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Lampiran 4 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada Yth : 

Responden  

Di Tempat  

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Zinatul Widad 

NIM : 20151660091 

Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Analisi Faktor Kualitas 

Hidup Lansia dengan Osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran”. Saya 

berharap partisipasi anda dalam penelitian yang akan saya lakukan, saya 

menjamin kerahasiaan dan identitas anda. Informasi yang anda berikan hanya 

semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan tidak 

digunakan untuk maksud lain.  

Apabila anda bersedia menjadi responden, anda mengisi dan 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.  

Atas perhatian dan kesediaan anda saya ucapkan terima kasih. 

 

Surabaya,       

Hormat saya 

 

( Zinatul Widad ) 



Lampiran 5 

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang bernama 

Zinatul Widad dengan judul “Analisis Faktor Kualitas Hidup Pada Lansia 

Penderita Osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran”. Saya 

memahami dan mengerti bahwa penelitian ini tidak berdampak buruk terhadap 

saya, maka dari itu saya bersedia menjadi responden peneliti.  

 

Surabaya,    

 

 

 Peneliti        Responden  

 

 

     ( Zinatul Widad)                         (                       ) 



Lampiran 6 

KUISONER PENELITIAN  

ANALISIS FAKTOR KUALITAS HIDUP LANSIA PENDERITA 

OSTEOARTHRITIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KENJERAN  

 

No. Urut   : 

Tanggal wawancara  : 

 

Nama    : 

Jenis Kelamin   : 

Umur   :  tahun 

Pendidikan   : 

Pekerjaan    : 

Alamat   : 

 



FAKTOR STRES 

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari.  

Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: 

0 : Tidak ada atau tidak pernah 

1 : Hampir tidak pernah 

2 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang 

3 : Cukup sering 

4 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau terlalu sering 

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara 

memberi tanda (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman 

Bapak/Ibu/Saudara. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah 

sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan 

jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran Bapak/Ibu/ Saudara. 

 

No

.  

Pertanyaan 0 

(tidak 

pernah) 

1 

(hampir 

tidak 

pernah) 

2 

(kadang-

kadang) 

3 

(cukup 

sering) 

4 

(terlalu 

sering) 

1. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda menjadi 

bingung karena sesuatu 

yang terjadi secara tiba-

tiba? 

     

2. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda telah merasa 

tidak mampu untuk 

mengendalikan hal-hal 

yang penting dalam 

kehidupan Anda? 

     



3. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda merasa 

gugup atau stres? 

     

4. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda merasa 

yakin akan kemampuan 

Anda untuk menangani 

masalah pribadi? 

     

5. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda telah merasa 

bahwa segala sesuatunya 

berjalan lancar? 

     

6.  Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda telah merasa 

bahwa Anda tidak bisa 

mengatasi semua hal 

yang harus Anda 

lakukan? 

     

7. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda telah mampu 

mengendalikan hal-hal 

yang menyakitkan dalam 

hidup Anda? 

     

8. Pada bulan lalu, seberapa 

sering anda merasakan 

bahwa Anda sangat 

bahagia dan suskes? 

     

9. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda telah 

merasakan marah karena 

sesuatu yang terjadi 

diluar kendali Anda? 

     



10. Pada bulan lalu, seberapa 

sering Anda merasakan 

bahwa kesulitan kesulitan 

menumpuk sebegitu 

tingginya sehingga Anda 

tidak bisa mengatasinya? 

     

TOTAL :   

 

 

 

 

 

 

 

Skor Interpretasi 

1-14 Stres ringan 

15-26 Stres sedang 

>26 Stres berat 



KUISIONER PENELITIAN  

ANALISIS FAKTOR KUALITAS HIDUP LANSIA PENDERITA 

OSTEOARTHRITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KENJERAN SURABAYA  

 

Kuisioner penilaian kualitas hidup responden  

WHOQOL_BREFF 

Petunjuk : 

Berikan tanda ( ) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan jawaban 

saudara. 

Keterangan : 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban 

yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang 

akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikirkan pertama yang 

muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. Camkanlah 

dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan, dan perhatian 

anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada 

empat minggu terakhir.  

NO PERTANYAAN Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat 

baik 

1. Bagaimana 

menurut anda 

kualitas hidup 

anda ? 

     

 



NO PERTANYAAN Sangat 

tidak 

memuaska

n 

Tidak 

memua

skan 

Biasa

-

biasa 

saja 

Memuaskan  Sangat 

memuas

kan 

2. Seberapa puas 

anda terhadap 

kesehatan anda ? 

     

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-

hal berikut ini dalam empat minggu terakhir. 

NO PERTANYAAN Tidak 

sama 

sekali  

Sedikit  Dalam 

jumlah 

sedang  

Sangat 

sering   

Dalam 

jumlah 

yang 

berlebihan  

3.  Seberapa jauh 

rasa sakit fisik 

anda mencegah 

anda dalam 

beraktivitas sesuai 

kebutuhan anda ? 

     

4.  Seberapa sering 

anda 

membutuhkan 

terapi medis 

untuk dapat 

berfungsi dalam 

kehidupan sehari-

hari anda ? 

     

5.  Seberapa jauh 

anda menikmati 

hidup anda ? 

     

6.   Seberapa jauh      



anda merasa 

hidup anda berarti 

? 

7.  Seberapa jauh 

anda mampu 

berkonsentrasi ? 

     

8.  Secara umum, 

seberapa aman 

anda rasakan 

dalam kehidupan 

anda sehari-hari ? 

     

9.  Seberapa sehat 

lingkungan 

dimana anda 

tinggal (berkaitan 

dengan sarana dan 

prasarana) 

     

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut 

ini dalam 4 minggu terakhir ? 

NO PERTANYAAN Tidak 

sama 

sekali  

Sedikit  Sedang   Seringkali    Sepenuhnya 

dialami  

10.  Apakah anda 

memiliki vitalitas 

yang cukup untuk 

beraktivitas 

sehari-hari ? 

     

11.  Apakah anda 

dapat menerima 

penampilan tubuh 

anda ? 

     



12.  Apakah anda 

memiliki cukup 

uang untuk 

memenuhi 

kebutuhan anda ? 

     

13.  Seberapa jauh 

ketersediaan 

informasi bagi 

kehidupan anda 

dari hari ke hari ? 

     

14. Seberapa sering 

anda memiliki 

kesempatan 

untuk bersenang-

senang/rekreasi 

     

 

NO PERTANYAAN Sangat 

buruk  

Buruk   Biasa-

biasa 

saja 

Baik    Sangat 

baik  

15.  Seberapa baik 

kemampuan anda 

dalam bergaul ? 

     

 

NO PERTANYAAN Sangat 

tidak 

memuas

kan  

Tidak 

memuask

an  

Biasa-

biasa 

saja  

Memuaska

n    

Sangat 

memuask

an   

16. Seberapa puaskah 

anda dengan tidur 

anda ? 

     

17. Seberapa puaskah      



anda dengan 

kemampuan anda 

untuk 

menampilkan 

aktivitas 

kehidupan anda 

sehari-hari ? 

18.  Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk bekerja ? 

     

19.  Seberapa puaskah 

anda dengan 

terhadap diri anda 

? 

     

20. Seberapa puaskah 

anda dengan 

hubungan 

personal/sosial 

anda ? 

     

21.  Seberapa puaskah 

anda dengan 

kehidupan seksual 

anda ? 

     

22.  Seberapa puaskah 

anda dengan 

dukungan yang 

anda peroleh dari 

teman anda ? 

     

23.  Seberapa puaskah 

anda dengan 

kondisi tempat 

     



anda tinggal data 

ini ? 

24.  Seberapa puaskah 

anda dengan 

akses anda pada 

layanan kesehatan 

? 

     

25.  Seberapa puaskah 

anda dengan 

transportasi yang 

harus anda jalani 

? 

     

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

NO PERTANYAAN Tidak 

pernah 

Jarang  Cukup 

senang  

Sangat 

sering   

Selalu   

26.  Seberapa sering 

anda memiliki 

perasaan negatif 

seperti ‘feeling 

blue’ (kesepian), 

putus asa, cemas 

dan depresi ? 

     

 

Komentar pewawancara tentang penilaian ini ? 

 

 

 



[ Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai ] 

 Equations for 

computing domain 

scores 

Raw score 

Transformed scores 

4-20 0-100 

Domain 1 

(6-Q3) + (6-Q4) + 

Q10 + Q15 + Q16 + 

Q17 + Q18 

   

 

Domain 2 

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 

+ Q19 + (6-Q26) 

   

  

Domain 3  

Q20 + Q21 + Q22    

  

Domain 4 

Q8 + Q9 + Q12 + 

Q13+ Q14 + Q23 + 

Q24 + Q25 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabulasi Data Demografi  

No. responden  Inisial  
Jenis 

kelamin  
Coding  Usia Coding  Pendidikan  Coding  Pekerjaan  Coding  

1 Tn. S  Laki-laki 1 

65 

tahun  2 SMA  4 Pensiunan  4 

2 Ny. S Perempuan  2 

64 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

3 Tn. T Laki-laki 1 

79 

tahun  3 SD 2 Karyawan swasta  2 

4 Ny. T Perempuan  2 

60 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

5 Ny. S Perempuan  2 

65 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

6 Ny. M  Perempuan  2 

62 

tahun 2 SD 2 IRT 1 

7 Tn. H Laki-laki 1 

72 

tahun  2 SMA  4 Karyawan swasta  2 

8 Tn. K Laki-laki 1 

66 

tahun  2 SMP 3 Wiraswasta  3 

9 Ny. A  Perempuan  2 

64 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

10 Ny. M  Perempuan  2 60 2 SD 2 IRT 1 



tahun  

11 Ny. N Perempuan  2 
61 

tahun  2 SD 2 Karyawan swasta  2 

12 Ny. A  Perempuan  2 

71 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

13 Ny. S Perempuan  2 

72 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

14 Tn. M  Laki-laki 1 

66 

tahun  2 Tidak Sekolah  1 Wiraswasta  3 

15 Ny. S  Perempuan  2 

61 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

16 Ny. S  Perempuan  2 

67 

tahun  2 SMA  4 Pensiunan  4 

17 Ny. S  Perempuan  2 

61 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

18 Ny. L  Laki-laki 1 

75 

tahun  3 SMA  4 IRT 1 

19 Ny. S Perempuan  2 

72 

tahun  2 SMA  4 IRT 1 

20 Tn. R  Laki-laki 1 

65 

tahun  3 SD 2 Karyawan swasta  2 

21 Tn. Y  Laki-laki 1 

64 

tahun  2 SMA  4 Wiraswasta  3 

22 Ny. S  Perempuan  2 

75 

tahun  3 SMP 3 IRT 1 

23 Tn. R  Laki-laki 1 

72 

tahun  2 Perguruan Tinggi  5 Pensiunan  4 



24 Ny. S  Perempuan  2 

79 

tahun  3 SMP 3 IRT 1 

25 Tn. I Laki-laki 1 

75 

tahun  3 Perguruan Tinggi  5 Pensiunan  4 

26 Ny. N  Perempuan  2 

70 

tahun  2 SD 2 IRT  1 

27 Tn. F  Laki-laki 1 

85 

tahun  3 SMP 3 Pensiunan  4 

28 Tn. R  Laki-laki 1 

83 

tahun  3 Perguruan Tinggi  5 Pensiunan  4 

29 Ny. S  Perempuan  2 

66 

tahun  2 SD 2 IRT  1 

30 Tn. S  Laki-laki 1 

73 

tahun  2 SMA  4 Pensiunan  4 

31 Ny. S Laki-laki 1 

76 

tahun  3 SMP 3 IRT  1 

32 Ny. A  Perempuan  2 

66 

tahun  2 SMP 3 IRT  1 

33 Ny. S  Perempuan  2 

70 

tahun  2 SD 2 IRT 1 

34 Ny. T  Perempuan  2 

72 

tahun  2 SMA  4 IRT  1 

35 Ny. S  Perempuan  2 

76 

tahun  3 SD 2 IRT  1 

36 Ny. T  Perempuan  2 

66 

tahun  2 SMA  4 IRT  1 

37 Ny. R  Perempuan  2 

68 

tahun  2 SMA  4 IRT  1 



         A. Kode Jenis Kelamin  D. Kode Pekerjaan  

    1. Laki-Laki = 1 1. IRT = 1 

     2. Perempuan = 2  2. Karyawan Swasta = 2 

    

  

3. Wiraswasta = 3 

    B. Kode Usia 4. Pensiunan = 4  

    1. Middle Age (45-59 tahun) = 1 

     2. Elderly (60-74 tahun) = 2 

3. Old (75-90 tahun) = 3 

  C. Kode Pendidikan  

1. Tidak Sekolah = 1 

2. SD = 2 

 3. SMP = 3 

 4. SMA = 4  

 5. Perguruan Tinggi = 5  

 



Tabulasi Data Tingkat Stres  

No. responden  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Jumlah  KET Coding  

1 2 2 3 2 3 1 3 2 1 2 21 Sedang  2 

2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 16 Sedang  2 

3 2 3 3 3 1 2 2 0 1 2 19 Sedang  2 

4 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 25 Sedang  2 

5 2 2 2 3 1 1 1 3 3 1 19 Sedang  2 

6 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 27 Berat  3 

7 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 27 Berat  3 

8 1 2 1 2 2 3 1 3 2 1 18 Sedang  2 

9 2 2 2 3 2 1 2 3 1 2 20 Sedang  2 

10 2 3 2 3 3 2 3 4 2 3 27 Berat  3 

11 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 24 Sedang  2 

12 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 28 Berat  3 

13 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 25 Sedang  2 

14 2 4 3 2 2 3 4 3 3 2 28 Berat  3 

15 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 Berat  3 

16 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 27 Berat  3 

17 2 3 2 2 3 1 1 3 1 1 19 Sedang  2 

18 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 26 Sedang  2 



19 2 2 1 3 1 2 2 3 3 1 20 Sedang  2 

20 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 15 Sedang  2 

21 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 26 Sedang  2 

22 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 19 Sedang  2 

23 3 3 1 2 2 2 1 3 3 1 21 Sedang  2 

24 3 2 2 2 3 3 3 3 3 1 25 Sedang  2 

25 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 14 Ringan 1 

26 1 2 2 3 2 1 2 3 2 2 20 Sedang  2 

27 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 25 Sedang  2 

28 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 25 Sedang  2 

29 2 3 2 3 1 1 1 2 1 2 18 Sedang  2 

30 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 12 Ringan 1 

31 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 28 Berat  3 

32 2 1 2 2 1 1 2 1 3 1 16 Sedang  2 

33 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 20 Sedang  2 

34 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 25 Sedang  2 

35 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 27 Berat  3 

36 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2 28 Berat  3 

37 2 3 4 3 3 3 4 2 2 2 28 Berat  3 

E. Kode Tingkat Stres   

1. Ringan = 1 

2. Sedang = 2 

3. Berat = 3  



Tabulasi Data Dukungan Keluarga  

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Jumlah  KET Coding  

2 2 4 2 3 3 2 3 3 2 26 Sedang 2 

1 1 1 1 2 3 3 2 3 2 19 Sedang 2 

3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 25 Sedang 2 

1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 12 Sedang 2 

3 2 3 2 3 3 2 2 2 1 23 Sedang 2 

2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 18 Rendah 3 

4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 38 Rendah 3 

3 2 2 3 2 3 2 1 2 1 21 Rendah 3 

1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 19 Rendah 3 

2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 18 Sedang 2 

4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 36 Tinggi 1 

2 2 4 2 3 3 2 3 2 1 24 Rendah 3 

4 3 3 4 4 4 3 4 3 2 34 Rendah 3 

2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 19 Rendah 3 

1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 14 Rendah 3 

2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 24 Tinggi 1 

4 3 4 4 3 4 3 4 4 2 35 Rendah 3 

2 2 3 2 3 2 4 3 2 2 25 Tinggi 1 



4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 36 Rendah 3 

3 2 2 3 3 3 2 2 1 1 22 Sedang 2 

1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 12 Sedang 2 

4 3 2 2 3 3 2 2 1 2 24 Sedang 2 

3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 27 Sedang 2 

3 3 2 3 4 2 2 2 2 1 24 Sedang 2 

3 2 2 3 4 3 2 2 4 1 26 Sedang 2 

2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 25 Tinggi 1 

4 3 2 3 3 3 2 2 3 1 26 Sedang 2 

3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 25 Sedang 2 

3 3 2 2 3 3 2 2 1 1 22 Sedang 2 

3 3 2 2 3 3 2 2 1 2 23 Sedang 2 

4 3 2 2 3 3 1 2 2 1 23 Sedang 2 

4 3 2 2 3 2 2 2 2 1 23 Sedang 2 

2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 19 Rendah 3 

2 2 1 2 3 3 1 1 2 1 18 Rendah 3 

3 3 2 2 2 2 1 2 1 2 20 Sedang 2 

3 3 1 1 2 1 2 1 3 1 18 Rendah 3 

4 2 4 3 3 4 2 3 2 3 30 Rendah 3 

F. Kode Dukungan Keluarga  

1. Rendah = 1 

  2. Sedang = 2 

  3. Tinggi = 3 

  



Tabulasi Kualitas Hidup 

Domain 1 Fisik  Domain 2 Lingkungan  Domain 3  Domain 4  

TO

TA

L  

Kate

gori  

Cod

ing  P

3 

P

4 

P

1

0 

P

1

5 

P

1

6 

P

1

7 

P

1

8 

Ra

w 

sc

or

e  

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

1 ke 4-

20 

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

1 ke 0-

100 

P

5 

P

6 

P

7 

P

1

1 

P

1

9 

P

2

6 

Ra

w 

sc

or

e  

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

2 ke 4-

20 

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

2 ke 0-

100 

P

2

0 

P

2

1 

P

2

2 

Ra

w 

sc

or

e  

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

3 ke 4-

20 

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

3 ke 0-

100 

P

8 

P

9 

P

1

2 

P

1

3 

P

1

4 

P

2

3 

P

2

4 

P

2

5 

Ra

w 

sc

or

e  

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

4 ke 4-

20 

Transfo

rmasi 

skor 

domain 

4 ke 0-

100 

2 3 2 3 4 3 4 21 12 50 3 3 3 4 4 1 
17 12 50 

4 3 4 11 15 69 4 4 2 2 3 4 4 3 26 13 56 

56.2
5 

Seda
ng  3 

3 2 3 3 3 4 3 21 12 50 3 4 3 3 4 3 
20 13 56 

4 4 4 12 16 75 3 3 4 4 3 4 3 3 27 14 63 61 
Seda

ng  3 

3 4 3 2 3 4 4 23 13 56 3 3 4 4 3 2 
19 13 56 

4 3 3 10 13 56 3 3 4 4 3 4 4 4 29 15 69 

59.2
5 

Seda
ng  3 

4 2 4 4 3 3 4 24 14 63 3 3 2 4 4 3 
20 13 56 

4 3 4 11 15 69 4 3 3 3 2 4 4 3 26 13 56 61 
Seda

ng  3 

4 3 3 3 2 3 3 21 12 50 3 3 3 4 4 2 
19 13 56 

4 4 3 11 15 69 4 4 2 3 4 4 3 3 27 14 63 59.5 
Seda

ng  3 

3 2 2 3 2 4 3 19 11 44 2 3 3 3 4 2 
17 11 44 

2 3 4 9 12 50 3 3 2 2 3 4 4 3 24 12 50 47 
Rend

ah  2 

1 1 3 2 3 3 3 16 9 31 4 3 3 4 4 3 
21 14 63 

3 3 3 9 12 50 4 3 2 3 3 4 3 4 26 13 56 50 
Rend

ah  2 

3 3 3 3 3 4 4 23 13 56 2 3 4 3 4 3 
19 13 56 

4 3 4 11 15 69 4 3 4 3 2 2 4 3 25 13 56 

59.2
5 

Seda
ng  3 

3 2 3 3 2 3 4 20 11 44 4 3 4 3 4 3 
21 14 63 

3 4 3 10 13 56 4 4 3 3 4 4 3 4 29 15 69 58 
Seda

ng  3 

2 3 2 3 2 4 4 20 11 44 3 3 2 3 3 2 
16 11 44 

2 3 4 9 12 50 4 4 3 3 2 3 3 4 26 13 56 48.5 
Rend

ah  2 

2 2 3 3 3 4 4 21 12 50 3 3 3 3 5 3 
20 13 56 

3 4 4 11 15 69 4 2 2 3 4 4 4 4 27 14 63 59.5 
Seda

ng  3 

3 2 3 3 2 3 3 19 11 44 2 3 3 4 3 2 
17 11 44 

2 3 4 9 12 50 4 3 4 3 3 3 3 3 26 13 56 48.5 
Rend

ah  2 

3 4 2 4 3 2 4 22 13 56 4 4 3 4 4 4 
23 15 69 

3 3 4 10 13 56 4 3 3 3 2 4 4 4 27 14 63 61 
Seda

ng  3 

2 2 3 3 2 4 3 19 11 44 2 3 3 4 4 2 
18 12 50 

3 3 4 10 13 56 4 3 3 4 2 3 3 4 26 13 56 51.5 
Rend

ah  2 

4 4 2 2 2 3 4 21 12 50 2 3 2 4 3 2 
16 11 44 

3 2 3 8 11 44 3 3 2 3 1 3 4 3 22 11 44 45.5 
Rend

ah  2 

3 3 2 3 4 3 3 21 12 50 4 4 3 2 4 2 
19 13 56 

2 3 3 8 11 44 4 2 3 3 4 3 4 3 26 13 56 51.5 
Rend

ah  2 

3 3 2 3 4 4 3 22 13 56 4 2 3 3 3 2 
17 11 44 

4 4 3 11 15 69 4 3 3 3 3 3 3 3 25 13 56 

56.2
5 

Seda
ng  3 

2 4 3 4 3 3 3 22 13 56 3 2 2 3 4 3 
17 11 44 

4 3 4 11 15 69 4 3 3 3 3 3 3 4 26 13 56 

56.2
5 

Seda
ng  3 

4 4 2 4 3 3 5 25 14 63 5 3 4 2 4 4 
22 15 69 

4 3 4 11 15 69 4 2 2 4 3 3 3 4 25 13 56 

64.2
5 

Seda
ng  3 

3 2 3 3 3 4 3 21 12 50 3 4 3 3 4 3 
20 13 56 

4 4 4 12 16 75 3 3 2 3 3 4 3 2 23 12 50 

57.7
5 

Seda
ng  3 

4 4 2 4 3 3 5 25 14 63 5 3 4 2 4 5 
23 15 69 

4 3 4 11 15 69 4 2 2 4 3 4 3 4 26 13 56 

64.2
5 

Seda
ng  3 

2 3 2 3 4 3 4 21 12 50 4 2 4 3 4 2 
19 13 56 

4 3 4 11 15 69 4 4 2 2 3 4 4 2 25 13 56 

57.7
5 

Seda
ng  3 

3 4 2 4 3 3 4 23 13 56 4 4 3 4 4 3 
22 15 69 

3 3 4 10 13 56 4 3 3 3 2 4 4 5 28 14 63 61 
Seda

ng  3 

2 2 4 4 4 3 3 22 13 56 3 4 3 4 4 1 
19 13 56 

4 3 4 11 15 69 4 4 1 4 4 4 3 2 26 13 56 

59.2
5 

Seda
ng  3 

2 3 3 3 4 4 3 22 13 56 3 4 2 4 3 2 
18 12 50 

4 3 4 11 15 69 3 2 4 3 2 3 4 3 24 12 50 

56.2
5 

Seda
ng  3 

2 2 4 4 3 4 3 22 13 56 4 5 3 5 5 1 
23 15 69 

5 1 4 10 13 56 4 4 3 4 3 3 4 3 28 14 63 61 
Seda

ng  3 



2 2 3 4 5 5 3 24 14 63 5 5 2 4 3 2 
21 14 63 

3 3 4 10 13 56 3 2 4 4 2 3 4 5 27 14 63 

61.2
5 

Seda
ng  3 

2 3 2 3 3 4 3 20 11 44 3 3 4 3 3 3 
19 13 56 

4 3 4 11 15 69 2 3 4 4 2 3 4 3 25 13 56 

56.2
5 

Seda
ng  3 

2 2 5 4 3 4 4 24 14 63 3 4 3 5 5 1 
21 14 63 

4 3 4 11 15 69 3 4 4 4 3 4 4 4 30 15 69 66 
Seda

ng  3 

2 3 4 4 3 4 3 23 13 56 4 4 4 4 5 1 
22 15 69 

3 4 3 10 13 56 4 5 3 3 3 4 4 4 30 15 69 62.5 
Seda

ng  3 

2 2 2 4 3 2 2 17 10 50 3 4 3 3 3 2 
18 12 50 

3 2 4 9 12 50 4 4 2 3 2 4 2 3 24 12 50 50 
Rend

ah  2 

2 4 3 4 4 4 4 25 14 63 4 4 4 4 4 2 
22 15 69 

4 4 4 12 16 75 4 5 4 4 3 4 4 4 32 16 75 70.5 
Seda

ng  3 

2 2 4 4 3 4 4 23 13 56 3 4 3 3 4 3 
20 13 56 

4 3 3 10 13 56 4 4 3 3 3 3 3 3 26 13 56 56 
Seda

ng  3 

3 3 3 4 3 2 3 21 12 50 4 3 3 3 2 2 
17 11 44 

3 3 4 10 13 56 3 3 4 2 3 3 4 3 25 13 56 51.5 
Rend

ah  2 

4 3 2 3 3 2 3 20 11 44 3 2 3 3 3 3 
17 11 44 

4 3 4 11 15 69 3 4 3 3 4 2 4 3 26 13 56 

53.2
5 

Seda
ng  3 

2 3 3 3 3 4 3 21 12 50 2 3 3 3 4 2 
17 11 44 

3 2 3 8 11 44 3 4 4 4 4 2 3 3 27 14 63 

50.2
5 

Rend
ah  2 

4 2 3 2 2 3 4 20 11 44 1 3 2 2 3 2 
13 9 31 

3 2 3 8 11 44 3 3 2 3 1 3 4 3 22 11 44 

40.7
5 

Rend
ah  2 

G. Kode Kualitas Hidup  

1. Kematian = 0 

2. Rendah = 1-55 

3. Sedang = 56-79 

4. Tinggi = 80-99 

5. Sempurna = 100 
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No. responden  
Data Umum  Data Khusus  

Jenis kelamin  
Usia  Pendidikan  Pekerjaan  

Stres 
Dukungan 

Keluarga  

Kualitas 

Hidup  

1 1 2 4 4 2 2 3 

2 2 2 2 1 2 2 3 

3 1 3 2 2 2 2 3 

4 2 2 2 1 2 2 3 

5 2 2 2 1 2 2 3 

6 2 2 2 1 3 1 2 

7 1 2 4 2 3 1 2 

8 1 2 3 3 2 1 3 

9 2 2 2 1 2 1 3 

10 2 2 2 1 3 2 2 

11 2 2 2 2 2 3 3 

12 2 2 2 1 3 1 2 

13 2 2 2 1 2 1 3 

14 1 2 1 3 3 1 2 

15 2 2 2 1 3 1 2 

16 2 2 4 4 3 3 2 

17 2 2 2 1 2 1 3 

18 1 3 4 1 2 3 3 

19 2 2 4 1 2 1 3 

20 1 3 2 2 2 2 3 

21 1 2 4 3 2 2 3 

22 2 3 3 1 2 2 3 



23 1 2 5 4 2 2 3 

24 2 3 3 1 2 2 3 

25 1 3 5 4 1 2 3 

26 2 2 2 1 2 3 3 

27 1 3 3 4 2 2 3 

28 1 3 5 4 2 2 3 

29 2 2 2 1 2 2 3 

30 1 2 4 4 1 2 3 

31 1 3 3 1 3 2 2 

32 2 2 3 1 2 2 3 

33 2 2 2 1 2 1 3 

34 2 2 4 1 2 1 2 

35 2 3 2 1 3 2 3 

36 2 2 4 1 3 1 2 

37 2 2 4 1 3 1 2 

 A. Kode Jenis Kelamin  D. Kode Pekerjaan  

 
G. Kode Kualitas Hidup  

 1. Laki-Laki = 
1 

 

1. IRT = 1 

 

1. Kematian = 0 

 2. Perempuan = 2  2. Karyawan Swasta = 2 2. Rendah = 1-55 

 

  

3. Wiraswasta = 3 

 

3. Sedang = 56-79 

 B. Kode Usia 

 

4. Pensiunan = 4  

 

4. Tinggi = 80-99 

 1. Middle Age (45-59 tahun) = 1 

   

5. Sempurna = 100 

 2. Elderly (60-74 tahun) = 2 E. Kode Tingkat Stres   
   3. Old (75-90 tahun) = 3 1. Ringan = 1 

    

  

2. Sedang = 2 

    



C. Kode Pendidikan  3. Berat = 3  

    1. Tidak Sekolah = 1 

      2. SD = 2 

 
F. Kode Dukungan Keluarga  

   3. SMP = 3 

 

1. Rendah = 1 

    4. SMA = 4  

 

2. Sedang = 2 

    5. Perguruan Tinggi = 5  3. Tinggi = 3 
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DATA UMUM DEMOGRAFI 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia 

N 

Valid 37 37 

Missing 0 0 

Mean 1.6216 2.2703 

Median 2.0000 2.0000 

Mode 2.00 2.00 

Std. Deviation .49167 .45023 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Elderly 27 73.0 73.0 73.0 

Old 10 27.0 27.0 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 14 37.8 37.8 37.8 

Perempuan 23 62.2 62.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  



DATA KHUSUS 

Statistics 

 Pendidikan Pekerjaan Stres Dukungan 
Keluarga 

Kualitas Hidup 

N 

Valid 37 37 37 37 37 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.9189 1.8378 2.2432 1.7297 2.7027 

Median 3.0000 1.0000 2.0000 2.0000 3.0000 

Mode 2.00 1.00 2.00 2.00 3.00 

Std. Deviation 1.08981 1.21366 .54800 .65186 .46337 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sekolah 1 2.7 2.7 2.7 

SD 17 45.9 45.9 48.6 

SMP 6 16.2 16.2 64.9 

SMA 10 27.0 27.0 91.9 

Perguruan Tinggi 3 8.1 8.1 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

IRT 23 62.2 62.2 62.2 

Karyawan Swasta 4 10.8 10.8 73.0 

Wiraswasta 3 8.1 8.1 81.1 

Pensiunan 7 18.9 18.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 



Stres 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ringan 2 5.4 5.4 5.4 

Sedang 24 64.9 64.9 70.3 

Berat 11 29.7 29.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Rendah 14 37.8 37.8 37.8 

Sedang 19 51.4 51.4 89.2 

Tinggi 4 10.8 10.8 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Rendah 11 29.7 29.7 29.7 

Sedang 26 70.3 70.3 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



Crostabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan * Kualitas Hidup 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0% 

Pekerjaan * Kualitas Hidup 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0% 

Stres * Kualitas Hidup 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0% 

Dukungan Keluarga  * 
Kualitas Hidup 

37 100.0% 0 0.0% 37 100.0% 

 

Pendidikan * Kualitas Hidup  Crosstabulation 

Count   

 Kualitas Hidup Total 

Rendah Sedang 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 1 0 1 

SD 4 13 17 

SMP 1 5 6 

SMA 5 5 10 

Perguruan Tinggi 0 3 3 

Total 11 26 37 

 

Pekerjaan * Kualitas Hidup  Crosstabulation 

Count   

 Kualitas Hidup Total 

Rendah Sedang 

Pekerjaan 

IRT 8 15 23 

Karyawan Swasta 1 3 4 

Wiraswasta 1 2 3 

Pensiunan 1 6 7 

Total 11 26 37 



Stres * Kualitas Hidup  Crosstabulation 

Count   

 Kualitas Hidup Total 

Rendah Sedang 

Stres 

Ringan 0 2 2 

Sedang 1 23 24 

Berat 10 1 11 

Total 11 26 37 

 

Dukungan Keluarga  * Kualitas Hidup  Crosstabulation 

Count   

 Kualitas Hidup Total 

Rendah Sedang 

Dukungan Keluarga 

Rendah 8 6 14 

Sedang 2 17 19 

Tinggi 1 3 4 

Total 11 26 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 Pendidikan Kualitas Hidup 

Spearman's rho 

Pendidikan 

Correlation Coefficient 1.000 -.006 

Sig. (2-tailed) . .972 

N 37 37 

Kualitas Hidup 

Correlation Coefficient -.006 1.000 

Sig. (2-tailed) .972 . 

N 37 37 

Correlations 

 Pekerjaan Kualitas Hidup 

Spearman's rho 

Pekerjaan 

Correlation Coefficient 1.000 .156 

Sig. (2-tailed) . .355 

N 37 37 

Kualitas Hidup 

Correlation Coefficient .156 1.000 

Sig. (2-tailed) .355 . 

N 37 37 

Correlations 

 Stres Kualitas Hidup 

Spearman's rho 

Stres 

Correlation Coefficient 1.000 -.830** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 37 37 

Kualitas Hidup 

Correlation Coefficient -.830** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 37 37 

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

  



 

Correlations 

 Dukungan 

Keluarga 

Kualitas Hidup 

Spearman's rho 

Dukungan Keluarga 

Correlation Coefficient 1.000 .403* 

Sig. (2-tailed) . .013 

N 37 37 

Kualitas Hidup 

Correlation Coefficient .403* 1.000 

Sig. (2-tailed) .013 . 

N 37 37 

 

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

 

1. Peneliti mendatangi rumah responden  

 

2. Responden menandatangani surat persetujuan  



 

3. Peneliti melakukan tanya jawab
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ABSTRAK 

Osteoarthritis adalah suatu penyakit sendi yang paling banyak dijumpai 

dan prevalensinya semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Lansia 

dengan osteoarthritis sebagian besar berkaitan dengan rasa nyeri yang dirasakan 

sehingga membatasi ruang gerak pasien, menurunkan kemampuan kerja pasien, 

meningkatkan emosi pasien dan membuat pasien depresi serta penurunan 

kesehatan mental yang berdampak pada kualitas hidup. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia dengan 

osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya.   

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Populasinya sebanyak 37 lansia penderita osteoarthritis yang 

diambil dengan tehnik sampling yaitu total sampling. Sampel penelitian 37 

responden. Variabel independen adalah pendidikan, pekerjaan, stress dan 

dukungan keluarga. Variabel dependen adalah kualitas hidup lansia penderita 

osteoarthritis. Instrumen yang digunakan adalah instrument demografi, Perceived 

Stress Scale (PSS-10), dukungan keluarga dan WHOQOL-BREFF. Data dianalisis 

dengan uji statistik Spearman Rank menggunakan IBM SPSS 21.  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 37 responden dengan kualitas 

hidup sedang sebanyak 26 (70,3%) dan kualitas hidup rendah sebanyak 11 

(29,7%). Variabel yang tidak berhubungan dengan kualitas hidup lansia yaitu 

pendidikan (p=0,972) dan pekerjaan (p=0,348). Sedangkan variabel yang 

berhubungan dengan kualitas hidup lansia penderita osteoarthritis yaitu stress 

(p=0,000) dan dukungan keluarga (p=0,013) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran Surabaya. Pemberian dukungan keluarga yang optimal dan peningkatan 

semangat hidup guna menurunkan tingkat stress lansia secara tidak langsung 

berpengaruh terhadap kualitas hidupnya 

 

Kata Kunci : Lansia, Osteoarthritis, Kualitas Hidup  
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PENDAHULUAN  

Lansia merupakan sekelompok 

orang yang berusia diatas 60 tahun. 

Dalam mengalami proses penuaan, 

serat pada otot akan mengecil dan 

kekuatan otot berkurang. Seiring 

berkurangnya massa tulang 

mengakibatkan menurunnya aktivitas 

atau gerakan yang menyebabkan 

penurunan kualitas hidup. Salah satu 

masalah kesehatan utama yang 

terjadi pada lansia adalah 

osteoarthritis. Osteoarthritis (OA) 

adalah suatu penyakit sendi yang 

paling banyak dijumpai dan 

prevalensinya semakin meningkat 

seiring bertambahnya usia. Kelainan 

ini sering menjadi bagian dari 

penyebab penting cacat fisik pada 

orang yang berusia diatas 65 tahun. 

Keluhan yang sering dirasakan pada 

sendi yaitu rasa kaku dan pegal pada 

saat bangun pagi yang umumnya 

hanya berlangsung sebentar lalu 

hilang setelah digerak-gerakkan 

(Santoso, 2009).  

Penurunan kualitas hidup yang 

terjadi pada pasien osteoarthritis 

sebagian besar berkaitan dengan rasa 

nyeri yang menyerangnya sehingga 

membatasi ruang gerak pasien, 

menurunkan kemampuan kerja 

pasien, meningkatkan emosi pasien 

dan bahkan tak jarang dapat 

membuat pasien depresi dan 

penurunan kesehatan mental. 

Kualitas hidup merupakan salah satu 

sasaran utama yang ingin dicapai di 

bidang pembangunan sumber daya 

manusia, kualitas hidup yang baik 

mencerminkan kesejahteraan pada 

seseorang, semakin sejahtera yang 

dirasakan maka semakin tinggi pula 

kualitas hidup mereka, kesejahteraan 

diperoleh ketika seseorang tidak 

mengalami masalah atau gangguan 

baik pada fisik, psikologis, sosial, 

spiritual maupun lingkungan.  

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan di 

Puskesmas Kenjeran Surabaya 

didapatkan data jumlah lansia yang 

menderita osteoarthritis pada bulan 

Januari – April 2019 sebesar 37 

orang. Terjadi peningkatan jumlah 

penderita rata-rata setiap bulan lansia 

dengan osteoarthritis yang 

berkunjung ke poli umum sebanyak 

10 orang setiap bulannya. Lansia 

penderita osteoarthritis yang 

berkunjung ke poli umum  rata-rata 

mengalami keterbatasan dalam 

menjalani aktivitas sehari-hari. 

Berdasarkan hasil wawancara pada 

10 responden didapatkan hasil bahwa 

kualitas hidup lansia penderita 

osteoarthritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenjeran Surabaya dalam 

kategori rendah sebanyak 6 

responden dan 4 responden dalam 

kategori sedang.  

Osteoarthritis adalah suatu 

penyakit degeneratif yang terjadi 

pada individu dengan usia lanjut dan 

ditandai dengan degenerasi kartilago 

artikularis, perubahan pada membran 

synovial, serta hipertrofi tulang pada 

tepinya. Penyebab pasti dari penyakit 

osteoarthritis tidak diketahui secara 

pasti namun sejumlah penelitian 

diketahui penyebabnya 

multifaktorial. Faktor utama yang 



menjadi penyebab osteoarthritis ialah 

usia, jenis kelamin, obesitas, 

aktivitas fisik, faktor genetik, ras, 

trauma sendi, dan chondrocalcinosis. 

Faktor lain yang bisa memperparah 

penyakit Osteosrthritis adalah kurang 

bergerak, diabetes, penyakit 

metabolism dan obesitas. 

Osteoarthritis juga dapat terjadi pada 

perempuan usia peri-menopause 

yang memiliki kadar estrogen 

rendah, berat badan berlebih, dan 

masih aktif bekerja (Bhaskar A, 

2016).  

Pemberian terapi osteoarthritis 

secara umum dilakukan untuk 

mengurangi rasa nyeri dan 

meningkatkan luas pergerakan sendi 

sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup. Terapi yang diberikan 

meliputi terapi nonfarmakologi 

maupun farmakologi. Terapi 

nonfarmakologi yang dapat 

dilakukan dengan pemberian edukasi 

kepada pasien untuk terus menjaga 

kesehatan persendiannya dengan 

mengetahui seluk beluk 

osteoarthritis, olahraga yang ringan, 

modifikasi aktivitas keseharian yang 

sesuai bahkan hingga terapi 

alternatif, suntik sendi dan yang 

paling serius dilakukan adalah 

operasi pembedahan. Sementara itu 

pemberian terapi farmakologi atau 

pengobatan dilakukan dengan 

menggunakan obat antinyeri yang 

dikombinasikan dengan Glukosamin 

dan Chondroitin. Perbedaan terapi 

yang diberikan pada osteoarthritis 

juga dapat memberikan kualitas 

hidup yang berbeda pula baik yang 

mendapatkan terapi nonfarmakologi, 

terapi farmakologi ataupun 

keduanya. Tidak ada perbedaan 

kualitas hidup yang signifikan pada 

pasien osteoarthritis yang 

mendapatkan operasi baik keadaan 

sebelum maupun sesudah mendapat 

terapi. Pemberian masing-masing 

obat antinyeri juga mempunyai 

efektivitas yang berbeda-beda dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien 

(Asrul, 2013). 

Berdasarkan uraian masalah 

diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang 

kualitas hidup lansia penderita OA 

(Osteosrthritis).Dengan melakukan 

penelitian dan pengamatan secara 

mendalam, agar dapat mengetahui 

faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup lansia penderita Osteoarthritis 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran. 

METODE  

Pada penelitian ini menggunakan 

desain penelitian analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini adalah sebagian 

lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran sebanyak 37 orang lansia. 

Teknik sampling pada penelitian ini 

adalah total sampling. Variabel 

independen dalam penelitian ini 

adalah faktor pekerjaan, faktor 

pendidikan, faktor dukungan 

keluarga dan faktor stress. Variabel 

dependen dari penelitian ini adalah 

kualitas hidup lansia penderita 

osteoarthritis. Pada penelitian ini 

menggunakan Lembar kuisioner 



kualitas hidup WHOQOL-BREFF 

(World Health Organization Quality 

Of Life), Lembar kuisioner 

dukungan keluarga , Lembar 

kuisioner stress PSS-10, Lembar 

kuisioner demografi. Hasil 

pengumpulan data akan dianalisis 

menggunakan uji Spearman Rank. 

HASIL  

Berikut adalah hasil pengumpulan 

data dengan kuisioner sesuai dengan 

jawaban responden.  

Tabel 4.1 Distribusi Data Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran Surabaya Pada Tanggal 9 

Juli-15 Juli 2019 

No

. 

Data Umum Frekuen

si (f) 

Persenta

se (%) 

1.  Jenis Kelamin   

 a. Laki-laki 14 37,8% 

 b. Perempuan 23 62,2% 

2.  Usia   

 a. Middle Age 0 0 

 b. Elderly 27 73 % 

 c. Old 10 27 % 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 

37 responden sebagian besar yang 

berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 23 responden (62,2%) dan 

sebagian kecil responden berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 14 

responden (37,8%). Sedangkan yang 

berusia Elderly (60-74 tahun) 

sebanyak 27 responden sedangkan 

yang masuk dalam kategori Old (75-

90 tahun) sebanyak 10 responden.  

Tabel 4.2 Distribusi Data Responden 

Berdasarkan Pendidikan, Pekerjaan, 

Stres, Dukungan Keluarga, Kualitas 

Hidup di Wilayah Kerja  Puskesmas 

Kenjeran Surabaya Pada Tanggal 9 

Juli-15 Juli 2019 

No

. 

Data Khusus Frekuen

si (f) 

Persenta

se 

1.  Pendidikan    

 a. Tidak 

Sekolah  

1 2,7% 

 b. SD 17 45,9% 

 c. SMP 6 16,2% 

 d. SMA 10 27% 

 e. Perguruan 

Tinggi  

3 8,1% 

2.  Pekerjaan    

 a. Tidak 

Bekerja 

23 62,2% 

 b. Bekerja 7 18,9% 

 c. Pensiunan  7 18,9% 

3.  Stres    

 a. Ringan  2 5,4% 

 b. Sedang  24 64,9% 

 c. Berat  11 29,7% 

4.  Dukungan Keluarga    

 a. Rendah  14 37,8% 

 b. Sedang  19 51,4% 

 c. Tinggi  4 10,8% 

5.  Kualitas Hidup    

 a. Kematian  0 0 

 b. Rendah  11 29,7% 

 c. Sedang  26 70,3% 

 d. Tinggi  0 0 

 e. Sempurna 0 0 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 

37 responden sebagian besar 

memiliki riwayat pendidikan SD 

sebanyak 17 responden (45,9%), 

SMP sebanyak 6 responden (16,2%) 

SMA sebanyak 11 responden (27%), 

perguruan tinggi sebanyak 3 

responden (8,1%) dan tidak 

bersekolah sebanyak 1 responden 

(2,7%). Responden dengan pekerjaan 



IRT sebanyak 23 responden (62,2%), 

karyawan swasta sebanyak 4 

responden (10,8%), wiraswasta 

sebanyak 3 responden (8,1%) dan 

pensiunan sebanyak 7 responden 

(18,9%).  Responden mengalami 

stress ringan sebanyak 2 responden 

(5,4%), stress sedang sebanyak 24 

responden (64,9%) dan mengalami 

stress berat sebanyak 11 responden 

(29,7%).  Responden memiliki 

dukungan keluarga yang rendah 

sebanyak 14 responden (37,8%), 

memiliki dukungan keluarga yang 

sedang sebanyak 19 responden 

(51,4%) dan dukungan keluarga yang 

tinggi sebanyak 4 responden 

(10,8%). Responden dengan kualitas 

hidup rendah sebanyak 11 responden 

(29,7%) dan dengan kualitas hidup 

sedang sebanyak 26 responden (70,3 

%).  

Tabel 4.3 Analisis Hubungan 

Pendidikan dengan Kualitas Hidup 

Lansia Penderita Osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya Pada Tanggal 9 Juli-15 Juli 

2019 

 Pendidikan 

Kualitas Hidup 

Total 
Rendah Sedang Tinggi 

F % f % f % f % 

Tidak 

Sekolah 

1 2,7 0 0 0 0 1 2,7 

SD 4 10,8 1

3 

35,

1 

0 0 1

7 

45,

9 

SMP 1 2,7 5 13,

5 

0 0 6 16,

2 

SMA 5 13,5 5 13,

5 

0 0 1

0 

27 

Perguruan 

Tinggi 

0 0 3 8,1 0 0 3 8,1 

Total 11 29,7 2

6 

70,

3 

0 0 3

7 

100 

Hasil uji korelasi Spearman 

Rank p = 0,972 > α = 0,05  

Berdasarkan tabel 4.8 

didapatkan hasil uji korelasi 

Spearman Rank p = 0,972 > α = 0,05 

yang berarti H1 ditolak dan H0 

diterima yaitu tidak ada hubungan 

yang signifikan antara faktor 

pendidikan dengan kualitas hidup 

lansia penderita osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 

Tabel 4.4 Analisis Hubungan 

Pekerjaan dengan Kualitas Hidup 

Lansia Penderita Osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya Pada Tanggal 9 Juli-15 Juli 

2019 

 Pekerjaan 

Kualitas Hidup 

Total 
Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % f % 

Tidak 

Bekerja 

8 21,6 15 40,5 0 0 23 62,2 

Bekerja 2 5,4 5 13,5 0 0 7 18,9 

Pensiunan 1 2,7 6 16,2 0 0 7 18,9 

Total 1

1 

29,7 26 70,3 0 0 37 100 

Hasil uji korelasi Spearman 

Rank p = 0,355 > α = 0,05  

Berdasarkan tabel 4.9 

didapatkan hasil uji korelasi 

Spearman Rank p = 0,355 > α = 0,05 

yang berarti H1 ditolak dan H0 

diterima yaitu tidak ada hubungan 

yang signifikan antara faktor 

pekerjaan dengan kualitas hidup 

lansia penderita osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya. 



Tabel 4.5 Analisis Hubungan Stres 

Kualitas dengan Hidup Lansia 

Penderita Osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Pada Tanggal 9 Juli-15 Juli 2019 

Stres 

Kualitas Hidup 

Total 
Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % f % 

Ringan 0 0 2 5,4 0 0 2 5,4 

Sedang 1 2,7 23 62,2 0 0 24 64,9 

Berat 10 27 1 2,7 0 0 11 29,7 

Total 11 29,

7 

26 70,3 0 0 37 100 

Hasil uji korelasi Spearman 

Rank p = 0,000 > α = 0,05  

Berdasarkan tabel 4.5 

didapatkan hasil uji korelasi 

Spearman Rank p = 0,000 > α = 0,05 

yang berarti H1 diterima dan H0 

ditolak yaitu  ada hubungan yang 

signifikan antara faktor stres dengan 

kualitas hidup lansia penderita 

osteoarthritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

Tabel 4.6 Analisis Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Lansia Penderita 

Osteoarthritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenjeran Surabaya Pada 

Tanggal 9 Juli-15 Juli 2019 

Dukungan 

Keluarga 

Kualitas Hidup 

Total 
Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % f % 

Rendah 8 21,

6 

6 16,

2 

0 0 1

4 

37,

8 

Sedang 2 5,4 1

7 

45,

9 

0 0 1

9 

51,

4 

Tinggi 1 2,7 3 8,1 0 0 4 10,

8 

Total 1

1 

29,

7 

2

6 

70,

3 

0 0 3

7 

100 

Hasil uji korelasi Spearman 

Rank p = 0,013 > α = 0,05  

Berdasarkan tabel 4.6 

didapatkan hasil uji korelasi 

Spearman Rank p = 0,013 > α = 0,05 

yang berarti H1 diterima dan H0 

ditolak yaitu  ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia 

penderita osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya. 

PEMBAHASAN  

1. Identifikasi Faktor 

Pendidikan, Pekerjaan, Stres, 

Dukungan Keluarga dan 

Kualitas Hidup Lansia 

Penderita Osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran Surabaya 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan didapatkan bahwa 

pendidikan terbanyak lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kenjeran 

sebagian besar adalah SD sebanyak 

17 responden (45,9%), SMA 10 

responden (27%), SMP sebanyak 6 

responden (16,2%), Perguruan tinggi 

sebanyak 3 responden (8,1%) dan 

tidak sekolah sebanyak 1 responden 

(2,7%). Menurut teori pendidikan 

menjadi hal yang penting didapatkan 

oleh seseorang karena pendidikan 

akan merubah pola pikir dan semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka 

akan lebih mudah menerima 

informasi sehingga semakin banyak 

pula pengetahuan yang dimiliki. 

Sebaliknya pendidikan yang kurang 

akan menghambat perkembangan 



pengetahuan seseorang dan sikap 

terhadap nilai-nilai atau hal-hal yang 

diperkenalkan. 

Di dalam penelitian ini 

responden memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah yaitu SD, 

lansia dengan tingkat pendidikan 

rendah tidak berarti memiliki 

pengetahuan yang rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa lansia dengan 

tingkat pendidikan SD memiliki 

motivasi yang tinggi untuk datang ke 

posyandu lansia dibandingkan 

dengan lansia yang berpendidikan 

lebih tinggi. Hal ini dikarenakan 

kesadaran lansia akan kurangnya 

informasi yang didapatkan selama 

pendidikan formal sehingga mereka 

mencari alternatif lain untuk 

mendapat informasi tentang 

kesehatannya.   

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 37 

responden IRT sebanyak 23 

responden (62,2%), karyawan swasta 

sebanyak 4 responden (10,8%), 

wiraswasta sebanyak 3 responden 

(8,1%) dan pensiunan sebanyak 7 

responden (18,9%).  Menurut data 

Badan Pusat Statistik, rata-rata 

jumlah lansia yang sudah purna tugas 

dan lebih sering menjalankan 

aktivitas dalam pekerjaan rumah 

tangga. Aktivitas yang terbatas ini 

merujuk pada pada terjadinya 

berkurangnya cairan synovial pada 

sendi yang menyebabkan terjadinya 

nyeri dan kekakuan pada daerah 

persendian (Sudoyo, 2012). 

Respon yang bekerja dengan 

pikirann berbeda dengan yang 

bekerja dengan fisik yang 

mempunyai dua kali resiko 

osteoarthritis. Nyeri sendi sering 

berhubungan dengan profesi 

seseorang (Drisckel, 2016). 

Contohnya seperti seorang karyawan 

yang tidak pernah memikul atau 

bekerja keras juga dapat merasa 

pegal. 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 37 

responden mengalami stress ringan 

sebanyak 2 responden (5,4%), stress 

ringan sebanyak 24 responden 

(64,9%) dan mengalami stress berat 

sebanyak 10 responden (29,7%).  

Penderita osteoarthritis dapat 

mengalami gangguan psikologis 

yang muncul sebagai reaksi terhadap 

nyeri dan kesulitan dalam 

beraktivitas. Namun stress psikologis 

juga dapat memperparah terjadinya 

nyeri pada penderita osteoarthritis 

terutama terjadinya tanda depresi 

(Levenson, 2011). Menurut asumsi 

peneliti lansia dengan osteoarthritis 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran Surabaya mengalami stress 

dikarenakan lamanya pengobatan 

osteoarthritis dan nyeri yang sering 

dirasakan oleh lansia menyebabkan 

lansia sulit melakukan aktivitasnya 

sehari-hari sehingga harus meminta 

bantuan dari orang lain. Hal ini 

menyebabkan lansia marah terhadap 

diri sendiri sehingga mengakibatkan 

stress.  

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 37 



responden memiliki dukungan 

keluarga yang rendah sebanyak 14 

responden (37,8%), memiliki 

dukungan keluarga yang sedang 

sebanyak 19 responden (51,4%) dan 

dukungan keluarga yang tinggi 

sebanyak 4 responden (10,8%). 

Dukungan keluarga yang rendah 

disebabkan oleh salah satu faktornya 

yaitu tingkat ekonomi. Tingkat 

ekonomi masyarakat yang rendah 

menyebabkan kemampuan anggota 

keluarga untuk memberikan 

pelayanan pengobatan bagi 

keluarganya juga rendah. Menurut 

asumsi peneliti, dukungan keluarga 

yang rendah pada lansia penderita 

osteoarthritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenjeran Surabaya 

disebabkan karena banyaknya 

keluarga yang sibuk dengan urusan 

masing-masing sehingga kurang 

memperhatikan lansia, waktu untuk 

menemani lansia jadi berkurang dan 

juga banyaknya keluarga yang tidak 

memperhatikan kebutuhan lansia.  

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 37 

responden dengan kualitas hidup 

rendah sebanyak 11 responden 

(29,7%) dan dengan kualitas hidup 

sedang sebanyak 26 responden (70,3 

%). Menurut World Health 

Organization (WHO) kualitas hidup 

merupakan persepsi individu 

terhadap posisi dirinya dikehidupan 

dalam konteks budaya dan system 

nilai di wilayah tempat tinggalnya 

yang berhubungan dengan target, 

harapan, standar  dan keperntingan. 

Menurut asumsi peneliti, lansia 

dengan osteoarthritis sangat sulit 

untuk mendapatkan kualitas hidup 

yang puas dikarenakan terjadinya 

penurunan kesehatan fisik dalam 

memenuhi kebutuhan sehari-hari.  

2. Analisis Hubungan 

Pendidikan dengan Kualitas 

Hidup Lansia Penderita 

Osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

pendidikan dengan kualitas hidup. 

Hal ini dibuktikan dari hasil uji 

korelasi Spearman Rank p = 0,972 

lebih besar dari α = 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan jika memang 

benar tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan kualitas hidup.  

Hal ini tidak sesuai dengan teori 

Darmojo dan Hadi (2006) dalam 

Wahyuanesari (2012) yang 

berpendapat bahwa semakin tinggi 

pendidikan maka semakin tanggap 

beradaptasi dengan perubahan 

kondisi lingkungannya, yang berarti 

semakin tinggi tingkat 

pendidikannya semakin tinggi pula 

pengetahuan tentang penyakit 

osteoarthritis. Tetapi, menuruti 

Fahrun (2009) pendidikan didapat 

tidak hanya dari bangku sekolah 

(formal) tetapi juga didapat dari 

lingkungan, keluarga, masyarakat, 

dan dari media lainnya seperti 

televisi, koran, dll. 



Berdasarkan penelitian dimana 

didapatkan bahwa lansia lebih 

banyak dengan tingkat pendidikan 

SD, hal ini tidak menutup 

kemungkinan jika lansia dengan 

pendidikan rendah memiliki 

pengetahuan rendah. Hal ini 

dibuktikan dengan motivasi lansia 

dengan pendidikan SD lebih tinggi 

untuk mengikuti posyandu lansia. 

Sehingga lansia lebih sering terpapar 

dengan informasi tentang kesehatan 

dan menambah pengetahuan. 

3. Analisis Hubungan Pekerjaan 

dengan Kualitas Hidup Lansia 

Penderita Osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran Surabaya 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan kualitas hidup. Hal 

ini dibuktikan dengan hasil uji 

korelasi Spearman Rank p = 0,355 

lebih besar dari α = 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara pekerjaan dengan 

kualitas hidup. Hal ini tidak sesuai 

dengan teori Moon, dkk (2004) yang 

mengatakan bahwa terdapat 

perbedaan antara penduduk yang 

bekerja dengan yang tidak bekerja. 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa pekerjaan lansia 

terbanyak adalah IRT, dimana lansia 

lebih banyak menghabiskan waktu di 

rumah sehingga mereka cenderung 

lebih aktif dalam kegiatan posyandu 

lansia dibandingkan dengan lansia 

yang masih bekerja. Dikarenakan 

responden dengan pekerjaan IRT 

lebih banyak mempunyai waktu 

luang.   

4. Analisis Hubungan Stres 

Kualitas dengan Hidup Lansia 

Penderita Osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Kenjeran Surabaya 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan bahwa stress 

dengan kualitas hidup memiliki 

hubungan yang signifikan yang 

dibuktikan dengan hasil uji korelasi 

Spearman Rank p = 0,000 < α = 0,05 

yang berarti H1 diterima dan H0 

ditolak yaitu ada hubungan antara 

stress dengan kualitas hidup lansia.  

Menurut Azizah & Hartanti 

(2016) yang menyatakan bahwa 

tingkat stress yang meningkat dapat 

menurunkan kualitas hidup lansia. 

Begitupun sebaliknya lansia dengan 

tingkat stress yang rendah akan 

memiliki kualitas hidup yang 

meningkat. Penderita dengan 

osteoarthritis akan meningkatkan 

kerentanan penderita terhadap 

penurunan fungsional. Penderita 

osteoarthritis yang menjalani 

pengobatan dapat mempengaruhi 

kesehatan psikososial. Pengobatan 

yang berlangsung lama disebabkan 

karena osteoarthritis merupakan 

penyakit dengan nyeri kronis yang 

berlangsung lebih dari 6 bulan.  Hal 

ini sangat mengganggu kehidupan 

sehari-hari yang dapat 

mengakibatkan kemarahan terhadap 

diri sendiri dan mengakibatkan stress 

(American Psychological 

Association, 2011). 



stress dengan kualitas hidup. 

5. Analisis Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Lansia Penderita 

Osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan yaitu ada 

hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga terhadap kualitas 

hidup. Hal ini dibuktikan dengan 

hasil uji korelasi Spearman Rank p = 

0,013 > α = 0,05 yang berarti H1 

diterima dan H0 ditolak yaitu ada 

hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup.  

Hal ini sesuai dengan teori 

Friedman (2003) bahwa dukungan 

bagi individu yang berpengaruh 

adalah dukungan keluarga. Karena 

dukungan keluarga merupakan faktor 

penguat bagi individu untuk 

menentukan tindakan terhadap 

kesehatan. Dukungan keluarga yang 

paling optimal diberikan yaitu 

dukungan emosional dimana 

dukungan ini sangat dibutuhkan 

lansia karena memberikan rasa aman, 

perhatian, dan kepercayaan selama 

menjalani kehidupannya sehingga 

lansia merasa diperhatikan dan 

dihargai dan dukungan yang tidak 

optimal yang diberikan keluarga 

yaitu dukungan penghargaan dimana 

keluarga jarang memberikan pujian 

setiap tindakan yang dilakukan oleh 

lansia oleh sebab itu keluarga 

diharapkan kepada keluarga untuk 

lebih optimal memberikan dukungan 

penghargaan kepada lansia 

osteoarthritis seperti memberikan 

kasih sayang, memberikan pujian, 

dan merawat lansia agar lansia 

merasa diperhatikan dan merasa 

nyaman dengan keluarga. Apabila 

keluarga sudah memberikan 

dukungan yang optimal maka secara 

tidak langsung akan meningkatkan 

derajat kesehatan lansia osteoarthritis 

yang berhubungan dengan 

peningkatan  kualitas hidup lansia.  

KESIMPULAN DAN SARAN  

Kesimpulan  

1. Hasil penelitian dari 37 

responden didapatkan sebagian 

besar pendidikan lansia adalah 

SD sebanyak 17 responden 

(45,9%), pekerjaan lansia di 

sebagian besar adalah IRT 

sebanyak 23 responden (62,2%), 

stress lansia sebagian besar 

memiliki tingkat stress sedang 

sebanyak 24 responden (64,9%), 

dukungan keluarga yang sedang 

sebanyak 19 responden (51,4%) 

dan sebagian besar memiliki 

kualitas hidup sedang sebanyak 

26 responden (70,3%). 

2. Tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan kualitas 

hidup lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenjeran Surabaya  

3. Tidak ada hubungan antara 

pekerjaan dengan kualitas hidup 

lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenjeran Surabaya 

4. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara stress dengan 

kualitas hidup lansia di Wilayah 



Kerja Puskesmas Kenjeran 

Surabaya 

5. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup 

lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kenjeran Surabaya 

Saran  

1. Bagi Lansia  

Agar dapat meningkatkan 

semangat hidup yang tinggi dan 

penurunan tingkat stress 

sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidupnya.  

2. Bagi Keluarga 

Keluarga hendaknya 

memberikan dukungan yang 

lebih baik kepada lansia seiring 

dengan penurunan kemampuan 

dan fisik pada lansia. Dukungan 

keluarga yang baik diharapkan 

dapat menjaga kesehatan lansia 

baik secara fisik maupun 

psikologis sehingga kualitas 

hidupnya terjaga.  

3. Bagi Petugas Kesehatan  

Petugas kesehatan hendaknya 

senantiasa melakukan upaya-

upaya untuk meningkatkan 

kualitas hidup lansia, misalnya 

dengan kegiatan promosi 

kesehatan pada lansia dan 

keluarga sehingga dukungan 

terhadap lansia semakin 

meningkat.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya hendaknya 

menambahkan faktor-faktor 

yang berhubungan dengan 

kualitas hidup lansia dengan 

osteoarthritis, misalnya faktor 

derajat penyakit, faktor 

karakteristik lansia, sehingga 

diketahui faktor manakah yang 

paling dominan berhubungan 

dengan kualitas hidup lansia.  
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