianhemodialisa, pilihlah di bawah ini yang 

paling sesuai dengan anda. 

a. Sangatjelek e. Sangatbaik 

b. Jelek f.Amatsangatbaik 

c. Agakjelek g. Sempurna 

d. Baik 

 

 

 

25. Apakahpernyataan di bawahinibenaratausalah: 

 Pasti 

benar 

Biasanya 

benar 

Bisa 

benar 

atau 

salah 

Biasanya 

salah 

Pasti 

salah 

a. Petugas hemodialisa 

mendorong saya untuk bisa 

mandiri 

     

b. Petugas hemodialisa memberi 

semangat saya dalam 

mengatasi penyakit ginjal 
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Lampiran 5.Skoringkuisioner KDQOL SF – 36 (versi 1,3) 

 

Nomorpertanyaan Respon Kategori 

4a-d, 5a-c, 21 1 

2 

0 

100 

3a-j 1 

2 

3 

0 

50 

100 

19a, b 1 

2 

3 

4 

0 

33,33 

66,66 

100 

10, 11a, c, 12a-d 1 

2 

3 

4 

5 

0 

25 

50 

75 

100 

9b, c, f, g, i, 13e, 18b 1 

2 

3 

4 

5 

6 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

20 1 

2 

100 

0 

1-2, 6, 8, 11b, d, 14a-m, 

15a-h, 16a-b, 24a-b 

1 

2 

3 

4 

5 

100 

75 

50 

25 

0 

7, 9a, d, e, h, 13a-d, f, 18a, 

c 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

100 

80 

60 

40 

20 

0 
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Lampiran 6. Data pasien 

 

Data PasienPanyakitGinjalKronis RSUD Sukoharjo 
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109 

 

Lampiran 7. Data kualitashidup 
   

       

 
Data KualitasHidupPasien 

 No Nama JK U SF-36 KDQOL KualitasHidup 

1 PB P 59 43.21 50.38 46.80 

2 SK P 50 62.42 63.58 63.00 

3 PD L 39 80.98 69.56 75.27 

4 SP P 46 74.02 57.77 65.89 

5 SB L 37 74.67 75.47 75.07 

6 SA P 55 40.48 51.16 45.82 

7 TK P 56 51.33 46.23 48.78 

8 SU L 35 55.15 52.80 53.98 

9 DS P 60 34.88 41.08 37.98 

10 GY L 61 65.60 60.23 62.92 

11 SN P 28 64.67 52.59 58.63 

12 SW L 23 83.69 69.77 76.73 

13 SS P 30 29.42 59.87 44.64 

14 DM L 61 40.35 49.09 44.72 

15 TM P 58 45.85 39.58 42.72 

16 WG P 56 47.83 45.30 46.57 

17 SY P 42 46.92 45.28 46.10 

18 AH P 30 45.10 57.37 51.24 

19 MY L 56 36.67 43.83 40.25 

20 MA L 24 75.58 67.31 71.45 

21 SM L 49 76.21 69.05 72.63 

22 SH P 50 41.42 47.52 44.47 

23 BD L 74 42.67 34.53 38.60 

24 PA  P 53 44.85 45.15 45.00 

25 ST P 55 49.73 63.22 56.47 

26 SL L 36 73.46 62.63 68.05 

27 EP L 60 74.96 66.55 70.76 

28 TI L 26 68.05 67.86 67.96 

29 SD P 44 53.35 74.60 63.98 

30 SR  P 29 39.38 45.44 42.41 

31 SH P 35 61.50 60.49 61.00 

32 PT L 35 52.15 52.88 52.52 
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33 PJ L 30 44.67 53.26 48.96 

34 SA P 50 43.60 42.85 43.23 

35 PW L 45 37.67 43.75 40.71 

36 SO L 34 48.04 52.23 50.14 

37 NT P 39 49.17 57.10 53.13 

38 SL L 45 48.79 65.87 57.33 

39 ST L 49 56.31 59.28 57.80 

40 HS L 65 41.60 51.02 46.31 

41 TN L 65 69.58 66.14 67.86 

42 SO L 48 39.92 44.45 42.18 

43 SL P 40 40.95 50.40 45.67 

44 PN P 49 47.25 47.35 47.30 

45 WS L 57 61.54 52.80 57.17 

46 SI L 48 40.69 49.36 45.02 

47 BS L 55 34.63 54.92 44.77 

48 RY L 41 75.38 59.85 67.61 

49 AI L 28 33.85 47.77 40.81 

50 SQ L 33 35.85 46.26 41.06 

51 SK P 56 47.58 59.89 53.74 

52 SY P 62 45.18 53.28 49.23 

53 HT L 53 38.60 48.79 43.70 

54 SX L 41 74.77 55.55 65.16 

55 HW L 50 39.04 47.42 43.23 

56 WI P 61 51.48 71.70 61.59 

57 NW L 40 53.06 48.67 50.87 

58 SG L 34 65.96 61.84 63.90 

59 HP L 50 38.00 45.83 41.92 

60 TO L 60 39.04 41.14 40.09 

61 NG L 52 36.88 49.75 43.31 
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Lampiran 8. Data biayapasien 
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Lampiran 9.Hasilvaliditasdanreliabilitaskuisioner KDQOL SF-36 (versi 1.3) 

 

1. FungsiFisik 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.785 10 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 20.5333 17.430 .501 .761 

b 20.4667 18.326 .343 .781 

c 20.3333 16.782 .645 .743 

d 20.4667 18.740 .307 .784 

e 20.3000 16.907 .619 .746 

f 20.5667 17.426 .477 .764 

g 20.3333 16.782 .645 .743 

h 20.4667 18.602 .360 .778 

i 20.3000 18.424 .364 .778 

j 20.8333 18.420 .319 .784 
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2. PerananFisik 
 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 96.8 

Excluded
a
 1 3.2 

Total 31 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.837 4 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 3.2000 .441 .532 .852 

b 3.2000 .372 .802 .731 

c 3.2333 .530 .458 .872 

d 3.1667 .282 .958 .637 

 

 

 
 

 
 

 

 

 



115 

 

3. Sakit 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.647 2 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q7 4.0333 1.344 .500 .
a
 

Q8 3.5667 .737 .500 .
a
 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This 

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings. 
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4. KesehatanUmum 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.845 5 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q1 11.8333 3.661 .591 .830 

a 11.7000 3.666 .826 .779 

b 12.2000 3.545 .417 .909 

c 11.7333 3.582 .763 .786 

d 12.6667 3.540 .885 .763 
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5. KesejahteraanEmosional 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.791 5 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

b 18.6667 2.506 .750 .686 

c 18.5333 3.016 .649 .733 

d 18.5333 2.947 .576 .750 

f 18.5000 3.017 .628 .738 

h 17.2333 3.082 .340 .839 
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6. PerananEmosi 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.803 3 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 3.5667 .599 .563 .845 

b 3.4000 .593 .717 .659 

c 3.3000 .700 .707 .696 
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7. FungsiSosial 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.671 2 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q6 3.6333 .378 .505 .
a
 

Q10 3.6000 .386 .505 .
a
 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This 

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings. 
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8. Energi 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.839 4 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 12.9000 1.955 .669 .801 

e 13.0333 1.551 .762 .756 

g 12.9000 1.886 .597 .830 

i 12.8667 1.913 .685 .793 
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9. Simptom 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.832 12 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 38.7000 48.907 .363 .829 

b 39.0667 45.099 .616 .811 

c 39.6333 40.585 .652 .805 

d 41.1000 48.369 .345 .830 

e 38.7000 48.907 .363 .829 

f 40.9000 47.610 .346 .831 

g 39.5667 39.978 .645 .806 

h 40.0000 44.690 .403 .830 

i 38.9333 46.340 .588 .815 

j 38.9000 45.197 .472 .822 

k 40.0000 45.655 .519 .818 

l 38.9667 45.620 .719 .808 
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10. EfekPenyakitGinjal 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.721 8 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 27.7333 13.513 .418 .693 

b 26.3667 12.585 .463 .685 

c 25.9000 14.921 .433 .691 

d 27.8000 16.303 .336 .711 

e 25.9667 14.861 .410 .695 

f 25.9667 14.861 .410 .695 

g 26.4667 13.637 .586 .660 

h 26.6000 13.352 .363 .712 
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11. BebanPenyakitGinjal 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.774 4 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 6.0333 10.447 .562 .749 

b 6.0000 10.759 .491 .771 

c 5.0000 6.414 .708 .649 

d 5.1667 6.351 .699 .658 
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12. Status Pekerjaan 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.698 2 

 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q20 1.6333 .240 .536 .
a
 

Q21 1.5333 .257 .536 .
a
 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This 

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings. 
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13. FungsiKognitif 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.793 3 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

b 8.5667 5.220 .723 .624 

d 9.1000 5.541 .637 .717 

f 9.0667 5.926 .553 .805 
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14. KualitasInteraksiSosial 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.793 3 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

b 8.5667 5.220 .723 .624 

d 9.1000 5.541 .637 .717 

f 9.0667 5.926 .553 .805 
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15. FungsiSeksual 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.613 2 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 2.3667 .240 .452 .
a
 

b 2.1000 .369 .452 .
a
 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This 

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings. 
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16. Tidur 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.743 4 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q17 10.9667 3.826 .695 .616 

Q18a 11.0333 4.102 .529 .693 

Q18b 11.2333 3.289 .546 .688 

Q18c 11.2667 3.789 .443 .743 
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17. DukunganSosial 

 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.678 2 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 2.7000 .424 .514 .
a
 

b 3.1000 .369 .514 .
a
 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This 

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings. 
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18. DoronganStafDialisis 

 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.736 2 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

a 2.7667 .392 .585 .
a
 

b 2.8667 .326 .585 .
a
 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This 

violates reliability model assumptions. You may want to check item codings. 
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Lampiran 10.Hasilanalisis SPSS 18 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

JK 61 1.4098 .49588 1.00 2.00 

Usia 61 2.1639 1.06740 1.00 5.00 

S.Prkwinan 61 1.8852 .32137 1.00 2.00 

Pendidikan 61 2.7541 1.13513 1.00 5.00 

Pekerjaan 61 2.9344 1.24992 1.00 5.00 

QoL 61 53.0526 11.01516 37.98 76.73 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
JK Usia 

S.Prkwina

n 

Pendidika

n 

Pekerjaa

n QoL 

N 61 61 61 61 61 61 

Normal Parameters
a,b

 Mean 1.4098 2.1639 1.8852 2.7541 2.9344 53.052

6 

Std. 

Deviation 

.49588 1.06740 .32137 1.13513 1.24992 11.015

16 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .386 .207 .525 .206 .259 .158 

Positive .386 .207 .361 .206 .184 .158 

Negative -.293 -.160 -.525 -.142 -.259 -.087 

Kolmogorov-Smirnov Z 3.014 1.613 4.098 1.607 2.020 1.236 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .011 .000 .011 .001 .094 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

DrjtKprhan 61 4.7869 .41291 4.00 5.00 

TerapiHD 61 1.7869 .41291 1.00 2.00 

Terapi 61 1.6066 .49257 1.00 2.00 

Biaya 61 2.1148 .79788 1.00 3.00 

QoL 61 53.0526 11.01516 37.98 76.73 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 DrjtKprhan TerapiHD Terapi Biaya QoL 

N 61 61 61 61 61 

Normal Parameters
a,b

 Mean 4.7869 1.7869 1.6066 2.1148 53.0526 

Std. Deviation .41291 .41291 .49257 .79788 11.01516 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .484 .484 .394 .243 .158 

Positive .303 .303 .284 .181 .158 

Negative -.484 -.484 -.394 -.243 -.087 

Kolmogorov-Smirnov Z 3.780 3.780 3.080 1.901 1.236 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .094 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Correlations 

 
JK Usia S.Prkwinan Pendidikan Pekerjaan QoL 

Spearman's rho JK Correlation 

Coefficient 

1.000 .090 .091 -.284
*
 .182 -.099 

Sig. (2-tailed) . .491 .486 .027 .160 .446 

N 61 61 61 61 61 61 

Usia Correlation 

Coefficient 

.090 1.000 .145 -.250 .118 -.257
*
 

Sig. (2-tailed) .491 . .266 .052 .367 .045 

N 61 61 61 61 61 61 

S.Prkwinan Correlation 

Coefficient 

.091 .145 1.000 -.166 -.136 -.302
*
 

Sig. (2-tailed) .486 .266 . .201 .297 .018 

N 61 61 61 61 61 61 

Pendidikan Correlation 

Coefficient 

-.284
*
 -.250 -.166 1.000 -.080 .507

**
 

Sig. (2-tailed) .027 .052 .201 . .538 .000 

N 61 61 61 61 61 61 

Pekerjaan Correlation 

Coefficient 

.182 .118 -.136 -.080 1.000 .105 

Sig. (2-tailed) .160 .367 .297 .538 . .421 

N 61 61 61 61 61 61 

QoL Correlation 

Coefficient 

-.099 -.257
*
 -.302

*
 .507

**
 .105 1.000 

Sig. (2-tailed) .446 .045 .018 .000 .421 . 

N 61 61 61 61 61 61 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

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

 
DrjtKprhan TerapiHD Terapi Biaya QoL 

Spearman's rho DrjtKprhan Correlation 

Coefficient 

1.000 .022 -.173 .068 .031 

Sig. (2-tailed) . .864 .182 .604 .814 

N 61 61 61 61 61 

TerapiHD Correlation 

Coefficient 

.022 1.000 -.091 -.116 -.324
*
 

Sig. (2-tailed) .864 . .484 .372 .011 

N 61 61 61 61 61 

Terapi Correlation 

Coefficient 

-.173 -.091 1.000 -.016 .099 

Sig. (2-tailed) .182 .484 . .901 .447 

N 61 61 61 61 61 

Biaya Correlation 

Coefficient 

.068 -.116 -.016 1.000 .102 

Sig. (2-tailed) .604 .372 .901 . .435 

N 61 61 61 61 61 

QoL Correlation 

Coefficient 

.031 -.324
*
 .099 .102 1.000 

Sig. (2-tailed) .814 .011 .447 .435 . 

N 61 61 61 61 61 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 


