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INTISARI 

 

ISMAIL, Z. 2019. PERBANDINGAN EQ-5D-5L DAN SF-6D SEBAGAI 

INSTRUMEN UNTUK MENGUKUR KUALITAS HIDUP POPULASI 

PASIEN OSTEOARTHRITIS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

PANDAN ARANG BOYOLALI. TESIS. FAKULTAS FARMASI. 

UNIVERSITAS SETIA BUDI. 

 

Osteoarthritis adalah penyakit sendi degeneratif, kronis, dan progresif. 

Manifestasi berupa nyeri, kekakuan, dan pembengkakan sendi yang menurunkan 

kualitas hidup. Kualitas hidup penting diukur karena sifat penyakitnya progresif 

sehingga membutuhkan intervensi yang tepat. Tujuan penelitian adalah 

mengetahui kualitas hidup pasien osteoarthritis di RSUD Pandan Arang Boyolali 

yang diukur menggunakan instrumen EQ-5D-5L dan SF-6D.  

Penelitian ini deskriptif dengan rancangan penelitian cross sectional. 

Pengambilan data dengan membagikan kuesioner European Quality of life-5 

Dimension-5 levels (EQ-5D-5L) dan Short Form-6 Dimension (SF-6D),  

kemudian dilakukan skoring. Kuesioner EQ-5D-5L terdapat 5 domain masing-

masing 5 level yaitu kemampuan berjalan, perawatan diri, kegiatan yang bisa 

dilakukan, rasa nyeri dan rasa cemas. Kuesioner SF-6D terdapat 6 domain yaitu 

fungsi fisik, keterbatasan peran, fungsi sosial, rasa sakit, kesehatan mental dan 

vitalitas. 

Hasil menunjukkan kualitas hidup dengan kuesioner EQ-5D-5L terdapat 

permasalahan utama pada rasa nyeri (100%), dan kemampuan berjalan (79,1%). 

Pada kuesioner SF-6D permasalahan utama rasa sakit (99%), fungsi fisik (71,9%), 

dan fungsi peran (57,3%). Nilai utilitas EQ-5D-5L sebesar 0,720 dan SF-6D 

sebesar 0,825 yang telah diuji reliabilitas dan validitas. Faktor yang berpengaruh 

terhadap kualitas hidup berdasarkan kuesioner EQ-5D-5L dan SF-6D yaitu usia, 

komorbid, dan letak osteoarthritis (p< 0,05). 

 

Kata kunci: osteoarthritis, kualitas hidup, utilitas, EQ-5D-5L, SF-6D 
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ABSTRACT 

 

ISMAIL, Z. 2019. COMPARISON OF EQ-5D-5L AND SF-6D AS 

INSTRUMENTS TO MEASURE THE QUALITY OF LIFE POPULATION 

OF OSTEOARTHRITIS PATIENTS IN PANDAN ARANG GENERAL 

HOSPITAL, BOYOLALI. THESIS. FACULTY OF PHARMACY. SETIA 

BUDI UNIVERSITY. 

 

Osteoarthritis is degenerative, chronic, and progressive joint disease. 

Manifestations are pain, stiffness, and swelling of joints that decrease  quality of 

life. Quality of life is important to be measured because of the progressive nature 

of the disease so requires proper intervention. The purpose of this study was to 

determine the quality of life of osteoarthritis patients in Pandan Arang General 

Hospital, Boyolali measured by EQ-5D-5L and SF-6D instruments. 

The research was descriptive with cross sectional study design. Data 

collection by distributing European Quality of life-5 Dimension-5 levels (EQ-5D-

5L) and Short Form-6 Dimension (SF-6D) questionnaires, then scored. The EQ-

5D-5L questionnaire consists 5 domains each 5 levels, mobility, self-care, usual 

activity, pain/discomfort, and anxiety/depression. The SF-6D questionnaire 

consists 6 domains, physical function, limited role, social function, pain, mental 

health and vitality. 

The results showed that quality of life with EQ-5D-5L questionnaire the 

main problems were pain/discomfort (100%), and mobility (79.1%). In SF-6D 

questionnaire the main problems were pain (99%), physical function (71.9%), and 

role function (57.3%). The utility value of EQ-5D-5L was 0.720 and SF-6D was 

0.825 which has been tested for reliability and validity. Factors affecting the 

quality of life based on EQ-5D-5L and SF-6D questionnaires were age, 

comorbidity, and location of osteoarthritis (p <0.05). 

 

Keywords: osteoarthritis, quality of life, utility, EQ-5D-5L, SF-6D 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pengukuran nilai utility menggunakan metode pengukuran tidak langsung 

dilakukan dengan cara memetakan pilihan responden pada skala utility secara 

tidak langsung melalui alat ukur berupa kuesioner kualitas hidup yang diisi oleh 

responden. Respon terhadap kuesioner diubah menjadi nilai utility menggunakan 

nilai populasi (Arnold dkk., 2009). Kuesioner kualitas hidup yang dapat 

digunakan untuk mengukur nilai utility antara lain Short Form 6-Dimensions (SF-

6D) (Brazier dkk., 2002), Health Utilities Index (HUI) (Horsman dkk., 2003), dan 

Euro Quality of Life (EQ-5D) (Rabin dan Charro, 2001). 

Salah satu metode untuk melakukan penilaian teknologi kesehatan adalah 

kajian study farmakoekonomi. Kajian tersebut meliputi aspek safety, efficacy 

(benefit) cost dan cost-effectiveness untuk menilai suatu teknologi kesehatan. Cost 

utility analysis (CUA) merupakan salah satu kajian farmakoekonomi yang 

direkomendasikan untuk penilaian teknologi kesehatan. Ukuran luaran dalam cost 

utility analysis (CUA) adalah kualitas hidup yang dikembangkan dari konsep 

utilitas (utility) atau tingkat kepuasan yang diperoleh oleh pasien setelah 

menerima suatu layanan atau suatu intervensi kesehatan. Unit utilitas tersebut 

disesuaikan dengan Quality-Adjusted Life Years (QALYs) yang diukur dengan 

dua pendekatan yaitu Length of Life dan Health-related Quality of Life (HRQoL) 

(Andayani, 2013). 

Untuk mengukur HRQoL terdapat beberapa instrumen yang biasa 

digunakan, baik itu alat ukur generik yang bersifat umum dan dapat digunakan 

pada populasi umum maupun alat ukur spesifik yang digunakan khusus untuk 

penyakit-penyakit tertentu. Untuk alat ukur generik, instrumen yang sering 

digunakan antara lain EuroQuality of life-5 Dimension (EQ-5D), Health Utility 

Index (HUI) Quality of well Being (QWB) dan Short Form-6 Dimension (SF-6D). 

Di Indonesia EQ-5D merupakan instrumen yang paling sering digunakan, 

instrumen ini sudah valid dan tersedia dalam versi bahasa Indonesia, namun 
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instrumen lain, yaitu Health Utility Index (HUI) Quality of well Being (QWB) dan 

Short Form-6 Dimension (SF-6D) belum tersedia dalam versi bahasa Indonesia 

(Andayani, 2013). 

Short Form 6-Dimensions (SF-6D) merupakan instrumen kualitas hidup 

yang mengacu pada Medical Outcomes Study (MOS) 36-Item Short Form (SF-

36). Instrumen SF-6D merupakan hasil dari klasifikasi ulang 8 dimensi dari 

instrumen SF-36 menjadi 6 dimensi (SF-6D) sehingga item pertanyaan serta 

tingkatan respon yang dimiliki instrumen SF-6D lebih sedikit daripada instrumen 

SF-36 (Craig dkk., 2013). Instrumen SF-6D memiliki 4 hingga 6 tingkatan respon 

sehingga instrumen ini dapat mendefinisikan sebanyak 18.000 status kesehatan 

yang berbeda. Dimensi yang terdapat pada instrumen SF-6D terdiri dari fungsi 

fisik, keterbatasan peran, fungsi sosial, rasa sakit, kesehatan mental, dan vitality. 

Data-data yang dikumpulkan dari responden diubah menjadi nilai utility 

menggunakan SF-6D utility algorithm (Ferreira dkk., 2008).  

Euro Quality of Life (EQ-5D) merupakan instrumen general yang telah 

digunakan secara luas untuk mengukur status kesehatan suatu populasi (Rabin dan 

Charro, 2001). EQ-5D terdiri dari dua bagian yaitu EQ-5D descriptive system dan 

EQ-5D Visual Analogue Scale (VAS). EQ-5D descriptive system mengukur status 

kesehatan seseorang menggunakan 5 domain yang terdiri dari mobility, self-care, 

usual activity, pain/discomfort, dan anxiety/depression. EQ-5D VAS mencatat 

penilaian responden terhadap kesehatannya menggunakan visual analogue scale 

berbentuk vertikal yang memiliki skala 0-100. Skala 0 menunjukkan status 

kesehatan terburuk sedangkan skala 100 menunjukkan status kesehatan terbaik. 

Terdapat dua versi instrumen EQ-5D yang tersedia saat ini yaitu EQ-5D-3L yang 

memiliki 3 kategori tingkatan respon dan EQ-5D-5L yang merupakan instrumen 

EQ-5D versi terbaru memiliki 5 kategori tingkatan respon (Reenen dan Janssen, 

2015). Instrumen EQ-5D dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup baik 

pada populasi umum maupun pada populasi dengan kondisi khusus seperti pada 

populasi pasien osteoarthritis.  

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi yang bersifat degeneratif, 

kronis, dan progresif. Manifestasi klinis yang terjadi berupa nyeri sendi (Mahajan 
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dkk., 2005
b
), kekakuan sendi, dan pembengkakan sendi (Anonim, 2015

a
) yang 

berdampak negatif pada kualitas hidup pasien yang terkait kesehatan terutama 

dalam hal kemampuan bergerak/berjalan, suasana hati, serta menurunnya 

kemampuan untuk melakukan aktivitas (Hawker dkk., 2008). Kualitas hidup 

pasien osteoarthritis menjadi penting untuk diukur karena sifat penyakitnya yang 

progresif sehingga membutuhkan intervensi yang tepat untuk dapat 

memperlambat perburukan penyakit. Selain itu osteoarthritis merupakan 

gangguan sendi yang paling banyak terjadi (Paradowski, 2014) serta memiliki 

prevalensi yang tinggi. Pada tahun 2005 diestimasikan sebanyak lebih dari 2,6 juta 

orang mengalami osteoarthritis (Lawrence dkk., 2008). Di Indonesia kejadian 

osteoarthritis terbanyak dialami oleh penduduk yang memiliki kelompok usia 56-

65 tahun (Imayati, 2011). Seseorang dengan nyeri OA akan terjadi disfungsi sendi 

dan otot sehingga akan mengalami keterbatasan gerak, penurunan kekuatan dan 

keseimbangan otot. Sekitar 18% mengalami kesulitan dan keterbatasan dalam 

beraktifitas, kehilangan fungsi kapasitas kerja dan penurunan kualitas hidup (Reis 

et al, 2014).  

Kualitas hidup pasien osteoarthritis dapat diukur secara langsung 

menggunakan instrumen seperti Visual Analogue Scale (VAS) maupun secara 

tidak langsung menggunakan instrumen seperti WHO Quality of Life 100 

(WHOQOL-100), Health Utilities Index (HUI), Euro Quality of Life (EQ-5D) 

atau Short Form 6-Dimensions (SF-6D) (konfersi dari SF-36). Pada penelitian ini 

kualitas hidup pasien osteoarthritis diukur secara tidak langsung menggunakan 

instrumen EQ-5D dibandingkan dengan instrumen lain seperti WHOQOL-100, 

HUI, atau Short Form 6-Dimensions (SF-6D). EQ-5D adalah pengukuran pada 

kondisi saat ini, sedangkan SF-6D adalah pengukuran pada kondisi satu minggu 

dan 4 minggu sebelumnya. Perbedaan lain adalah kisaran skor yang berbeda pada 

kedua kuesioner tersebut (van Stel and Buskens, 2006). Perbedaan kisaran skor ini 

juga dinyatakan sebagai perbedaan utama dari kedua kuesioner ini, sehingga 

diperlukan penelitian lanjutan pada kelompok populasi yang lain dengan 

pembanding instrumen lain (Walters and Brazier, 2005). 
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Kuesioner yang digunakan diuji validitasnya dengan menggunakan 

properti psikometri. Psikometri merupakan penyusunan dan validasi suatu 

instrumen pengukur serta menilai apakah suatu instrumen reliabel dan valid untuk 

digunakan dalam proses pengukuran. Psikometri biasanya melibatkan penggunaan 

suatu instrumen seperti kuesioner dan evaluasi kuesioner perlu dilakukan untuk 

mengetahui apakah kuesioner tersebut memiliki properti psikometri yang baik 

(Ginty, 2013). 

Penelitian ini membandingkan antara EQ-5D-5L dengan SF-6D pada 

populasi pasien osteoarthritis di RSUD Pandan Arang Boyolali sehingga dapat 

diketahui perbedaan nilai utilitas pada masing-masing instrumen untuk mengukur 

status kesehatan pada populasi pasien osteoarthritis khususnya di RSUD Pandan 

Arang Boyolali, yang diharapkan dapat memberi gambaran tentang EQ-5D-5L 

dengan SF-6D dalam mengukur tingkat kualitas hidup pada populasi pasien 

osteoarthritis di Indonesia. Perbandingan instrumen EQ-5D-5L dengan SF-6D 

dapat dilakukan melalui analisis properti psikometri. Analisis properti psikometri 

tersebut dimaksudkan agar nantinya akan menghasilkan sebuah alat ukur yang 

valid, tepat dan dapat dipercaya sebagai alat ukur. Pengukuran status kesehatan di 

setiap negara dapat menunjukkan hasil yang berbeda karena dipengaruhi oleh 

faktor-faktor sosio-demografi dan sosial budaya yang berbeda. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut : 

1. Bagaimanakah kualitas hidup populasi pasien osteoarthritis di RSUD Pandan 

Arang Boyolali yang diukur menggunakan instrumen EQ-5D-5L dan SF-6D? 

2. Berapakah nilai utilitas pasien osteoarthritis di RSUD Pandan Arang Boyolali 

dengan menggunakan EQ-5D-5L dan SF-6D yang telah diuji reliabilitas dan 

validitas berdasarkan parameter properti psikometri? 

3. Apakah faktor jenis kelamin, usia, letak OA dan komorbid berpengaruh 

terhadap kualitas hidup (QoL) pasien osteoarthritis? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui kualitas hidup populasi pasien osteoarthritis di RSUD 

Pandan Arang Boyolali yang diukur menggunakan instrumen EQ-5D-5L dan 

SF-6D.  

2. Untuk mengetahui nilai utilitas pasien osteoarthritis di RSUD Pandan Arang 

Boyolali dengan menggunakan EQ-5D-5L dan SF-6D yang telah diuji 

reliabilitas dan validitas berdasarkan parameter properti psikometri. 

3. Untuk mengetahui pengaruh faktor-faktor jenis kelamin, usia, letak OA dan 

komorbid terhadap kualitas hidup (QoL) pasien osteoarthritis. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian, maka manfaat yang 

dapat diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai suatu evaluasi 

kualitas hidup (QoL) pasien osteoarthritis sebagai pertimbangan untuk 

membuat strategi terapi dan edukasi. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan masukan atau pembanding 

bagi penelitian yang sejenis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Hasil Penelitian Perbedaan 

Nurpiati 

(2015) 

Perbandingan 

Kualitas Hidup 

Pasien Hipertensi 
Menggunakan 

Kuesioner EQ-5D-

5L dan SF-6D di RS 

X Yogyakarta 

Terdapat perbedaan domain kualitas 

hidup pasien hipertensi di RS X yang 

diukur dengan kuesioner EQ-5D dan 
SF-6D, kecuali pada domain 

kesehatan mental. Skor kualitas 

hidup yang diukur dengan 

menggunakan EQ-5D lebih tinggi 

daripada skor kualitas hidup SF-6D. 

 

Perbedaan 

variabel yang 

digunakan dan 
populasi yang 

diteliti serta 

lokasi 

pengambilan 

sampel 

Akbar (2017) Perbandingan 

Psychometric 

Properties Kuesioner 

Kualitas Hidup EQ-

5D-3L dan EQ-5D-

5L Pada Pasien 

Diabetes Mellitus di 
Kota Yogyakarta 

dan Kabupaten 

Sleman 

 

Kuesioner EQ-5D 5L lebih sesuai 

dan dapat menggantikan kuesioner 

EQ-5D versi 3L pada populasi 

diabetes Mellitus di Kota Yogyakarta 

dan 

Kabupaten Sleman. 

Perbedaan 

variabel dan 

populasi yang 

diteliti serta 

menambahkan 

kuesioner SF-

6D 

Chen (2014) A Comparison 

between the EQ-5D 

and the SF-6D in 

Patients with 

Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 

(COPD) 

Baik EQ-5D dan SF-6D tampaknya 

merupakan tindakan berbasis 

preferensi yang valid pada pasien 

PPOK Tiongkok. SF-6D lebih efisien 

dalam mendeteksi perbedaan antara 

subkelompok dengan status 

kesehatan yang berbeda. 

Perbedaan 

variabel dan 

populasi yang 

diteliti serta 

lokasi 

pengambilan 

sampel 

  


