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Lampiran 1. Surat permohonan ijin survei ke RSI Sultan Agung Semarang

1
3
JLRmKnnngm 4PoBox. 1054 Telp. (M)mmwmewmmsom
4 Py ’ \
Nomor : 241/F.SUFIK-SA/VITIN2018
Lamp : - Lembar
Perihal Permohonan ljin Survey
- 4&—: =]
Kepada Yth,
Direktur Utama
RSI, Sultan Agung
Di
Semarang
Assalamu’alaikum Wr. Wh.
Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas [Imu
Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
. melakukan survey pendahuluan. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai
berikut
Nama : Heni Susanti
Nim ¢ 30901501930
Keperluan :  Observasi Survey Pendahuluan
—— Judul Tema : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Motivasi Pasien —
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi,
Pembimbing I @ Ns. Indah Sri Wahyuningsib, M.Kep.

Pembimbing [ : Ns. Suyanto. M.Kep.Sp.Kep.MB

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufig Wal Hidayah,
Wassalamu'alaikum Wr, Wh,

Semarang, 9 Dzulhijjah 1439 H
21 Agustus 2018 M

Tembusan :
1. Manajer Pendidikan RISA
2. Manajer Keperawatan RISA
3, Arsip




Lampiran 2. Surat Balasan permohonan ijin survei dari RSI Sultan Agung

Semarang
RS I SULTAN
A1 AGUNG
Nomor ¢ J.éq /B/RSI-SA/MII/2018 Semarang, 17 Dzul Hijjah 1439 H
Lamp T - 29 Agustus 2018 M
Hal ¢ Jawaban ljin Survey Pendahuluan
Kepada Yth
Ketua Prodi 51

Fakultas lImu Keperawatan
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
D Semarang

Assalamu’alaikum Wr Wb,

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertai didalam
melaksanakan tugas dan pengabdian kita. Aamiin,

Menjawab surat saudara nomor: 241/F.S1/FIK-SA/VII/2018 peribal ijin survey di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan Ini kami sampaikan bahwa Direktur
RSI Sultan Agung dapat menenma mahasiswa berikut :

Nama ¢ Heni Susanti.

NIM ¢ 30901501930

Fakultas / Prodi : Fakuitas limu Keperawatan / 5 1 Keperawatan
Universitas : Universitas islam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian  : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Motivasi Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi.

Untuk melakukan survey di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

RSI TAN AGUNG SEMARANG
H'mﬁbx_ﬁ y
dr. Minidian Fasitasari, M. Sc, Sp. GK.

Direktur Pendidikan

Tembusan
1. PenjabRM Rawat Jalan dan Rawat Inap.
2. Arsip.
N Raya Kaligawe K 4 Sematang 50112 jawa Tengar

Tolp. «+ 62 JA05 BOO 19 | Faw, «07 2465 A19 28 | Hotline
email  raiPrasuflanagung o sl | waw rasadtans




Lampiran 3. Surat Balasan permohonan ijin validitas dari RSI Sultan Agung

Semarang

O RSl

Nomeor @ 217 /B/RSI-SA/X/2018
Lamp -
Hal :  Jawaban ljin UJi Validitas

Kepada Yth

Ketua Prodi 51

Fakultas limu Keperawatan
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
Di Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Semarang, 17 Shafar 1440 H
26 Oktober 2018 M

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertai didalam

melaksanakan tugas dan pengabdian kita. Aamiin.

Menjawab surat saudara nomor: 432/F.S1/FIK-SA/VII/2018 perihal ijin uji validitas di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan ini kami sampaikan bahwa
Direktur RS| Sultan Agung dapat menerima mahasiswa berikut ;

Nama :  Henil Susanti.
NIM ¢ 30901501930
Fakultas / Prodi

Fakultas llmu Keperawatan /S 1 Keperawatan

Universitas . Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian  ; Hubungan

Keluarga Dengan

Motivasi Pasien Kanker Yang Menjalani

Kemoterapi.

Untuk melakukan uji validitas di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Billahittaufig wal hidayah
Wassalamu‘alaikum Wr. Wb.

Tembusan
1. Penjab RM Rawat Jalan dan Rawat inap.
2. Arsip.

RSI SULTAN AGUNG SEMARANG

Direktur Pendidikan

Il Raya Kahigawe xm 4 Semarang S0112 Jawa Tengan, Indonesia
Telp. +62 2465 8O0 19 | Fax. <62 2465 819 28 | Hotline : <62 85 100 4% 2424
email | rsdfrsisultanagung co id | www rsisultanagung <o«




Lampiran 4. Surat permohonan ijin penelitian ke RSI Sultan Agung Semarang

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 W "
? 7 )/i !' 2 ‘

( P |

Nomor : 422/F.S1/FIK-SA/X/2018 ‘

Lamp : - Lembar
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian |

~—  Kepada Yth. E—
Direktur Utama
RSI. Sultan Agung
Di : ‘
Semarang |
Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Ilmu

Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan penelitian ataupun pengambilan data. Adapun nama mahasiswa

tersebut adalah sebagai berikut :
Nama . Heni Susanti
Nim : 30901501930
Keperluan . Penelitian
; Judul/Tema : Hubungan Dukungan Keluarga Der@n Motivasi Pasien
- - ————

Kanker Yang Menjalani Kemoterapi. _— ‘H
PembimbingI  : Ns. Indah Sri Wahyuningsih, M.Kep. .
Pembimbing I : Ns. Suyanto, M.Kep.Sp.Kep.MB

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah, '
Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

Semarang, 12 Safar 1440 H
22 Oktober 2018 M

Tembusan :
1. Manajer Pendidikan RISA
2. Manajer Keperawatan RISA
3. Arsip




Lampiran 5. Surat jawaban permohonan ijin penelitian ke RSI Sultan Agung

Semarang
RSI SULTAN
AGUNG

ISEAMIT TEACHING ROSPITA
Nomor  : 2&//7 /B/RSI-SA/X /2018 Semarang, 18 Shafar 1440 H
Lamp - 27 Oktober 2018 M
Hal :  Jawaban ljin Penelitian

Kepada Yth

Ketua Prodi S1
Fakultas limu Keperawatan

_— UMNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG —— — - = — ol
Di Semarang

Assalamu‘alaikum Wr.Wb.

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertai didalam
melaksanakan tugas dan pengabdian kita. Aamiin.

Menjawab surat saudara nomor:  422/F.S1/FIK-SA/VIIf2018 perihal ijin penelitian di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan ini kami sampaikan bahwa
Direktur RSI Sultan Agung dapat menerima mahasiswa berikut :

Nama ! Heni Susanti,

NIM ¢ 30901501930

Fakultas /Prodi : Fakultas llmu Keperawatan / $ 1 Keperawatan
Universitas *  Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian Hubungan  Dukungan Keluarga Dengan
Motivasi Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi.

Untuk melakukan penelitian di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang,
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu'alalkum Wr. Wb,

‘M-Se, Sp. GK-—~{ —
Direktur Pendidikan -

Tembusan
1. Penjab RM Rawat Jalan dan Rawat Inap.
2. Arsip,

Il Raya Kahgawe xm. 4 Semacang SO0112 lawa Tengah, indonesia
Talp. «62 2465 800 19 | Fax. +62 2465 819 28 | Hotline : +62 85 100 41 2424
email uwvslsullanagung coad | www rsisuitanagung co id



Lampiran 6. Surat Keterangan Lolos Uji Etik

JI. Raya Kaligawe Km. & Po Box. 1054 Telp. (omssmsumzos.ts&!m em

rAB——

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA SEMARANG S

Nomor : 37%A.1/FIK-SA/X/2018

Komite Etik Penelitian Keschatan (KEPK), Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang
dalam upaya melindungi hak azasi dan kescjahteraan subyek penelitian, telah mengkaji
dengan teliti proposal berjudul :

“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Motivasi Pasien Kanker Yang Menjalani

Kemoterapi.*
—_— Nama Pencliti Utama : Heai Susanti
NIM : 30901501930
Nama Institusi :  Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menyetujui proposal tersebut.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 6 Safar 1440 H
16 Oktober 2018 M
Sekretaris,

Ns. M.Ke|
NIK. 210909018




Lampiran 7. Keterangan ijin menggunakan Kuesioner

A5 BRE 10.35

< v

(tanpa subjek) Kotak Masuk S

liananda putri 23/10/2018
Ya dek gpp —--- - Forwarded message ——

- From: Susanti heni <henis708@gmail.

“)‘ Susanti heni 23/10/2018

Terimakasih banyak ya kak, sudah
membantu saya dalam penelitian saya

liananda putri «
ke saya

23/10/2018 Tampilkan detailnya

Ya dek sama sama

Tampilkan kutipan teks

HINEST

XE U, ETT.

=N




Lampiran 8. Surat Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Bapak/Ibu Responden

Dengan Hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Heni Susanti

NIM : 30901501930

Adalah mahasiswi program studi S1 Keperawatan UNISSULA Semarang sedang
melakukan penelitian dengan judul “ HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA
DENGAN MOTIVASI PASIEN KANKER YANG MENJALANI
KEMOTERAPI “ penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
bapak/ibu yang menjadi responden. Saya sangat mengharapkan partisipasi
bapak/ibu dalam penelitian ini. Dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan pada
lembar kuesioner yang diajukan.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang bapak/ibu berikan.
Apabila bapak/ibu bersedia mohon menandatangani lembar persetujuan dan
mengisi lembar pertanyaan-pertanyaan yang disediakan dalam lembaran ini.
Dengan demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasama

saya ucapkan terimakaish

Semarang. November 2018

Hormat Saya

Heni Susanti



Lampiran 9. Surat Persetujuan menjadi responden

SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Alamat

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian

yang dilakukan oleh :

Nama . Heni Susanti

NIM : 30901501930

Institusi Pendidikan ~ : Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
Semarang

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan suka rela dan tanpa

adanya paksaan dari peneliti

Semarang. November 2018

(Responden)



Lampiran 10. Kuesioner Penelitian

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

A. Petunjuk Pengisian

B.

1. Responden diharap mengisi pertanyaan-pertanyaan sesuai petunjuk
pengisian dan keadaan yang dirasakan sebenar-benarnya

2. Beri tanda ( untuk pilihan dengan saudara/saudari lakukan ketika
menghadapi masalah dengan ketentuan sebagai berikut

3. Bila saudara/saudari menjawab pertanyaan-pertanyaan yang salah cukup
memberi tanda (=) kemudian tentukan lagi jawaban yang anda inginkan
dan beri tanda check list (v') pada jawabn yang anda anggap benar

4. Semua pertanyaan-pertanyaan yang terdapat pada kuesioner merupakan
tindakan hal yang anda rasakan ketika mengalami masalah dalam

penanganan kanker dalam menjalani kemoterapi

No. Responden ........ (diisi oleh peneliti)

Identitas Responden

Nama (inisial)
Umur
Jenis kelamin . [ laki-laki LI perempuan
Pendidikan terakhir : QsSb L1 SMP L SMA
Pekerjaan : [ Swasta
1 PNS/TNI/POLRI
L] Wiraswasta
L] Pensiun
Jumlah kemoterapi : L] Siklus | L] Siklus 1
1 Siklus 111 [ Siklus IV
L] Siklus V [J Siklus VI

] >siklus VI



Stadium penyakit : Ol on

LT v
Keluarga yang selama ini merawat :
L] Suami LI Istri L] Anak [ibu

Yang lain sebutkan.............cccooveveiienieeneciiee

C. Kuesioner Dukungan Keluarga

Petunjuk pengisian : berikan tanda check list (v') pada setiap kolom yang

tersedia di bawah ini sesuai dengan kondisi dan situasai yang anda alami

dengan keterangan sebagai berikut :

1.
2.
3.

Selalu
Sering
Kadang- kadang

No. Pertanyaan Selalu | Sering

Kadang-
kadang

1.

Keluarga saya menunjukkan kepedulian
kepada saya dengan mengajak saya
untuk membicarakan keluhan yang
berhubungan dengan penaykit yang
saya hadapi

Keluarga mengingtakan saya untuk
jadwal kemoterapi selanjutnya

Keluarga memberikan informasi
tentang pengobatan alternatif dan
tradisional untuk membantu saya dalam
penyembuhan penyakit

Keluarga tidak memberitahukan hasil
pemeriksaan dan pengobatan dari
dokter perawat yang merawat saya

Keluarga tidak menjelaskan kepada
saya setiap saya menanyakan hal-hal
yang tidak jelas tentang penyakit

Keluarga mengingatkan saya tentang
perilaku-perilaku yang dapat
memperburuk keadaan saya

Keluarga tidak memberikan dukungan
dalam mengatasi dampak akibat
kemoterapi




Keluarga memberikan semangat pada
saya untuk tetap mengikuti pengobatan
kemoterapi secara teratur

Keuarga tidak mendengarkan keluh
kesah saya terhadap penyakit yang saya
hadapi

10.

Keluarga menghibur bila saya terlihat
sedang sedih akibat penyakit yang saya
hadapi

11.

Keluarga tidak melibatkan saya dalam
pengambilan keputusan mengenai
pengobatan/perawatan yang akan saya
jalani

12.

Keluarga melibatkan saya dalam
pengambilan keputusan tentang hal-hal
yang menyangkut masalah keluarga

13.

Keluarga memberikan suasana nyaman
saat saya berada dalam situasi stress
atau menjalani pengobatan

14.

Keluarga melarang saya untuk menjalin
hubungan sosial dengan lingkungan
sekitar

15.

Keluarga mendampingi saya saat saya
menjalani pengobatan

16.

Keluarga tidak peduli terhadap
makanan dan minuman yang saya
konsumsi

17.

Keluaarga tidak menemani dan
mengunjungi saya waktu saya sakit

18.

Kelaurga membantu saya melakukan
aktivitas yang tidak bisa saya lakukan

19.

Keluarga tidak mengantar dan
menjemput saya saat saya ingin
menjalani pengobatan

20.

Keluarga bersedia membiayai biaya
perawatan dan pengobatan penyakit
saya

21.

Keluarga berusaha untuk mencari
kekurangan akan setiap kebutuhan
dalam proses pengobatan saya

22,

Keluarga memahami jika sakit yang
saya derita adalah suatu musibah

23.

Keluarga melarang saya untuk
menjalankan hobi/kegiatan saya, karena
ditakutkan akan berdampak terhadap
penyakit saya




24,

Keluarga memberikan pujian bila saya
mengikuti kemoterapi dengan teratur
sesuai jadwal

25.

Keluarga tidak melibatkan saya dalam
aktivitas sosial

26.

Keluarga siap membantu saya dalam
melakukan aktivitas sehari-hai bila saya
masih merasa lelah akibat proses
kemoerapi

217.

Keluarga memberikan semangat pada
saya untuk melakukan aktivitas sehari-
hari

28.

Keluarga saya membantu saya agar
saya selalu tetap berfikir positif
terhadap penyakit yang saya alami

D. Kuesioner Motivasi Pasien Kanker Dalam Menjalani Kemoterapi

Berikan tanda checklist ( v') pada salah satu kolom, kolom Ya jika anda

Setuju dengan pernyataan, kolom Tidak jika anda tidak setuju dengan

pernyataan.

NO. Pernyataan Ya | Tidak

1. Saya melakukan kemoterapi karena saya ingin dapat
bekerja seperti semula

2. Saya tahu bahwa penyakit saya dapat disesmbuhkan melalui
kemoterapi

3. Saya sebagai manusia harus mencoba semua cara agar
penyakit saya sembuh termasuk menjalani kemoterapi

4. Keluarga saya percaya bahwa kanker yang saya derita hanya
dapat disembuhkan melalui pengobatan dengan dokter

5. Saya menjalani kemoterapi karena saya membaca kisah-
kisah penderita kanker yang berhasil dalam pengobatan

6. Saya menjalani pengobatan kemoterapi karena saya tidak
ingin menyerah pada penyakit kanker yang saya derita

7. Saya akan mengobati kanker yang saya derita dengan cara
atau metode yang saya yakini kebenarannya

8. Keluarga saya lebih mempercayai pengobatan alternatif
untuk mengobati kanker yang saya derita yang saya derita

9. Dokter menyarankan saya untuk melakukan kemoterapi

10. | Suami saya memberikan semangat pada saya untuk
menjalani kemoterapi




11. | Suami mendukung saya untuk mengikuti kemoterapi

12. | Keluarga mengantar saya bila akan menjalani kemoterapi

13. | Agama yang saya anut mengajarkan saya untuk tidak pasrah
menghadapi segala penyakit yang diderita

14. | Keluarga saya menyediakan dana khusus bagi saya selama
menjalani kemoterapi

15. | Keluarga saya selalu berobat ke dokter bila sakit

16. | Saya menjalani kemoterapi karena perawat selalu
mengingatkan jadwal kemoterapi

17. | Keluarga saya pasrah dengan penyakit saya




Lampiran 11. Hasil Olah Data Uji Validitas

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

Cases

Valid
Excluded®

Total

N %
30 100.
0
30 100.

0

.0

0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

737

23

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
pl 63.67 116.920 .649 721
p2 63.70 120.424 .324 731
p3 63.77 116.668 .678 .720
p4 63.73 117.306 .613 722
p5 63.60 122.455 .145 .736
p6 63.70 117.803 .565 724
p7 63.73 118.409 .510 .725
p8 63.73 116.754 .665 721
p9 63.77 117.633 .587 723
pl0 63.77 115.978 744 .718
pll 63.67 124.092 -.004 .740
pl2 63.70 117.803 .565 724
pl3 63.67 126.299 -.198 745
pla 63.80 118.786 .485 .726
pl15 63.80 121.545 .228 733
pl6 63.77 119.013 .458 727
pl7 63.77 116.668 .678 .720
pl8 63.70 117.114 .630 722
pl9 63.63 119.757 .389 729
p20 63.73 118.685 .485 726
p21 63.67 118.851 470 726
p22 63.73 117.030 .639 721
Motivasi 32.60 31.076 1.000 .858




Lampiran 12. Hasil Olah Data Penelitian

Frequencies

Statistics
motivasi | dukkel umur JK Pendidikan | pekerjaan siklus
N Valid 128 128 128 128 128 128 128
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Statistics
stadium yg_merawat

N Valid 128 128

Missing 0 0]
Frequency Table

motivasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid buruk 75 58.6 58.6 58.6

baik 53 41.4 41.4 100.0

Total 128 100.0 100.0

Dukkel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 26 20.3 20.3 20.3

cukup 96 75.0 75.0 95.3

baik 6 4.7 4.7 100.0

Total 128 100.0 100.0

umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 15-34 tahun 12 9.4 9.4 9.4

35-54 tahun 87 68.0 68.0 77.3

55-74 tahun 21 16.4 16.4 93.8

lebih dari 75 8 6.3 6.3 100.0

Total 128 100.0 100.0




JK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid perempuan 76 59.4 59.4 59.4
laki-laki 52 40.6 40.6 100.0
Total 128 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 37 28.9 28.9 28.9
SMP 34 26.6 26.6 55.5
SMA 41 32.0 32.0 87.5
PT 16 12,5 12,5 100.0
Total 128 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid pegawai swasta a7 36.7 36.7 36.7
ibu rumah tangga 54 42.2 42.2 78.9
PNS 20 15.6 15.6 94.5
wiraswasta 7 5.5 5.5 100.0
Total 128 100.0 100.0
siklus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid siklus I 86 67.2 67.2 67.2
siklus IV 23 18.0 18.0 85.2
siklus V 9 7.0 7.0 92.2
siklus VI 55 55 97.7
siklus VI 2.3 2.3 100.0
Total 128 100.0 100.0




stadium

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid stadium 1 16 12.5 12.5 12.5
stadium 2 66 51.6 51.6 64.1
stadium 3 46 35.9 35.9 100.0
Total 128 100.0 100.0
yg_merawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid istri 37 28.9 28.9 28.9
suami 42 32.8 32.8 61.7
anak 49 38.3 38.3 100.0}
Total 128 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing
N Percent N Percent Percent
dukkel * motivasi 128 100.0% 0 .0% 100.0%
dukkel * motivasi Crosstabulation
Count
Motivasi
buruk Baik Total
dukkel kurang 23 3 26
cukup 48 48 96
baik 4 2 6
Total 75 53 128
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.644° 2 .002
Likelihood Ratio 14.327 2 .001
Linear-by-Linear Association 7.509 1 .006
N of Valid Cases 128

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,48.




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
dukkell * motivasil 128 100.0% 0 .0% 128 100.0%
dukkell * motivasil Crosstabulation
motivasil
buruk baik Total

dukkell kurang Count 23 3 26|

Expected Count 15.2 10.8 26.0}

cukup Count 52 50 102
Expected Count 59.8 42.2 102.0]
Total Count 75 53 128
Expected Count 75.0 53.0 128.0|
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11.997° 1 .001
Continuity Correction® 10.502 1 .001
Likelihood Ratio 13.686 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear 11.903 1 .001
Association
N of Valid Cases 128

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,77.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for dukkell 7.372 2.082 26.098
(kurang / cukup)
For cohort motivasil = buruk 1.735 1.371 2.196
For cohort motivasil = baik .235 .080 .695
N of Valid Cases 128
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