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

Nomor : 237/F.S1/FIK-SA/VIII/2018 -
Lamp : - Lembar
Perihal : Permohonan ljin Survey

Kepada Yth.
Direktur Utama
RSI. Sultan Agung
Di o
—— — Semarang = D e — — -

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas IImu ;
Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk x>
melakukan survey pendahuluan. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah sebagai

berikut :
Nama : Minkhatul Maula .
Nim 1 30901501953

Keperluan : Observasi Survey Pendahuluan

Judul/Tema : Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kepatuhan Menjalani
Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) Yang
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Islam Sultan
- Agung Semarang.
Pembimbing I  : Ns. Fitria Endah Janitra, M.Kep.
Pembimbing II ~ : Ns. M. Arifin Noor, M.Kep

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

Billahittaufig Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Semarang, 8§ Dzulhijjah 1439 H b
20 Agustus 2018 M s

hgg\)}\\Sultan Agung

Keéperawatan
N\

" 7.

Tembusan :
1. Manajer Pendidikan RISA r




Lampiran 2. Surat jawaban Surat ijin penelitian survei dari RSI Sultan Agung

Semarang

RS I SULTAN

AGUNG

ISLAMIC TEACHING HOSPITAL
Nomor : 3%/* /B/RSI-SA/VIII/2018 Semarang, 19 Dzul Hijjah 1439 H
Lamp I 21 Agustus 2018 M

Hal : Jawaban ljin Survey

Kepada Yth E

Ketua Prodi S1

Fakultas llmu Keperawatan
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
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: 237/F.S1/FIK-SA/VIII/2018 perihal ijin survey di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan ini kami sampaikan bahwa Direktur
RSI Sultan Agung dapat menerima mahasiswa berikut :

Nama :  Minkhatul Maula.

NIM : 30901501953

Fakultas / Prodi : Fakultas limu Keperawatan / S 1 Keperawatan
Universitas :  Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kepatuhan

Menjalani Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik (GGK) Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

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

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

o Wiiish PNEASBH, M. Se, Sp. GK. ok
Direktur Pendidikan

Tembusan
1. Penjab R. Hemodialisa.
2. Arsip.

Ji. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang 50112 Jawa Tengah. Indonesia
Telp. +62 2465 800 19 | Fax. +62 2465 819 28 | Hotline : +62 85 100 41 2424
email  rs@rsisultanagung co id | www.rsisultanagung <o.id



Lampiran 3

. Surat Ijin Penelitian ke RSI Sultan Agung Semarang

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

Nomor
Lamp
Perihal

L
2;

\ 3.

Tembusan :

:419/F.S1/FIK-SA/X/2018
: - Lembar

: Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.
Direktur Utama
RSI. Sultan Agung
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

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 :  Minkhatul Maula

Nim : 30901501953

Keperluan : Penelitian

Judul/Tema : Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kepatuhan Menjalani
Hemodialisa Pada Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronik
(GGK) Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.

PembimbingI  : Ns. Fitria Endah Janitra, M.Kep.

Pembimbing II : Ns. M. Arifin Noor, M.Kep

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

Billahittaufiq Wal Hidayah,

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Semarang, 9 Safar 1440 H
19 Oktober 2018 M

i Sul

ReR

Manajer Pendidikan RISA ¢
Manajer Keperawatan RISA
Arsip




Lampiran 4. Surat Jawaban ljin penelitian dari RSI Sultan Agung Semarang

ORSsli

Nomor : 4157 /B/RSI-SA/X/2018 Semarang, 24 Shafar 1440 H
Lamp : - 23 Oktober 2018 M
Hal ¢ Jawaban ljin Penelitian

Kepada Yth

Ketua Prodi S1

Fakultas llmu Keperawatan
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
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: 419 /F.S1/FIK-SA/X/2018 perihal ijin penelitian di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan ini kami sampaikan bahwa Direktur
RS| Sultan Agung dapat menerima mahasiswa berikut :

Nama : Minkhatul Maula.

NIM : 30901501953

Fakultas / Prodi : Fakultas Ilmu Keperawatan / S 1 Keperawatan
Universitas ¢ Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kepatuhan

Menjalani Hemodialisa Pada Pasien Penyakit Gagal
Ginjal Kronik (GGK) Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

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

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu'’alaikum Wr. Wb.

sy . RSISULTAN. AG
& 5 T ,k'{,sb@
dr. Minidian Fasitasari,M.
Direktur Pendidikan

Tembusan
1. Penjab R. Hemodialisa.
2. Arsip.
JI. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang 50112 Jawa Tengah, Indonesia

Telp. +62 2465 800 19 | Fax. +62 2465 819 28 | Hotline : +62 85 100 41 2424
email © rs@rsisultanagung co.id | www rsisultanagung <o id



Lampiran 5. Surat Keterangan Lolos Uji Etik

YAYASAN BADAN WAKAF SUH’AN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

)</" :i ‘:/j\;ss )\/ — ’/' \

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

B N
|

Nomor : 335/A.1/FIK-SA/X/2018

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

“Hubungan Tingkat Depresi Dengan Kepatuhan Menjalani Hemodialisa Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik (GGK) Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang. “

Nama Peneliti Utama : Minkhatul Maula
NIM : 30901501953

Nama Institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menyetujui proposal tersebut.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 1 Safar 1440 H
10 Oktober 2018 M
Sekretaris,

Lt

Ns. Suyanto,M.Kep., Sp.Kep.MB
NIK. 210909018




Lampiran 6. Surat permohonan menjadi responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara/i
Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Salam sejahtera,

Sebagai persyaratan menyelesaikan pendidikan di Program Studi S-1
Keperawatan UNISSULA. Saya :

Nama : Minkhatul Maula

NIM :30901501953

adalah mahasiswa Program Studi S-1 Keperawatan UNISSULA tahun ajaran
2015/2016, akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Depresi
dengan Kepatuhan Menjalani Hemodialisa pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik
(PGK) yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung”.

Oleh karena keperluan tersebut, saya memohon kesediaan anda untuk
menjadi responden dalam penelitian ini serta mengisi kueioner yang telah saya
sediakan dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman anda. Jawaban anda tidak
akan dinilai benar atau salah serta akan dijamin kerahasiaannya.

Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan
terima kasih.

Semarang, ........oceeeeiiiinn. 2018

(Minkhatul Maula)



Lampiran 7. Surat persetujuan menjadi responden

LEMBAR INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
ldentitas : ..o

Alamat :

Sudah mendengarkan dari penelitian ini dan menyatakan bersedia dengan sukarela
dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian:
Nama : Minkhatul Maula

Instansi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung

Semarang
Dengan judul “Hubungan Tingkat Depresi dengan Kepatuhan Menjalani

Hemodialisa pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang Menjalani
Hemodialisa di RSI Sultan Agung”

Semarang, ...................... 2018
Peneliti Responden
Minkhatul Maula (oo )
Nama Terang
Saksi
O )

Nama Terang



Lampiran 8. Instrumen penelitian (Kuesioner)

KUESIONER
HUBUNGAN TINGKAT DEPRESI DENGAN KEPATUHAN MENJALANI
HEMODIALISA PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS (PGK)
YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSI SULTAN AGUNG

A. Petunjuk Pengisian Kueioner :
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan
dalam kuesioner ini
2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan cara memberi tanda
centang (V)pada kotak pilihan yang tersedia.

3. lsilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar

(Diisi oleh peneliti)
Nomor Responden:

B. DATA RESPONDEN

1. Umur anda saat ini e Tahun
2. Jenis kelamin anda . [ Laki-laki [ Perempuan (v* Salah satu)
3. Pendidikan : SD [0 SMP LISMA

[ Perguruan Tinggi/

O Lain-lain ..................c. e (sebutkan)

4. Kapan anda memulai

terapi hemodialisa e Bulan........ Tahun



C. KEPATUHAN

(Pilihlah salah satu pernyataan yang anda anggap sesuai dengan diri

anda saat ini, dengan memberi tanda silang (V) pada kolom (O)

pernyataan yang anda pilih)

1. Seberapa sering saudara tidak datang untuk melakukan cuci

darah/Hemodialisis dalam satu bulannya?

O

0 N R B B

Tidak Pernah (saya tidak pernah berhalangan untuk datang cuci
darah/hemodialisa

1 kali dalam sebulan saya tidak cuci darah

2 kali dalam sebulan saya tidak cuci darah

3 kali dalam sebulan saya tidak cuci darah

4 kali dalam sebulan saya tidak cuci darah

2. Seberapa sering saudara mempercepat waktu cuci darah/hemodialisa

dalam satu bulannya?

O

0 N R B O

Tidak Pernah (saya tidak pernah mempercepat waktu cuci
darah/hemodialisa saya)

1 kali dalam sebulan

2 kali dalam sebulan

3-4 kali dalam sebulan

Lainnya sebutkan:... kali dalam sebulan

3. Jika pernah mempercepat waktu cuci darah (hemodialisa), maka berapa

rataOrata waktu yang dipercepat itu? (dalam menit).

O

O 0O O

O

Tidak Pernah ( saya tidak pernah mempercepat waktu cuci
darah/hemodialisa saya)

Kurang dari 10 menit atau 10 menit

11 sampai 20 menit

21 sampai 30 menit

Lebih dari 31 menit

4. Seberapa sering saudara tidak meminum obat dalam 1 (satu) minggu?

(l
0

Tidak Pernah (saya selalu meminum obat)

Sangat jarang tidak meminum obat



[J Sebagian waktu tidak meminum obat
L1 Sering tidak meminum obat
(1 Tidak pernah minum obat

5. Seberapa sering saudara mengikuti program pembatasan minum (restriksi
cairan) sesuai yang disarankan petugas kesehatan (dalam seminggu
terakhir)?
1 Setiap saat

Lebih sering mengikuti

Sebagian waktu mengikuti

Sangat jarang mengikuti

Oo0Oo0oao

Tidak pernah

6. Seberapa sering saudara makan mengikuti anjuran makan yang
diprogramkan petugas kesehatan (dalam seminggu terakhir)?
L] Setiap waktu

Lebih banyak mengikuti

Sebagian waktu mengikuti

Jarang mengikuti

O 000

Tidak pernah mengikuti

Skor Untuk kuesioner kepatuhan :

No. Item yang ditanyakan Skor/Nilai
1 Frekuensi ketidakhadiran HD dalam | Jawaban 1 : 300
sebulan Jawaban 2 : 200

Jawaban 3 : 100
Jawaban 4 : 50

Jawaban 5:0

2 Frekuensi mempercepat waktu HD yang | Jawaban 1 : 200
terjadi dalam sebulan Jawaban 2 : 150
Jawaban 3 : 100
Jawaban 4 : 50

Jawaban5:0




Durasi waktu HD yang dipercepat dalam

sebulan

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :
Jawaban 5 :

100
75
50
25

Frekuensi tidak minum obat dalam sebulan

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :

Jawaban 5 :

200
150
100
50

Frekuensi restriksi cairan (self monitoring)

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :

Jawaban 5 :

200
150
100
50
0

Frekuensi restriksi diet (self monitoring)

Jawaban 1 :
Jawaban 2 :
Jawaban 3 :
Jawaban 4 :

Jawaban 5 ;

200
150
100
50
0




D. DEPRESI
(Pilihlah salah satu pernyataan yang anda anggap sesuai dengan diri

anda saat ini, dengan memberi tanda silang (x) pada huruf di depan

pernyataan yang anda pilih)

1. 0.

Saya tidak merasa sedih

1. Saya merasa sedih

2.

Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat

menghilangkannya

3. Saya merasa begitu sedih sehingga saya tidak tahan lagi

0.
1.
2.
3.

Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan

Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan

Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan

Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala

sesuatunya tidak dapat diperbaiki.

3. 0. Saya tidak merasa gagal

1.
2.
3.
4. 0.
1.
2.
3.
5.

w PO

Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada rata-rata
orang

Selama saya lihat masa lalu dalam hidup, yang dapat saya lihat
hanyalah banyak kegagalan

Saya merasa sebagai seorang probadi yang gagal total

Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya
Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya
Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala sesuatu

Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja

Saya tidak merasa bersalah

Saya cukup sering merasa bersalah
Saya sering merasa sangat bersalah
Saya merasa bersalah sepanjang waktu



10.

w PO

w N o

Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum
Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum
Saya mengharapkan agar dihukum

Saya merasa bahwa saya sering dihukum

Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
Saya merasa muak terhadap diri saya sendiri

Saya membenci diri saya sendiri

Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain

Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau
kekeliruan saya

Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas kesalahan-
kesalahan saya

Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang

terjadi

Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri

Saya mempunyai pkiran-pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak
akan melaksanakannya

Saya ingin bunuh diri

Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan

Saya tidak menangis lebih dari biasanya

Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya
Sekarang saya menangis sepanjang waktu

Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat

menangis meskipun saya ingin menangis



12.

13.

14.

15.

w PO

Sekarang saya merasa tidak lebih jengkel daripada sebelumnya
Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya

Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu

Saya tidak dibuat jengkel oleh hal-hal yang biasanya menjengkelkan

saya

Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain

Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan
biasanya

Saya telah kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain

Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

Saya mengambil keputusan-keputusan sama baiknya dengan
sebelumnya

Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya

Saya mempunyai kesulitas yang lebih besar daam mengambil
keputusan dripada sebelumnya

Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun

Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada
sebelumnya

Saya merasa cemas, jangan-jangan saya tua atau tidak menarik

Saya merasa bahwa ada perubahan-perubahan tetap pada penampilan
saya yang membuat saya kelihatan tidak menarik

Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

Saya dapat bekerja dengan baik seperti sebelumnya
Saya membutuhkan usaha ekstra untuk mulai mengerjakan sesuatu
Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa



16.

17.

18.

19.

20.

0. Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya

1.
2.

w PO

w M PO w DR o

Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya
Saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan sulit tidur kembali
Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya dan tidak

dapat tidur kembali

Saya tidak lebih lelah dari biasanya
Saya lebih mudah lelah dari biasanya
Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala sesuatu

Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja

Nafsu makan saya masih seperti biasanya

Nafsu makan saya tidak sebaik biasanya

Nafsu makan saya sekarang lebih buruk

Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

Saya tidak banyak kehilangan berat badan akhir-akhir ini

Saya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih

Saya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih

Saya telah kehilangan berat badan 7,5 kg lebih saya sengaja berusaha
mengurangi berat badan dengan makan lebih sedikit : ya-tidak

0 saya tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya

1.

Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit dan rasa
nyeri, sakit perut, ataupun sembelit

Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit
memikirkan hal-hal lainnya

Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya tidak
dapat berpikir mengenai hal-hal lainnya



21. 0. saya tidak merasa ada perubahan dalam minat saya terhadap seks
pada akhir-akhir ini
1. Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan
biasanya
2. Saya sekarang mengalami penurunan minat seks lebih besar dari
sebelumya

3. Saya kehilangan minat terhadap seks

Skor untuk kuesioner BDI 11 :

e  Skor 0-13 berarti tidak depresi/normal

e  Skor 14-19 berarti depresi ringan

e  Skor 20-28 berarti depresi sedang

e  Skor 29-63 berarti depresi berat (Sorayah, 2015).



Lampiran 9. Hasil Olah Data Penelitian

Frequencies

Statistics
Jenis kelamin Umur Pekerjaan | Pendidikan | Depresi | Kepatuhan

N Valid 48 48 48 48 48 48

Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table

Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  pria 27 56.3 56.3 56.3

wanita 21 43.8 43.8 100.0

Total 48 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  17-25 1 2.1 2.1 2.1

26-35 5 10.4 10.4 12.5

36-45 9 18.8 18.8 31.3

46-55 24 50.0 50.0 81.3

56-65 7 14.6 14.6 95.8

>65 2 4.2 4.2 100.0

Total 48 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid wiraswasta 12 25.0 25.0 25.0

PNS 6 12.5 12.5 375

petani 7 14.6 14.6 52.1

karyawan 2 4.2 4.2 56.3

buruh 2 4.2 4.2 60.4

Tidak bekerja 19 39.6 39.6 100.0

Total 48 100.0 100.0




Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak sekolah 3 6.3 6.3 6.3

SD 15 31.3 31.3 375

SMP 2 4.2 4.2 41.7

SMA 19 39.6 39.6 81.3

PT 9 18.8 18.8 100.0

Total 48 100.0 100.0

Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  normal/tidak depresi 40 83.3 83.3 83.3

depresi ringan 5 104 104 93.8

depresi sedang 2 4.2 4.2 97.9

depresi berat 1 2.1 2.1 100.0

Total 48 100.0 100.0

Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  patuh 36 75.0 75.0 75.0

tidak patuh 12 25.0 25.0 100.0

Total 48 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Depresi * Kepatuhan 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
Depresi * Kepatuhan Crosstabulation
Kepatuhan
patuh tidak patuh Total

Depresi normal/tidak depresi  Count 30 10 40
Expected Count 30.0 10.0 40.0
% within Depresi 75.0% 25.0% 100.0%
depresi ringan Count 4 1 5
Expected Count 3.8 1.3 5.0
% within Depresi 80.0% 20.0% | 100.0%
depresi sedang Count 1 1 2
Expected Count 15 5 2.0
% within Depresi 50.0% 50.0% 100.0%
depresi berat Count 1 0 1
Expected Count .8 3 1.0
% within Depresi 100.0% 0.0% 100.0%
Total Count 36 12 48
Expected Count 36.0 12.0 48.0
% within Depresi 75.0% 25.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.067° 3 .785
Likelihood Ratio 1.221 3 .748
Llnear_-by-Llnear 000 1 1.000
Association
N of Valid Cases 48

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .25.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Depresi

ringan)

(normal/tidak depresi / depresi

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are
only computed for a 2*2 table without empty cells.
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JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
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Penyusunan Proposal

Pengumpulan Proposal ke
Fakultas

Ujian Proposal

Revisi Proposal

Pengambilan Data

Penyusunan Laporan Hasil

Pengumpulan Skripsi ke Fakultas
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Ujian Hasil 1
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o

Revisi dan Pengumpulan Hasil
Akhir Skripsi
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