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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yth: 

Calon responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Rizka Nur Amalia 

NIM  : R011191084 

Program Studi : Ilmu Keperawatan 

Fakultas  : Keperawatan 

Pembimbing : 1. Dr. Rosyidah Arafat, S.Kep., M.Kep., Sp.KMB 

    2. Abdul Majid, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB 

 Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Status Gizi pada Pasien Kanker yang Menjalani 

Kemoterapi Di RS PTN Universitas Hasanuddin”. 

 Saya sebagai peneliti memohon kesediaan bapak/ibu secara sukarela untuk 

dapat berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi bapak/ibu sebagai responden maupun 

keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga, dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian, serta tidak bersifat memaksa. Jika bapak/ibu bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang saya lampirkan. 

Hormat Peneliti, 

 

 

Rizka Nur Amalia 

(R011191084) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

Saya bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk berpartisipasi sebagai partisipan 

dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Hasanuddin. 

Nama   : Rizka Nur Amalia 

Nim   : R011191084 

Judul   : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi pada Pasien 

Kanker yang Menjalani Kemoterapi Di RS PTN Universitas Hasanuddin 

 Dengan ini, setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, 

maka dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya menandatangani dan 

menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Makassar,….………..2023 

                      Responden 

 

                                                          (                           ) 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk pengisian kuesioner 

1. Bacalah pertanyaan sebelum anda menjawab 

2. Isilah titik-titik dengan jawaban yang benar 

3. Jawablah pertanyaan dengan benar dengan tanda check list ( √ ) pada kolom 

pilihan yang tersedia pada kuesioner A & Kuesioner B 

4. Jawablah pertanyaan dengan benar dengan tanda check list ( √ ) pada skor 

pilihan yang tersedia pada kuesioner C 

Nama/inisial :  Alamat: 

Jenis kelamin:       Perempuan 

             Laki-laki 

No. HP/No. WhatsApp:  

 

Agama:         Islam         Kristen 

                      Hindu        Bundha 

             Lainnya……………………… 

Tanggal diagnosa penyakit: 

Tanggal Lahir: Jenis Kanker: 

 

Pendidikan terakhir:      SD          SMP           SMA         D3/D4/S1/S2/S3 

Pekerjaan: 

     Tidak bekerja            Buruh                    PNS                     Wiraswasta 

     Wirausaha                 IRT                        Pelajar                 Lainnya…………. 

Rata-rata pendapatan (/bulan): Rp………………..…… 

 

Frekuensi Kemoterapi yang telah dijalani: 

     Siklus  1                      Siklus 2                Siklus 3  



 

 
153 

 

     Siklus  4                      Siklus 5                Siklus 6 

Stadium Kanker: 

      Stadium I                   Stadium II 

      Stadium III                 Stadium IV 

Apakah anda mengalami mual dan muntah setelah menjalani kemoterapi? 

      Ya        Tidak 

Jika anda menjawab “Ya” maka seberapa parah tingkat mual dan muntah yang anda 

rasakan? (Lingkari salah satu angka di bawah ini) 

 

 

        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 

(Mual & muntah ringan)                                           (Mual & Muntah Berat) 

Apakah anda mengalami sariawan setelah menjalani kemoterapi? 

      Ya        Tidak 

Apakah anda mengalami kurang nafsu makan setelah menjalani kemoterapi? 

      Ya        Tidak 

 

Kuesioner  C (Malnutrition Screening Tool) 

Berat Badan (BB) 6 bulan yang lalu  :  

Berat Badan (BB) sekarang  : 

No Parameter Skor 

1 Apakah pasien mengalami penurunan Berat Badan (BB) 

yang tidak diinginkan dalam 6 bulan terakhir?  

a. Tidak ada penurunan Berat Badan (BB) 

b. Tidak yakin/tidak tahu/terasa baju lebih longgar 

c. Jika Ya berapa penurunan Berat Badan (BB) tersebut? 

o 0-5 Kg 

 

 

0 

2 

 

1 
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o 6-10 Kg 

o 11-15 Kg 

o >15 Kg 

2 

3 

4 

2 Apakah asupan makan berkurang karena tidak nafsu makan 

a. Tidak 

b. Ya 

 

0 

1 

TOTAL (di isi oleh peneliti)  

Interpretasi: 

MST= 0-1 (tidak beresiko malnutrisi) 

MST= ≥2 (beresiko malnutrisi) 
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Lampiran 4. Lembar Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Lembar Surat Rekomendasi Persetujuan Penelitian 
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Lampiran 7. Master Tabel 

Kode 

Responden 
Usia 

Alamat 

Asal 

Jenis 

Kelamin 
Agama 

Pendidikan 

Terakhir 
Pekerjaan Pendapatan 

Jenis 

Kanker 

Stadium 

kanker 

Frekuensi 

Kemoterapi 

(Siklus) 

Keluhan 

mual 

dan 

muntah 

Keluhan 

sariawan 

Keluhan 

penurunan 

nafsu 

makan 

Skor 

Status 

Gizi 

1 39 Majene P Islam S1 Honorer Rp. 

2.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

III 1 0 Tidak Tidak 0 

2 37 Sopeng P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Nasofaring III 2 8 Tidak Ya 3 

3 51 Makassar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 7 Ya Ya 4 

4 59 Takalar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

III 1 6 Tidak Tidak 0 

5 43 Papua P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 3 5 Tidak Ya 1 

6 43 Sidrap P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 9 Tidak Ya 1 

7 44 Bulukumba P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 0 Tidak Tidak 0 

8 46 Makassar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Serviks IV 2 8 Ya Ya 5 

9 43 Sidrap P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Serviks II 4 7 Tidak Ya 2 

10 49 Sinjai P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 3 9 Tidak ya 2 

11 37 Sengkang P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 3 9 Ya Tidak 2 

12 38 Mamuju P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

III 2 8 Ya Tidak 3 

13 43 Makassar P Islam D3 IRT Rp. 0 Ca servikss II 1 7 Tidak Tidak 2 

14 51 Soppeng P Islam SMA Wiraswasta Rp. 

1.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

I 1 5 Tidak Ya 0 

15 44 Bone P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 6 5 Tidak Ya 2 

16 49 Makassar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

III 3 5 Tidak Ya 2 
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17 59 Pangkep P Islam SMA Pensiunan Rp. 

1.800.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

III 5 8 Ya Ya 3 

18 55 Bone L Islam SD Tidak 

bekerja 

Rp. 0 Ca Colon I 3 7 Tidak Ya 1 

19 20 Sidrap L Islam SMK Tidak 

bekerja 

Rp. 0 Limfoma 

Maligna 

II 2 7 Tidak Ya 4 

20 38 Sidrap P Islam S1 Perawat 

honorer 

Rp. 

1.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

III 4 3 Tidak Tidak 2 

21 44 Kendari L Islam SMA Petani Rp. 

2.000.000 

Ca Nasofaring III 2 8 Ya Ya 2 

22 59 Luwu 

Banggae 

P Islam S1 Wiraswasta Rp. 

4.000.000 

Ca Lidah I 2 4 Ya Ya 1 

23 43 Enrekang P Islam S1 PNS Rp. 

4.000.000 

Ca Nasofaring II 1 4 Tidak Tidak 0 

24 58 Kendari P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Serviks II 2 0 Tidak Ya 2 

25 44 Soppeng P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Ovarium III 2 7 Tidak Ya 2 

26 56 Makassar P Islam S1 PNS Rp. 

6.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

IV 4 0 Tidak Ya 4 

27 49 Makassar P Islam D3 IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 5 8 ya Ya 2 

28 46 Toraja P Islam D3 Wiraswasta Rp. 

3.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

III 5 0 Ya Ya 1 

29 50 Toraja P Kristen SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 3 8 Tidak Ya 1 

30 42 Makassar P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 3 8 ya Ya 1 

31 58 Palopo P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 4 9 Tidak Ya 5 

32 46 Morowali P Kristen SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

III 5 3 Ya Ya 2 

33 37 Kab. 

Wakatobi 

P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Ovarium II 4 3 Tidak Ya 4 

34 43 Kendari P Islam SMA IRT Rp. 0 Lymoma 

Maligna 

Hodgkin 

IV 2 3 Ya Ya 3 

35 32 Pare-pare P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Serviks II 4 9 Tidak Ya 4 
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36 41 Barru P Islam SMK Nelayan Rp. 

3.000.000 

Limfoma 

Maligna 

III 3 9 Tidak Ya 2 

37 22 Barru P Islam SMA Pelajar Rp. 0 Ca Nasofaring II 2 7 Tidak Ya 1 

38 47 Sinjai P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Serviks II 2 5 Tidak Ya 1 

39 49 Gowa P Islam S2 PNS Rp. 

6.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

III 3 5 Tidak Ya 1 

40 50 Palu P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 2 7 Tidak Ya 1 

41 54 Pangkep P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

I 3 2 Tidak Ya 2 

42 42 Sidrap P Islam SMA Wiraswasta Rp. 

6.000.000 

Ca Serviks II 2 4 Tidak Ya 2 

43 44 Masamba P Islam S1 Guru honor Rp. 

3.000.000 

Ca Lidah I 4 4 Ya Ya 1 

44 54 Makassar P Islam SMA Wiraswasta Rp. 

3.500.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

II 2 8 Ya Ya 3 

45 52 Gowa P Islam S1 Wiraswasta Rp. 

4.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

III 4 0 Ya Tidak 4 

46 59 Makassar P Islam S1 Pensiunan Rp. 

6.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

II 2 6 Tidak Ya 3 

47 47 Sengkang L Islam S2 PNS Rp. 

4.700.000 

LMNH Tongsil IV 3 3 Ya Ya 3 

48 53 Makassar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 6 Tidak Ya 1 

49 59 Polman P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 5 8 Tidak Ya 2 

50 37 Makassar P Islam S1 PNS Rp. 

7.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

III 4 3 Ya Ya 2 

51 43 Sorong P Islam SMA Wiraswasta Rp. 

2.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

II 1 3 Ya Tidak 3 

52 42 Bone P Islam SD IRT Rp. 0 LMNH II 5 6 ya ya 3 

53 42 Makassar P Islam SMA Petani Rp. 

5.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

II 2 8 ya ya 1 

54 42 Makassar P Islam SMA Petani Rp. 

3.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

III 3 4 Tidak ya 2 
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55 45 Makassar P Islam D3 Honorer Rp. 

3.000.000 

Ca Serviks II 1 4 Tidak ya 1 

56 38 Polman P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 2 0 Ya Ya 2 

57 25 Makassar L Islam SMA Tidak 

bekerja 

Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

I 1 6 Ya Ya 1 

58 48 Maros L Islam SMA Wiraswasta Rp. 

3.000.000 

Ca Nasofaring III 5 7 Tidak Ya 2 

59 30 Makassar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Serviks IIB 1 6 Tidak Ya 2 

60 35 pare-pare P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 1 7 Tidak Tidak 1 

61 55 bone P Islam SMA Wiraswasta Rp. 

5.000.000 

Ca Lidah IV 1 8 Ya Ya 2 

62 51 Palewai P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Serviks II 1 4 Tidak Ya 1 

63 53 Makassar P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 8 Tidak Ya 3 

64 42 wajo P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 3 Tidak Ya 2 

65 52 Makassar P Islam S1 Wiraswasta Rp. 

4.000.000 

Ca Mamae IV 4 8 Ya Ya 3 

66 47 Kendari P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Serviks II 4 8 Tidak Ya 2 

67 53 Makassar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Serviks II 5 9 Tidak Ya 2 

6 47 Kendari P Islam D3 PNS Rp. 

3.000.000 

Ca Serviks II 4 2 Tidak Tidak 3 

69 44 wakatobi P Islam S1 PNS Rp. 

5.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

IV 4 6 Tidak Ya 1 

70 45 mamuju P Islam D3 Wiraswasta Rp. 

6.000.000 

Ca Ovarium II 2 7 Ya Ya 2 

71 50 Bulukumba P Islam S1 PNS Rp. 

5.500.000 

Ca Mamae 

Dextra 

III 2 6 Tidak Ya 2 

72 55 Bulukumba L Islam SMP Wiraswasta Rp. 

2.000.000 

LMNH II 1 8 Ya Ya 2 

73 38 Tojo Una-

Una 

P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 1 8 Ya Ya 1 

74 20 teluk 

womdama 

P Islam SMA Pelajar Rp. 0 Ca Ovarium II 1 9 Ya Ya 1 
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75 47 Maros P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Ovarium I 5 8 Ya Ya 1 

76 58 Palopo P Islam S1 Wiraswasta Rp. 

2.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

III 5 0 Ya Ya 2 

77 47 Kendari P Islam D3 PNS Rp. 

3.000.000 

Ca Serviks II 4 2 Tidak Ya 3 

78 43 Ternate P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Serviks II 5 6 Tidak Ya 1 

79 37 sengkang P Islam SMP Petani Rp. 

3.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

II 4 5 Ya Ya 3 

80 52 Belopa P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 4 Tidak Ya 2 

81 53 Mamuju P Kristen SMP Petani Rp. 

1.000.000 

Ca Nasofaring IV 5 7 Tidak Ya 2 

82 57 Sinjai P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 6 8 Tidak Ya 2 

83 45 Makassar P Islam D3 Honorer Rp. 

2.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

I 4 9 Tidak Ya 2 

84 53 Polewali 

mandar 

P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

III 3 7 Tidak Ya 5 

85 37 Makassar P Islam S1 PNS Rp. 

6.200.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 7 Tidak Ya 2 

86 49 Makassar P Kristen SMA IRT Rp. 0 Adenocarsinoma 

Colon 

II 2 8 Ya Ya 2 

87 44 Biak 

numfor 

P Islam D3 Wiraswasta Rp. 

7.000.000 

Ca Serviks I 1 5 Ya Ya 2 

88 53 Makassar P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Serviks IIB 6 7 Tidak Ya 2 

89 24 Makassar L Islam SMA Tidak 

bekerja 

Rp. 0 Ca Nasofaring III 6 3 Tidak Ya 2 

90 50 Palu P Islam SD Wiraswasta Rp. 

7.000.000 

Ca Mamae 

Dextra 

I 3 8 Tidak Ya 2 

91 43 Nabire P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 3 7 Ya Ya 2 

92 55 Makassar P Islam D3 IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 1 4 ya ya 2 

93 42 Bone P Islam S1 IRT Rp. 0 LMNH II 6 7 Tidak ya 2 

94 41 Bulukumba P Islam SMA Wiraswasta Rp. 

3.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

III 6 9 Tidak ya 2 
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95 34 Soppeng P Islam SD IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Sinistra 

II 6 0 Ya Ya 2 

96 49 Kendari P Islam SMP IRT Rp. 0 Ca serviks II 4 8 Tidak Ya 2 

97 24 Gowa P Islam SMA Pelajar Rp. 0 Ca serviks III 3 7 Tidak Ya 5 

98 41 Belopa P Islam S1 IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

III 2 5 Ya Tidak 0 

99 54 Sengkang P Islam S3 PNS Rp. 

10.000.000 

Ca Ovarium II 2 3 Tidak Ya 1 

100 45 Sidrap P Islam S2 PNS Rp. 

4.000.000 

Ca Mamae 

Sinistra 

III 2 6 Tidak Ya 2 

101 57 Belopa P Islam SMA IRT Rp. 0 Ca Mamae 

Dextra 

II 4 7 Tidak Ya 4 

Keterangan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Keluhan Mual dan Muntah 

0= Tidak mual dan muntah 

1-3= Mual dan muntah ringan 

4-6= Mual dan muntah sedang 

7-10= Mual dan muntah berat 

• Keluhan Sariawan (Mukositis) 

Ya= Mengalami sariawan  

Tidak= Tidak mengalami sariawan 

• Keluhan Penurunan Nafsu Makan (Anoreksia) 

Ya= Mengalami penurunan nafsu makan 

Tidak= Tidak mengalami penurunan nafsu makan 

• Status Gizi 

0-1= Tidk beresiko malnutrisi 

≥2= Beresiko Malnutrisi 
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Lampiran 8. Master Coding 

Kode 

Responden 

Jenis 

Kelamin 
Agama Usia Pendidikan Pekerjaan Pendapatan 

Jenis 

Kanker 

Frekuensi 

Kemoterapi 

Stadium 

Kanker 

Keluhan 

Mual dan 

Muntah 

Keluhan 

Sariawan 

Keluhan 

Nafsu 

Makan 

Status 

Gizi 

1 2 1 1 3 6 2 1 1 3 1 2 2 2 

2 2 1 1 1 3 1 3 1 3 4 2 1 1 

3 2 1 1 2 3 1 1 1 2 4 1 1 1 

4 2 1 2 2 3 1 1 1 3 3 2 2 2 

5 2 1 1 2 3 1 1 1 2 3 2 1 2 

6 2 1 1 2 3 1 1 1 2 4 2 1 1 

7 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 2 

8 2 1 2 2 3 1 2 1 4 4 1 1 1 

9 2 1 1 1 3 1 2 2 2 4 2 1 1 

10 2 1 2 1 3 1 1 1 3 4 2 1 1 

11 2 1 1 1 3 1 1 1 2 4 1 2 1 

12 2 1 1 2 3 1 1 1 3 4 1 2 1 

13 2 1 1 3 3 1 2 1 2 4 2 2 1 

14 2 1 2 2 7 2 1 1 1 3 2 1 2 

15 2 1 1 1 3 1 1 2 3 3 2 1 1 

16 2 1 2 2 3 1 1 1 3 3 2 1 1 

17 2 1 2 2 4 2 1 2 3 4 1 1 1 

18 1 1 2 1 1 1 6 1 1 4 2 1 2 

19 1 1 1 2 1 1 5 1 2 4 2 1 1 

20 2 1 1 3 6 2 1 2 3 2 2 2 1 

21 1 1 1 2 8 2 3 1 3 4 1 1 1 

22 2 1 2 3 7 2 7 1 1 3 1 1 2 

23 2 1 1 3 5 2 3 1 2 3 2 2 2 

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

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

26 2 1 2 3 5 3 1 2 4 1 2 1 1 

27 2 1 2 3 3 1 1 2 2 4 1 1 1 

28 2 1 2 3 7 2 1 2 3 1 1 1 2 
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29 2 2 2 2 3 1 1 1 3 4 2 1 2 

30 2 1 1 1 3 1 1 1 2 4 1 1 2 

31 2 1 2 2 3 1 1 2 3 4 2 1 2 

32 2 2 2 2 3 1 1 2 3 2 1 1 1 

33 2 1 1 2 3 1 4 2 2 2 2 1 2 

34 2 1 1 2 3 1 5 1 4 2 1 1 1 

35 2 1 1 2 3 1 2 2 2 4 2 1 1 

36 2 1 1 2 8 2 5 1 3 4 2 1 1 

37 2 1 1 2 2 1 3 1 2 4 2 1 2 

38 2 1 2 2 3 1 2 1 2 3 2 1 2 

39 2 1 2 3 5 3 1 1 3 3 2 1 2 

40 2 1 2 2 3 1 1 1 2 4 2 1 2 

41 2 1 2 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 

42 2 1 1 2 7 3 2 1 2 3 2 1 1 

43 2 1 1 3 6 2 7 2 1 3 1 1 2 

44 2 1 2 2 7 2 1 1 2 4 1 1 1 

45 2 1 2 3 7 2 1 2 3 1 1 2 1 

46 2 1 2 3 4 3 1 1 2 3 2 1 1 

47 1 1 2 3 5 2 5 1 4 2 1 1 1 

48 2 1 2 2 3 1 1 1 2 3 2 1 2 

49 2 1 2 1 3 1 1 2 3 4 2 1 1 

50 2 1 1 3 5 3 1 2 3 2 1 1 1 

51 2 1 1 2 7 2 1 1 2 2 1 2 1 

52 2 1 1 1 3 1 5 2 2 3 1 1 1 

53 2 1 1 2 8 2 1 1 2 4 1 1 2 

54 2 1 1 2 8 2 1 1 3 3 2 1 1 

55 2 1 2 3 6 2 2 1 2 3 2 1 2 

56 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 

57 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 

58 1 1 2 2 7 2 3 2 3 4 2 1 1 

59 2 1 1 2 3 1 2 1 2 3 2 1 1 

60 2 1 1 1 3 1 1 1 2 4 2 2 2 

61 2 1 2 2 7 2 7 1 4 4 1 1 1 
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62 2 1 2 1 3 1 2 1 2 3 2 1 2 

63 2 1 2 1 3 1 1 1 2 4 2 1 1 

64 2 1 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 

65 2 1 2 3 7 2 1 2 4 4 1 1 1 

66 2 1 2 1 3 1 2 2 2 4 2 1 1 

67 2 1 2 2 3 1 2 2 2 4 2 1 1 

6 2 1 2 3 5 2 2 2 2 2 2 2 1 

69 2 1 1 3 5 2 1 2 4 3 2 1 2 

70 2 1 2 3 7 3 4 1 2 4 1 1 1 

71 2 1 2 3 5 3 1 1 3 3 2 1 1 

72 1 1 2 1 7 2 5 1 2 4 1 1 1 

73 2 1 1 1 3 1 1 1 3 4 1 1 2 

74 2 1 1 2 2 1 4 1 2 4 1 1 2 

75 2 1 2 1 3 1 4 2 1 4 1 1 2 

76 2 1 2 3 7 2 1 2 3 1 1 1 1 

77 2 1 2 3 5 2 2 2 2 2 2 1 1 

78 2 1 1 2 3 1 2 2 2 3 2 1 2 

79 2 1 1 1 8 2 1 2 2 3 1 1 1 

80 2 1 2 2 3 1 1 1 2 3 2 1 1 

81 2 2 2 1 8 2 3 2 4 4 2 1 1 

82 2 1 2 1 3 1 1 2 2 4 2 1 1 

83 2 1 2 3 6 2 1 2 1 4 2 1 1 

84 2 1 2 1 3 1 1 1 3 4 2 1 1 

85 2 1 1 3 5 3 1 1 2 4 2 1 1 

86 2 2 2 2 3 1 6 1 2 4 1 1 1 

87 2 1 1 3 7 3 2 1 1 3 1 1 1 

88 2 1 2 2 3 1 2 2 2 4 2 1 1 

89 1 1 1 2 1 1 3 2 3 2 2 1 1 

90 2 1 2 1 7 3 1 1 1 4 2 1 1 

91 2 1 1 2 3 1 1 1 2 4 1 1 1 

92 2 1 2 3 3 1 1 1 2 3 1 1 1 

93 2 1 1 3 3 1 5 2 2 4 2 1 1 

94 2 1 1 2 7 2 1 2 3 4 2 1 1 
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95 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 

96 2 1 2 1 3 1 2 2 2 4 2 1 1 

97 2 1 1 2 2 1 2 1 3 4 2 1 1 

98 2 1 1 3 3 1 1 1 3 3 1 2 2 

99 2 1 2 3 5 3 4 1 2 2 2 1 2 

100 2 1 2 3 5 2 1 1 3 3 2 1 1 

101 2 1 2 2 3 1 1 2 2 4 2 1 1 

Keterangan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Jenis kelamin 

1= Laki-laki 

2= Perempuan 

• Agama 

1= Islam 

2= Kristen 

• Usia 

1= 19-45 (Dewasa) 

2= 46-59  (Pra Lanjut Usia) 

• Pendidikan 

1= Pendidikan Dasar (SD/SMP/Sederajat) 

2= Pendidikan Menengah (SMA/Sederajat) 

3= Pendidikan tinggi (Sarjana:D3/D4/S1/S2/S3) 

• Pendapatan 

1= Rp. 0 (Tanggungan keluarga) 

2= Rp. 0 < - ≥ Rp. 5.000.000 

3= Rp. 5.000.000< - ≥Rp 10.000.000 

 

 

 

 

 

• Pekerjaan 

1= Tidak bekerja 

2= Pelajar 

3= Ibu Rumah Tangga (IRT) 

4= Pensiunan 

5= PNS 

6= Honorer 

7= Wiraswasta 

8= Petani/Nelayan 

• Jenis Kanker 

1= Ca Mamae 

2= Ca Serviks 

3= Ca Nasofaring 

4= Ca Ovarium 

5= Ca Limfoma Maligna 

6= Ca Colon 

7= Ca Lidah 

 

 

 

• Stadium kanker 

1= Stadium I 

2= Stadium II 

3= Stadium III 

4= Stadium IV 

• Frekuensi Kemoterapi 

1= Siklus 1-3 

2= Siklus 4-6 

• Keluhan Mual dan Muntah 

1= Tidak mual dan muntah 

2= Mual dan Muntah Ringan 

3= Mual dan Muntah Sedang 

4= Mual dan Muntah Berat  

• Keluhan Sariawan (Mukositis) 

1= Ya (Sariawan) 

2= Tidak (Tidak Sariawan) 

• Keluhan Nafsu Makan (Anoreksia) 

1= Ya (Penurunan Nafsu Makan) 

2= Tidak (Tidak Terdapat Keluhan 

Penurunan Nafsu Makan) 
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Lampiran 9. Analisis SPSS 

A. Analisis Univariat 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 8 7.9 7.9 7.9 

Perempuan 93 92.1 92.1 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Islam 97 96.0 96.0 96.0 

Kristen 4 4.0 4.0 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-45 (Dewasa) 48 47.5 47.5 47.5 

46-59 (Pra lanjut usia) 53 52.5 52.5 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Alamat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sulawesi Selatan 73 72.3 72.3 72.3 

Sulawesi Barat 7 6.9 6.9 79.2 

Sulawesi Tengah 5 5.0 5.0 84.2 

Sulawesi Tenggara 10 9.9 9.9 94.1 

Lainnya 6 5.9 5.9 100.0 

Total 101 100.0 100.0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan dasar 

(SD/SMP/Sederajat) 

27 26.7 26.7 26.7 

Pendidikan menengah 

(SMA/Sederajat) 

44 43.6 43.6 70.3 

Pendidikan tinggi 

(Sarjana:D3/D4/S1/S2/S3) 

30 29.7 29.7 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

 

Jenis kanker 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ca mamae 57 56.4 56.4 56.4 

Ca serviks 19 18.8 18.8 75.2 

Ca nasofaring 7 6.9 6.9 82.2 

Ca ovarium 6 5.9 5.9 88.1 

Ca limfoma maligna 7 6.9 6.9 95.0 

Ca colon 2 2.0 2.0 97.0 

Ca lidah 3 3.0 3.0 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 62 61.4 61.4 61.4 

Honorer 5 5.0 5.0 66.3 

PNS 12 11.9 11.9 78.2 

Wiraswasta 16 15.8 15.8 94.1 

Petani atau Nelayan 6 5.9 5.9 100.0 

Total 101 100.0 100.0  
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Frekuensi kemoterapi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Siklus 1-3 64 63.4 63.4 63.4 

Siklus 4-6 37 36.6 36.6 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Stadium kanker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Stadium I 10 9.9 9.9 9.9 

Stadium II 51 50.5 50.5 60.4 

Stadium III 32 31.7 31.7 92.1 

Stadium IV 8 7.9 7.9 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Keluhan mual dan muntah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak mual dan muntah 9 8.9 8.9 8.9 

Mual dan muntah ringan 13 12.9 12.9 21.8 

Mual dan muntah sedang 28 27.7 27.7 49.5 

mual dan muntah berat 51 50.5 50.5 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

 

 

Keluhan sariawan 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rp. 0 (Tanggungan 

keluarga) 

60 59.4 59.4 59.4 

Rp. 0 < - ≥Rp. 5.000.000 30 29.7 29.7 89.1 

Rp. 5.000.000< - ≥Rp 

10.000.000 

11 10.9 10.9 100.0 

Total 101 100.0 100.0  
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Sariawan) 37 36.6 36.6 36.6 

Tidak sariawan 64 63.4 63.4 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Keluhan penurunan nafsu makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya (Penurunan Nafsu Makan) 88 87.1 87.1 87.1 

Tidak (Tidak terdapat 

Penurunan Nafsu Makan) 

13 12.9 12.9 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

Status gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Beresiko malnutrisi 68 67.3 67.3 67.3 

Tidak beresiko malnutrisi 33 32.7 32.7 100.0 

Total 101 100.0 100.0  

 

B. Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .353 101 .000 .636 101 .000 

Pendidikan .219 101 .000 .809 101 .000 

Pekerjaan .429 101 .000 .591 101 .000 

Pendapatan .367 101 .000 .706 101 .000 

Jenis kanker .310 101 .000 .703 101 .000 

Stadium kanker .291 101 .000 .846 101 .000 

Frekuensi kemoterapi .409 101 .000 .610 101 .000 

Keluhan mual dan muntah .298 101 .000 .768 101 .000 

Keluhan sariawan .409 101 .000 .610 101 .000 

Keluhan penurunan nafsu 

makan 

.520 101 .000 .394 101 .000 

Status gizi .429 101 .000 .591 101 .000 
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a. Lilliefors Significance Correction 

 

C. Analisis Bivariat 

Usia * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Beresiko 

Malnutrisi 

Tidak Beresiko 

Malnutrisi 

Usia Dewasa Count 31 17 48 

Expected Count 32.3 15.7 48.0 

% within Usia 64.6% 35.4% 100.0% 

% within Status Gizi 45.6% 51.5% 47.5% 

% of Total 30.7% 16.8% 47.5% 

Pra Lanjut Lansia Count 37 16 53 

Expected Count 35.7 17.3 53.0 

% within Usia 69.8% 30.2% 100.0% 

% within Status Gizi 54.4% 48.5% 52.5% 

% of Total 36.6% 15.8% 52.5% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Usia 67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .313a 1 .576   

Continuity Correctionb .120 1 .729   

Likelihood Ratio .313 1 .576   

Fisher's Exact Test    .672 .364 

Linear-by-Linear 

Association 

.310 1 .578 
  

N of Valid Cases 101     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pendidikan * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Beresiko 

Malnutrisi 

Tidak 

Beresiko 

Malnutrisi 

Pendidikan Pendidikan Dasar Count 18 9 27 

Expected Count 18.2 8.8 27.0 

% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Status Gizi 26.5% 27.3% 26.7% 

% of Total 17.8% 8.9% 26.7% 

Pendidikan Menengah Count 30 14 44 

Expected Count 29.6 14.4 44.0 

% within Pendidikan 68.2% 31.8% 100.0% 

% within Status Gizi 44.1% 42.4% 43.6% 

% of Total 29.7% 13.9% 43.6% 

Pendidikan Tinggi Count 20 10 30 

Expected Count 20.2 9.8 30.0 

% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Status Gizi 29.4% 30.3% 29.7% 

% of Total 19.8% 9.9% 29.7% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Pendidikan 67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .026a 2 .987 

Likelihood Ratio .026 2 .987 

N of Valid Cases 101   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 8.82. 
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Pekerjaan * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Beresiko 

Malnutrisi 

Tidak Beresiko 

Malnutrisi 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 40 22 62 

Expected Count 41.7 20.3 62.0 

% within Pekerjaan 64.5% 35.5% 100.0% 

% within Status Gizi 58.8% 66.7% 61.4% 

% of Total 39.6% 21.8% 61.4% 

Honorer Count 2 3 5 

Expected Count 3.4 1.6 5.0 

% within Pekerjaan 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Status Gizi 2.9% 9.1% 5.0% 

% of Total 2.0% 3.0% 5.0% 

PNS Count 8 4 12 

Expected Count 8.1 3.9 12.0 

% within Pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Status Gizi 11.8% 12.1% 11.9% 

% of Total 7.9% 4.0% 11.9% 

Wiraswasta Count 13 3 16 

Expected Count 10.8 5.2 16.0 

% within Pekerjaan 81.3% 18.8% 100.0% 

% within Status Gizi 19.1% 9.1% 15.8% 

% of Total 12.9% 3.0% 15.8% 

Petani atau Nelayan Count 5 1 6 

Expected Count 4.0 2.0 6.0 

% within Pekerjaan 83.3% 16.7% 100.0% 

% within Status Gizi 7.4% 3.0% 5.9% 

% of Total 5.0% 1.0% 5.9% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Pekerjaan 67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 
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Kruskal-Wallis Test 
 

 

 

Ranks 

 Pekerjaan N Mean Rank 

Status Gizi Tidak Bekerja 62 52.42 

Honorer 5 64.80 

PNS 12 51.33 

Wiraswasta 16 43.97 

Petani atau Nelayan 6 42.92 

Total 101  

 

 

Test Statisticsa,b 

 Status Gizi 

Kruskal-Wallis H 3.991 

df 4 

Asymp. Sig. .407 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Pekerjaan 

 

 

Pendapatan * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Beresiko 

Malnutrisi 

Tidak 

Beresiko 

Malnutrisi 

Pendapatan Tanggungan Keluarga Count 38 22 60 

Expected Count 40.4 19.6 60.0 

% within Pendapatan 63.3% 36.7% 100.0% 

% within Status Gizi 55.9% 66.7% 59.4% 

% of Total 37.6% 21.8% 59.4% 

Rp. 1.0000.000- Rp. 

5.000.000 

Count 21 9 30 

Expected Count 20.2 9.8 30.0 

% within Pendapatan 70.0% 30.0% 100.0% 

% within Status Gizi 30.9% 27.3% 29.7% 
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% of Total 20.8% 8.9% 29.7% 

Rp. 6.000.000-Rp. 

10.000.000 

Count 9 2 11 

Expected Count 7.4 3.6 11.0 

% within Pendapatan 81.8% 18.2% 100.0% 

% within Status Gizi 13.2% 6.1% 10.9% 

% of Total 8.9% 2.0% 10.9% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Pendapatan 67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.583a 2 .453 

Likelihood Ratio 1.690 2 .430 

Linear-by-Linear Association 1.517 1 .218 

N of Valid Cases 101   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 3.59. 

 

Jenis Kanker * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Beresiko 

Malnutrisi 

Tidak 

Beresiko 

Malnutrisi 

JenisKanker Ca mamae Count 39 18 57 

Expected Count 38.4 18.6 57.0 

% within JenisKanker 68.4% 31.6% 100.0% 

% within Status Gizi 57.4% 54.5% 56.4% 

% of Total 38.6% 17.8% 56.4% 

Ca Serviks Count 14 5 19 

Expected Count 12.8 6.2 19.0 

% within JenisKanker 73.7% 26.3% 100.0% 
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% within Status Gizi 20.6% 15.2% 18.8% 

% of Total 13.9% 5.0% 18.8% 

Ca Nasorfaring Count 5 2 7 

Expected Count 4.7 2.3 7.0 

% within JenisKanker 71.4% 28.6% 100.0% 

% within Status Gizi 7.4% 6.1% 6.9% 

% of Total 5.0% 2.0% 6.9% 

Ca Ovarium Count 1 5 6 

Expected Count 4.0 2.0 6.0 

% within JenisKanker 16.7% 83.3% 100.0% 

% within Status Gizi 1.5% 15.2% 5.9% 

% of Total 1.0% 5.0% 5.9% 

Ca Limoma Maligna Count 7 0 7 

Expected Count 4.7 2.3 7.0 

% within JenisKanker 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 10.3% 0.0% 6.9% 

% of Total 6.9% 0.0% 6.9% 

Ca Colon Count 1 1 2 

Expected Count 1.3 .7 2.0 

% within JenisKanker 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status Gizi 1.5% 3.0% 2.0% 

% of Total 1.0% 1.0% 2.0% 

Ca Lidah Count 1 2 3 

Expected Count 2.0 1.0 3.0 

% within JenisKanker 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Status Gizi 1.5% 6.1% 3.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 3.0% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within JenisKanker 67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Jenis kanker N Mean Rank 

Status gizi Ca mamae 57 50.45 
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Ca serviks 19 47.79 

Ca nasofaring 7 48.93 

Ca ovarium 6 76.58 

Ca limfoma maligna 7 34.50 

Ca colon 2 59.75 

Ca lidah 3 68.17 

Total 101  

 

Test Statisticsa,b 

 Status gizi 

Kruskal-Wallis H 12.554 

Df 6 

Asymp. Sig. .051 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Jenis kanker 

 

 

 

 

 

 

 

Stadium kanker * Status gizi Crosstabulation 

 

Status gizi 

Total 

Beresiko 

malnutrisi 

Tidak beresiko 

malnutrisi 

Stadium kanker Stadium I Count 4 6 10 

Expected Count 6.7 3.3 10.0 

% within Stadium kanker 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Status gizi 5.9% 18.2% 9.9% 

% of Total 4.0% 5.9% 9.9% 

Stadium II Count 34 17 51 

Expected Count 34.3 16.7 51.0 

% within Stadium kanker 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Status gizi 50.0% 51.5% 50.5% 



 

 
180 

 

% of Total 33.7% 16.8% 50.5% 

Stadium III Count 23 9 32 

Expected Count 21.5 10.5 32.0 

% within Stadium kanker 71.9% 28.1% 100.0% 

% within Status gizi 33.8% 27.3% 31.7% 

% of Total 22.8% 8.9% 31.7% 

Stadium IV Count 7 1 8 

Expected Count 5.4 2.6 8.0 

% within Stadium kanker 87.5% 12.5% 100.0% 

% within Status gizi 10.3% 3.0% 7.9% 

% of Total 6.9% 1.0% 7.9% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Stadium kanker 67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Stadium kanker N Mean Rank 

Status gizi Stadium I 10 64.80 

Stadium II 51 51.33 

Stadium III 32 48.70 

Stadium IV 8 40.81 

Total 101  

 

Test Statisticsa,b 

 Status gizi 

Kruskal-Wallis H 5.134 

df 3 

Asymp. Sig. .162 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Stadium kanker 

 

Frekuensi kemoterapi * Status gizi Crosstabulation 

 Status gizi Total 
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Beresiko 

malnutrisi 

Tidak beresiko 

malnutrisi 

Frekuensi kemoterapi Siklus 1-3 Count 38 26 64 

Expected Count 43.1 20.9 64.0 

% within Frekuensi 

kemoterapi 

59.4% 40.6% 100.0% 

% within Status gizi 55.9% 78.8% 63.4% 

% of Total 37.6% 25.7% 63.4% 

Siklus 4-6 Count 30 7 37 

Expected Count 24.9 12.1 37.0 

% within Frekuensi 

kemoterapi 

81.1% 18.9% 100.0% 

% within Status gizi 44.1% 21.2% 36.6% 

% of Total 29.7% 6.9% 36.6% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Frekuensi 

kemoterapi 

67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 

 

Keluhan mual dan muntah * Status gizi Crosstabulation 

 Status gizi Total 

Chi-Square 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.022a 1 .025   

Continuity Correctionb 4.083 1 .043   

Likelihood Ratio 5.279 1 .022   

Fisher's Exact Test    .029 .020 

Linear-by-Linear 

Association 

4.972 1 .026 
  

N of Valid Cases 101     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Beresiko 

malnutrisi 

Tidak 

beresiko 

malnutrisi 

Keluhan mual dan 

muntah 

Tidak mual dan 

muntah 

Count 5 4 9 

Expected Count 6.1 2.9 9.0 

% within Keluhan 

mual dan muntah 

55.6% 44.4% 100.0% 

% within Status gizi 7.4% 12.1% 8.9% 

% of Total 5.0% 4.0% 8.9% 

Mual dan muntah 

ringan 

Count 11 2 13 

Expected Count 8.8 4.2 13.0 

% within Keluhan 

mual dan muntah 

84.6% 15.4% 100.0% 

% within Status gizi 16.2% 6.1% 12.9% 

% of Total 10.9% 2.0% 12.9% 

Mual dan muntah 

sedang 

Count 13 15 28 

Expected Count 18.9 9.1 28.0 

% within Keluhan 

mual dan muntah 

46.4% 53.6% 100.0% 

% within Status gizi 19.1% 45.5% 27.7% 

% of Total 12.9% 14.9% 27.7% 

mual dan muntah 

berat 

Count 39 12 51 

Expected Count 34.3 16.7 51.0 

% within Keluhan 

mual dan muntah 

76.5% 23.5% 100.0% 

% within Status gizi 57.4% 36.4% 50.5% 

% of Total 38.6% 11.9% 50.5% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Keluhan 

mual dan muntah 

67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Keluhan mual dan muntah N Mean Rank 

Status gizi Tidak mual dan muntah 9 56.94 
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Mual dan muntah ringan 13 42.27 

Mual dan muntah sedang 28 61.55 

mual dan muntah berat 51 46.38 

Total 101  

 

Test Statisticsa,b 

 Status gizi 

Kruskal-Wallis H 9.733 

df 3 

Asymp. Sig. .021 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Keluhan mual 

dan muntah 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluhan Sariawan * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Beresiko 

Malnutrisi 

Tidak 

Beresiko 

Malnutrisi 

Keluhan 

Sariawan 

Sariawan Count 27 10 37 

Expected Count 24.9 12.1 37.0 

% within Keluhan 

Sariawan 

73.0% 27.0% 100.0% 

% within Status Gizi 39.7% 30.3% 36.6% 

% of Total 26.7% 9.9% 36.6% 

Tidak sariawan Count 41 23 64 

Expected Count 43.1 20.9 64.0 

% within Keluhan 

Sariawan 

64.1% 35.9% 100.0% 
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% within Status Gizi 60.3% 69.7% 63.4% 

% of Total 40.6% 22.8% 63.4% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Keluhan 

Sariawan 

67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .846a 1 .358   

Continuity Correctionb .490 1 .484   

Likelihood Ratio .859 1 .354   

Fisher's Exact Test    .388 .243 

Linear-by-Linear Association .838 1 .360   

N of Valid Cases 101     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.09. 

b. Computed only for a 2x2 table  

 

Keluhan Penurunan Nafsu Makan * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 

Beresiko 

Malnutrisi 

Tidak 

Beresiko 

Malnutrisi 

Keluhan Penurunan 

Nafsu Makan 

Penurunan nafsu 

makan 

Count 63 25 88 

Expected Count 59.2 28.8 88.0 

% within Keluhan 

Penurunan Nafsu 

Makan 

71.6% 28.4% 100.0% 

% within Status Gizi 92.6% 75.8% 87.1% 

% of Total 62.4% 24.8% 87.1% 

Count 5 8 13 

Expected Count 8.8 4.2 13.0 
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Tidak terdapat 

penurunan nafsu 

makan 

% within Keluhan 

Penurunan Nafsu 

Makan 

38.5% 61.5% 100.0% 

% within Status Gizi 7.4% 24.2% 12.9% 

% of Total 5.0% 7.9% 12.9% 

Total Count 68 33 101 

Expected Count 68.0 33.0 101.0 

% within Keluhan 

Penurunan Nafsu 

Makan 

67.3% 32.7% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 67.3% 32.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.651a 1 .017   

Continuity Correctionb 4.246 1 .039   

Likelihood Ratio 5.276 1 .022   

Fisher's Exact Test    .026 .022 

Linear-by-Linear 

Association 

5.595 1 .018 
  

N of Valid Cases 101     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 


