LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Permohonan ljin Survei Pendahuluan ke Puskesmas
Bangetayu Semarang




Lampiran 2. Surat Permohonan ljin Penelitian ke Puskesmas Bangetayu
Semarang

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe K. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112
s 202\ & .
s e

Nomor : 375/F.SUFIK-SA/X/2018
Lamp : - Lembar
Perihal : Permohonan Tjin Penclitian

Kepada Yth. oy
Kepala Puskesmas
Bangctayu

Di

Semarang
Assalamu'alaikum Wr. Wh.
Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Timu

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

adalah sehagai berikut :

Nama ¢ Muhammad Rifqi Lathif

Nim : 30901501957

Keperluan : Penclitian

Judul/Tema : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Bangetayu
Semarang.

Pembimbing]  : Ns. Moch. Aspihan, M.Kep.,Sp.Kep.Kom

Pembimbing I : Ns. Iskim Luthfa, M.Kep.

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

Billahittaufig Wal Hidayah,

Wassalamu'alaikum Wr. Wh,

Semarang, 5 Safar 1440 H
15 Oktober 2018 M




Lampiran 3 Surat Permohonan ljin Penelitian ke Kesbangpol Kota Semarang

YAVASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

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

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

50112

Nomor
Lamp
Perihal

AR

1 375/F.SUFIK-SA/X/2018
: = Lembar

: Permohonan Tjin Penelitian
Kepada Yth.

Assalamu’alaikum Wr, Wb,

Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Ilmu
Keperawatan Unissuls, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan penclitian dan pengambilan data. Adapun nama mahasiswa terscbut
adalah sebagai berikut :

Nama ¢ Muhammad Rifqi Lathif

Nim 1 30901501957

Keperluan 1 Penelitian

Judul/Tema ¢ Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Bangetayu
Semarang,

Pembimbing I  : Ns. Moch. Aspihan, M.Kep.,Sp.Kep.Kom
Pembimbing II  : Ns, Iskim Luthfa, M.Kep.

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

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr, Wh,

Semarang, 5 Safar 1440 H
15 Oktober 2018 M

n




Lampiran 4. Surat Balasan Permohonan ljin Penelitian dari Kesbangpol Kota
Semarang

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

1 Pemiuda No. 178 Semarang Tulp, 3384045 Henlug 1534077 Pws. 2601 2602,2603 2604 2003, 2606 Fax. RS

I'u. r

Nomor - 070(1553/X/2018

I DASAR . | Peraturan Daerah Pemerintah Kota Semarang Nomor 13
tahun 2008, Tangeal 7 Nopember 2008 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kenja Lembagn Tekms
Daerah Kota Semarang,
2 Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
Masyarukat Kota Semarang.
1 Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa. Politik dan Perlindungan
Masyarakat Kota Semarang.
1. MEMBACA . Surat Dari KaProgdi S1 Keperawatan Fakultas Tmu
Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
Nomor :375/F.S1FIK-SA/X2018
Tanggal 15 Oktober 2018
11l Pada Prinsipnya kami tidak keberatan/ dapat menerima atas pelaksanaun penchtan |/

survey di Kota Semarang.
IV, Yang dilaksanakan oleh :
1. Nama - Muhammad Rifqi Lathif
2. Kebangsaan * Indonessa
3. Alamat Dusun Permas R1.004/002 Kel. Kronggen Kec Brati
Kab.Grobogan Prov. jawa Tengah
4, Pekerjaan . Mahasiswa

5 Penanggungjawab - Ns.Tutik Rahayu, M.Kep. Sp.Kep. Mat

6. Judul Penclitian "Hubungan Dukungan Keluargn Dengan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Bangetayu Semarang”

7. Lokasi - Kota Semarang

V. KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT:
1. Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan  kepada Pejabat
Setempat/Lembagn Swasta yang akan dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan

A iamirinbban Surat Pemhberitahuan ini.



2. Pelaksanaan survey / riset tidak disalahgunakan untuk lujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan pemerintahan. Untuk penclitian yang mendapat dukungan
dana sponsor baik dari dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskanpada saat
mengajukan perijinan. Tidak membahas masalah Politik dan atau Agama yang dapat
menimbulkan terganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban.

3. Surat rekomendasi dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang
Surat Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan vang berlaku atau
obyek penelitian menolakuntuk menerima Pencliti.

4. Setelah survey / riset selesai supaya menycrahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Semarang

V1. Surat Rekomendasi Penelitian / Riset ini berlaku dari
Tanggal 30 Oktober 2018 s/d 30 Maret 2019,
VIL Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.
Semarang, 30 Oktober 2018
An Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kota Semarang
Sekretaris

Frpudeprogrrime—

Drs. R. DJATI PRIJONO, MSi
Pembina Tk. [
NIP 19610214 198603 1 009



Lampiran 5. Surat Penelitian ijin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Semarang

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN |

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 8581278 Semarang 50112

JO2 < ) . E

Nomor : 375/F. SUFIK-SA/X/2018
Lamp : = Lembar
Perihal : Permohonan Tjin Penelitian ]
— Kepada Yth. |
Kepala Dinas Kesehatan
Kota Semarang
Di
Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Berkenaan dengan penyusunan skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Iimu
Keperawatan Unissula, untuk jtu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan penelitian di Puskesmas Bangetayu Semarang. Adapun nama
mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Muhammad Rifqi Lathif

Nim 30901501957

Keperiuan ¢ Penelitian

Judul/Tema : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup —
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Bangetayu
Semarang.

Pembimbing I : Ns. Moch. Aspihan, M.Kep.,Sp.Kep.Kom
Pembimbing I : Ns. Iskim Luthfa, M.Kep.

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

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu'alaikum Wr. Wb,

Semarang, 5 Safar 1440 H
15 Oktober 2018 M




Lampiran 6. Surat Balasan Permohonan ljin Penelitian dari Dinas Kesehatan
Kota Semarang

FEIVIERNIIN I ATT "NW I M Juavimnmasse

DINAS KESEHATAN

MG. Setos JI, Inspeks Gsjahmada Telp. (024) 8415269-8318070 Fax (024) 831877
Kode Pos | 50241 SEMARANG

Semarang, Nl
Nomor  016/166 1| 06 Nov 2018

Sifat J Kepada |
Lampiran : Yth. Ka. Puskesmas Bangetayu
Perihal  : Permohaona Izin Penelitian

di—
SEMARANG

Dasar surat dari Fakultas llmu Keperawatan Universitas islam Sultan Agung
(UNISSULA), tanggal 15 Oktober 2018, Nomor, 375/F S1/FIK-SA/X/2018 perihal

tersebut pada pokok surat.
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama inl kami hadapkan
Mahasiswa atas nama :
Nama - Muhammad Rifqi Lathif ;
NIM : 30801501957
Judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Bangetayu
Semarang

Yang akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja Puskesmas
saudara dilaksanakan pada tanggal 30 Oktober 2018 s/d 30 Maret 2019 dengan
catatan selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan
yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota Semarang.

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih

a.n. KEPALA DINAS KESEHATAN
Sekretaris

dr. SARWOKO OETOMO. MMR
"= Pembina Tk |
NIP. 19640115 199602 1 002

TEMBUSAN, Kepada Yth. :
1. Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);
2. Dekan Fakultas limu Keperawatan UNISSULA,
3. Yang bersangkutan;
4. Arsip.



Lampiran 7. Surat keterangan Lolos Uji Etik

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

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

o) . N

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
PROPOSAL PENELITIAN PRODI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNISSULA
SEMARANG

Nomor : 355/A.1/FIK-SA/X/2018

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

“Hubungan Dukungan Emosional Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Di Puskesmas Bangetayu.*

Nama Peneliti Utama : Muhammad Rifqi Lathif
NIM : 30901501957

Nama Institusi + Fakultas llmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menyetujui proposal tersebut.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 11 Okicber 2018 M
Sekretaris,

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




Lampiran 8 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Pasien DM di Puskesmas Bangetayu

Semarang

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama . Muhammad Rifqi Lathif
NIM : 30901502957

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas I1imu
Keperawatan UNISSULA Semarang, sedang melakukan penelitian dengan judul
“HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN DM Tipe 2 DI PUSKESMAS BANGETAYU SEMARANG”.
Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi yang menjadi
responden. Saya sangat mengharapkan partisipasi pasien dalam membantu
penelitian ini.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang pasien DM
Tipe 2 di Puskesmas Bangetayu Semarang berikan. Apabila pasien bersedia,
mohon menandatangani lembar persetujuan.

Dengan demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Semarang, 26 September 2018
Hormat saya,

Muhammad Rifgi Lathif



Lampiran 9. Surat Kesanggupan Menjadi Responden

SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Alamat

Pendidikan terakhir

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan
mengenai penelitian yang dilakukan dan saya menyatakan dengan sadar bersedia
menjadi  responden  dalam  penelitan “HUBUNGAN DUKUNGAN
KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN DM Tipe 2 DI
PUSKESMAS BANGETAYU SEMARANG?”., yang dilakukan oleh :

Nama :  Muhammad Rifqi Lathif

NIM 30901501957

Institusi Pendidikan : Program Studi S1 Keperawatan FIK UNISSULA
Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

adanya paksaan dari peneliti.

Semarang, 26 September 2018

Responden,



Lampiran 10. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien DM Tipe 2
Petunjuk pengisian :
1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan.

2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/lbu paling sesuai dengan kondisi yang dialami

dengan memberi tanda ceklis (\/) pada pilihan yang dipilih.

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

A. Karakteristik Responden

1. Nama (inisial) @ e
2. Alamat PP ORI
3. Umur e tahun
4. Jenis kelamin  : [ Laki-laki 1 Perempuan
5. Pendidikan [ Tidak sekolah
1 SD
(1 SMP
1 SMA
O PT
B. Komplikasi Diabetes Melitus (DM) :uceiieiiecuieceineieenecncncerennn
C. Lama menderita DiabetesMelitus (DM)  :............ tahun............ bulan

D. Keluarga yang selama ini merawat:

L1 Suami L Istri 1 Anak



Ayah/Ibu Yang lain sebutkan.........................

KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien DM
Tipe 2 di Puskesmas Bangetayu

Petunjuk pengisian :



ok

Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan.

Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan kondisi yang dialami
dengan memberi tanda ceklis (V) pada pilihan yang dipilih.
Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.

Karakteristik Responden

8. Umur: ....... tahun
9. Jenis kelamin : (I Laki-laki ~ Clperempuan
10. Pendidikan : [ Tidak sekolah 1 SD

L] SMP

L1 SMA

OPT

Lama menderita DiabetesMelitus (DM) D, tahun............ bulan
Keluarga yang selama ini merawat:

] Suami ] Suami

KUESIONER
Dukungan Keluarga

PETUNJUK PENGISIAN

Bacalah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pernyataan yang ada.
Berikut ini ada sejumlah pernyataan. Berikan tanda silang (X) pada salah satu pilihan

jawaban yang sesuai dengan keadaan, perasaan dan pikiran saudara, dari empat pilihan
jawaban yang di sediakan, yaitu :
TP : Bilaanda merasa TIDAK PERNAH mendapat dukungan keluarga.



J

Bila anda merasa JARANG mendapat dukungan keluarga.

SR Bila anda merasa SERING mendapat dukungan keluarga.
SL Bila anda merasa SELALU mendapat dukungan keluarga.
No Pernyataan TP SR SL

1 Keluarga memberi saran supaya saya kontrol ke
dokter

2 Keluarga memberi saran supaya saya mengikuti
edukasi diabetes.

3 Keluarga memberikan informasi baru tentang
diabetes kepada saya.

4 Keluarga mengerti saat saya mengalami masalah
yang berhubungan diabetes.

5 Keluarga mendengarkan jika saya bercerita
tentang diabetes.

6 Keluargamau mengerti tentang bagaimana saya
merasakan diabetes.

7 Saya merasakan kemudahan mendapatkan
informasi dari keluarga tentang diabetes.

8 Keluarga mengingatkan saya untuk mengontrol
gula darah jika saya lupa.

9 Keluarga mendukung usaha saya untuk olah raga.

10 Keluarga mendorong sayauntuk mengikuti
rencana diet/makan.

11 Keluarga membantu saya untuk menghindari
makanan yang manis.

12 Keluarga mengingatkan saya untuk memesan obat
diabetes.

13 Saya merasakan kemudahan minta bantuankepada
keluarga dalam mengatasi masalah diabetes.

14 Keluarga mengingatkan saya tentang keteraturan
waktu diet.

15 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan
mata saya ke dokter.

16 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan
kaki saya ke dokter.

17 Keluarga mendorong saya untuk periksa gigi ke
dokter.

18 Saya merasakan kemudahan minta bantuan
keluarga untuk mendukung perawatan diabetes
saya.

19 Keluarga menyediakan makanan yang sesuai diet
saya.




20 Keluarga mendukung usaha saya untuk makan
sesuai diet.

21 Keluarga tidak menerima bahwa saya menderita
diabetes.

22 Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan
kesehatan saya ke dokter .

23 Keluarga memahami jika saya sedih dengan
diabetes .

24 Keluarga mengerti bagaimanacara membantu saya
dalam mengatasi diabetes saya.

25 Keluarga membantu saya membayar pengobatan

diabetes.

Kualitas Hidup

PETUNJUK PENGISIAN

Bacalah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pernyataan yang ada.

Pertanyaan No 1-13 berisi tentang kepuasan hidup pasien DM. Berikan tanda silang (X) pada

salah satu pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaan, perasaan dan pikiran saudara, dari

empat pilihan jawaban yang di sediakan, yaitu :

SANGAT PUAS : Bila anda sangat puas dengan kualitas hidup anda.

PUAS : Bila anda puas dengan kualitas hidup anda.

TIDAK PUAS : Bila anda tidak puas dengan kualitas hidup anda.SANGAT TIDAK PUAS
: Bila anda sangat tidak puas dengan kualitas hidup anda.

Pertanyaan No 14-28 berisi pertanyaan tentang dampak dari penyakit DM. Berikan tanda
silang (X) pada salah satu pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaan, perasaan dan pikiran
saudara, dari empat pilihan jawaban yang di sediakan, yaitu :

TP : Bilaanda merasa TIDAK PERNAH.
J . Bila anda merasa JARANG.
SR : Bilaanda merasa SERING.
SL . Bila anda merasa SELALU.

Usahakan agar tidak melewati satu nomer pun dalam memberikan jawaban.

Pertanyaan tentang kepuasan: Seberapa puas
No Bapak_/lbu/Saudara/saudan dalam _satu minggu sp P 1 | sTP
terakhir merasakan hal-hal seperti yang
tercantum pada kuesioner ini.
1 Lamanya waktu yang digunakan untuk kontrol/
berobat?
2 | Perawatan dan pengobatan yang ada?
3 | Diet yang anda lakukan?
4 | Penerimaan keluarga terhadap diabetes anda?




5 | Tidur anda?

6 | Hubungan sosial dan persahabatan anda?

7 | Kehidupan seksual?

g Aktivitas anda (pekerjaan dan tugas rumah
tangga anda)?

9 | Penampilan tubuh anda?

10 | Waktu yang anda gunakan untuk olah raga?

11 | Waktu santai/ senggang anda?

12 | Hidup anda?
Pertanyaan tentang dampak yang dirasakan:
Seberapa sering Bapak/lbu/Saudara/Saudari

No . . . SP TP | STP
dalam satu minggu terakhir mengalami hal-hal
seperti yang tercantum pada kuesioner ini :

14 | Merasa sakit (nyeri)sehubungan dengan diabetes?

15 | Mengalami gemetar /keringat dingin?

16 | Tidak bisa tidur dimalam hari?

17 Hubungan sosial danpersahabatan anda terganggu
karena diabetes?

18 | Merasa diri dalam kondisi baik?

19 | Merasa dibatasi oleh diet anda?
Merasa dicegah melakukan olah raga karena

20 | .
diabetes?

21 Meninggalkan aktivitas (pekerjaan atau tugas
rumah tangga) karena diabetes?

97 Merasa terganggu aktivitas santai anda karena
diabetes?

23 Merasa pergi ke kamarmandi lebih sering
dibanding oranglain karena diabetes?

24 | Merasa takut apakah akan kehilangan pekerjaan?

25 Merasa takut apakah dapat Melakukan
liburan/perjalanan?

26 | Merasa takut apakah akan meninggal dunia?

27 | Merasa takut terlihat berbeda karena diabetes?

08 Merasa takut mengalami komplikasi karena

diabetes?




Lampiran 11. Hasil Olah Data Penelitian

1. Umur
Statistics

UMUR
N Valid 120

Missing 0
Mean 54.14
Median 54.00
Mode 60
Std. Deviation 7.199
Minimum 37
Maximum 76

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk




I Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Jumur .059 120 200" .994 120 873
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
2. Jenis Kelamin
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid Laki-laki 53 44.2 44.2 44.2
Perempuan 67 55.8 55.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
3. Pendidikan
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 1 .8 .8
SD 64 53.3 53.3 54.2
SMP 38 31.7 31.7 85.8
SMA 16 13.3 13.3 99.2
PT 1 .8 .8 100.0
Total 120 100.0 100.0
4. Dukungan Keluarga
Statistics
DUKUNGAN KELUARGA
N Valid 120
Missing 0
Mean 81.38
Median 81.00
Mode 80
Std. Deviation 6.059
Minimum 65
Maximum 98
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
DUKUNGAN KELUARGA .057 120 .200° .994 120 .882

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.




5.

Kualitas Hidup

Descriptives

Statistic Std. Error
KUALITAS HIDUP  Mean 86.15 .618
95% Confidence Interval for Lower Bound 84.93
Mean
Upper Bound 87.37
5% Trimmed Mean 85.85
Median 85.00
Variance 45.759
Std. Deviation 6.765
Minimum 68
Maximum 110
Range 42
Interquartile Range 8
Skewness .755 221
Kurtosis 1.548 438
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KUALITAS HIDUP .110 120 .001 .959 120 .001
a. Lilliefors Significance Correction
6. Bivariate
Correlations
DUKUNGAN KUALITAS
KELUARGA HIDUP
Spearman's rho DUKUNGAN Correlation Coefficient 1.000 334"
KELUARGA Sig. (2-tailed) 000
N 120 120
KUALITAS HIDUP Correlation Coefficient .3347 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 120 120

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




Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian




Lampiran 13. Lembar Bimbingan Skripsi

CATATAN HASIL KONSULTASI/BIMBINGAN
Nomna 3 NG At Doan(® ¢ ey DA ey

NO | HARVTANGGAL | URAIAN HASIL BIMBINGAN PARAF
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Lampiran 14. Jadwal Kegiatan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
Agustus 2018 - Februari 2019

Agustus September Oktober November Desember Januari Februari
1/12|3|4|1(2|3|41|2|3|4|5|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|5|1|2|3|4

Z
o

Kegiatan

Usulan Tema dan Judul

Penyusunan Skripsi

Pengumpulan Skripsi ke Fakultas

Ujian Skripsi

Revisi Skripsi

Pengambilan Data

Penyusunan Laporan Hasil

Pengumpulan Skripsi ke Fakultas
Ujian Hasil 1
Revisi dan Pengumpulan Hasil Akhir Skripsi

Ol N OO | B W [IN|F

[y
o




Lampiran 15. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama :  Muhammad Rifqi Lathif

Tempat, Tanggal Lahir  : Grobogan, 16 Juli 1997

Jenis Kelamin . laki-laki

Alamat Rumah : JI. Mandalika RT 04/02 Permas, Kec. Brati Kab.
Grobogan

Alamat Institusi . JI. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang

Riwayat Pendidikan

1. Perguruan Tinggi . Universitas Islam Sultan Agung Semarang (2015)
2. SMA . MAN 1 Surakarta (2012)
3. SMP : MTs YASI Kronggen (2009)

4. SD : MI YASI Kronggen (2001)



