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Informed Consent  

 

Kamiِyangِbertandaِtanganِdiِbawahِiniِ:ِ 

 

Nama:ِ 

 

Adalah mahasiswa Program Studi Megister Ilmu Kebidanan yang 
meneganalisis bagaimana terapi relaksasi deep breathing (DBT) 
berdampak pada kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi.  
 
Semua informasi yang diperoleh dari penelitian ini, serta identitas 

responden, akan dilindungi  dan dijaga keraharahasianya, dan saya 
sebagai peneliti akan bertanggung jawab jika informasi tersebut dikemudian 
hari menyebabkan kerusakan atau penyalahgunaan data responden, 
 

Pasien dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa ada 
paksaan. Jika responden melakukannya, izin responden akan diperlukan 
untuk semua data yang telah dikumpulkan dari penelitian ini . Penelitian ini 

akan dipublikasikan sebagai tesis dengan mengumpulkan informasi dan 
data untuk membantu kemajuan ilmu kesehatan khususnya keperawatan 
dan kebidanan. Saya mengucapkan terima kasih atas kesediaan dan 

dukungan responden.  

 

Makassar,ِJuniِ2024ِ 

Penelitiِ 

 

 

 

UswatunِHasanah 
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Sayaِyangِbertandaِtanganِdibawahِini: 
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TBِ/ِBBِ  : 

Alamat  : 

Noِhp/WA   : 

 

Untuk menyatakan kepada peneliti bahwa saya bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini dan akan menandatangani nama dan 
tanda tangan saya sebagai tanda persetujuan saya, saya akan 
memberikaan jawaban dan pernytaan dengan jujur kepada peneliti. Saya 

telah mendapatkan informasi dan penjelasan terkait tujuan dan maksud 
penelitian ini.  
 

Saya membua t dan menyetujui surat persetujuan ini secara sukarela tanpa 
paksaaan dari pihak mana pun.  

 

 

 

Makassar,ِJuniِ2024 

 

 

 

(  ِِِ) 
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LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohonِ maafِ sayaِ menyitaِ waktuِ Ibuِ beberapaِ menit.ِ Sayaِ

USWATUN HASANAH,ِ Mahasiswaِ Programِ Magisterِ Kebidananِ

UniversitasِHasanuddinِbermaksudِuntukِmemintaِdata/informasiِkepadaِ

Bapak/Ibuِ terkaitِ denganِpenelitianِ tesisِ sayaِ denganِ judulِ “Pengaruh 

Pemberian Terapi Relaksasi Deep breathing Terhadap Kualitas Hidup 

Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Pengobatan Kemoterapi”. 

Tujuanِ penelitianِ iniِ adalahِ untukِ mengetahuiِ peningkatanِ kualitasِ

hidupِpasienِkankerِpayudaraِ. Aِdapunِkegiatanِpenelitianِyaituِpemberianِ

terapi rِelaksasiِdeep breathing atauِnafasِdalamِyangِakanِdilakukanِ5ِkaliِ

selamaِ 15ِ menitِ dalamِ 1ِ kaliِ pertemuanِ selamaِ 1ِ bulan.ِ Sayaِ selakuِ

penelitiِ akanِ menjagaِ kerahasiaanِ identitasِ danِ informasiِ yangِ akanِ

diberikanِ olehِ Bapak/Ibuِ jikaِ bersediaِ menjadiِ responden.ِ Semuaِ hasilِ

catatanِ atauِ dataِ respondenِ akanِ dimusnahkanِ setelahِ penelitianِ iniِ

dinyatakanِ selesai.ِ Bilaِ selamaِ penelitianِ iniِ berlangsungِ ibuِ inginِ

mengundurkanِdiriِkarenaِsesuatuِhalِ(misalnya:ِsakitِatauِadaِkeperluanِ

lainِ yangِmendesak)ِmakaِ ibuِ dapatِmengungkapkanِ langsungِ kepadaِ

peneliti.ِ Hal-halِ yangِ tidakِ jelasِ dapatِ menghubungiِ sayaِ (Uswatun 

Hasanah/085333614358). 

 

HormatِSaya 

Peneliti, 

 

 

Uswatun  Hasanah 

(No.Hpِ085333614358) 
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Lembar SOP 

StandarِOperasionalِProsedurِTerapiِRelaksasiِDeep Breathing 

StandarِOperasionalِProsedur 
TerapiِRelaksasiِDeepِBreathing 

1 2 

Pengertianِ Metode asuhan keperawatan yang 

melibatkan teknik bernapas secara lambat, 

dalam, dan rileks yang dapat membantu 

orang merasa lebih nyaman 

Tujuanِ Meningkatkan dan mengontrol pertukaran 

gas, mengurangi kinerja bernapas, 

meningkatkan inflasi alveolar maksimal, 

meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan 

ansietas, menghilangkan pola otot 

pernapasan yang tidak berguna dan tidak 

terkoordinasi, melambatkan frekuensi 

pernapasan, mengurangi udara yang 

terperangkap, dan mengurangi kerja 

bernapas. 

Persiapanِ 4) Beri tahu pasien dan keluarga prosedur 

yang akan dilakukan.  

5) Menjagaِprivasiِpasien. 

6) Membangunِsuasanaِyangِnyaman. 

Pelaksanaan 10) Meminta pasien untuk tetap santai dan 

santai. Tempatkan pasien dalam posisi 

yang nyaman dan menyenangkan, seperti 

duduk di kursi dengan sandaran atau 

berbaring di tempat tidur dengan bantal di 

atas kepala. 

11) Pastikan tulang belakang pasien lurus. 

Seluruh badan rileks, termasuk lengan 
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dan paha, dan kaki dan tungkai tidak 

menyilang. 

12) Meminta pasien untuk mengatakan 

dengan tulus bahwa dalam waktu lima 

menit, tubuh mereka akan kembali stabil, 

tenang, dan rileks. 

13) Minta pasien meletakkan tangannya pada 

perut, atau perut, dan tangan lain pada 

dada. Mata dipejamkan, dan lutut ditekuk. 

14) Arahkan pasien untuk mulai menarik 

napas dalam dan lambat melalui hidung 

sehingga udara masuk secara bertahap 

ke paru-paru. Mengembangkan dan 

mengurangi pergerakan dada dengan 

gerakan abdomen. Inspirasi dapat 

diperoleh dengan mengucapkan kata 

atau ungkapan pendek dalam hati, seperti 

"Saya". Setelah itu, tahan napas selama 

tiga detik. 

15) Meminta pasien menghembuskan napas 

(ekspirasi) secara perlahan melalui mulut 

sambil mengerutkan bibir seolah-olah 

mereka melakukan napas bersiul (pursed 

lip breathing), tanpa berbicara. Ekspirasi 

dapat dilakukan dengan mengucapkan 

kata atau ungkapan pendek (frasa) dalam 

hati sambil menghitung 1..2..3..4..5..6. 

Ekspirasi yang kuat dapat meningkatkan 

turbulensi di jalan napas atau airway 

akibat bronchospasme. Ketika Anda 

melakukan ekspirasi, Anda akan 
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merasakan bahwa perut Anda mengecil 

atau datar dan bahwa paru-paru Anda 

penuh dengan udara. 

16) Meminta pasien untuk melakukan 

prosedur lagi dengan menarik napas lebih 

dalam dan lebih lambat. Rasakan 

ketenangan dan fokus. "Bayangkan 

sedang duduk di bawah air terjun atau 

shower dan air membasuh serta 

menghilangkan perasaan tegang, gelisah, 

cemas, dan pikiran mengganggu." 

Prosedur dilakukan selama lima belas 

menit selama tiga kali sehari atau kapan 

pun Anda merasa sakit. 

17) Untuk mengakhiri relaksasi napas dalam, 

perlahan-lahan arahkan pasien untuk 

melakukan peregangan atau stretching 

otot tangan, kaki, lengan, dan seluruh 

tubuh. 

18) Meminta pasien membuka matanya 

perlahan-lahan, menikmati sinar matahari 

terbit di pagi hari, dan kemudian mulai 

bernapas seperti biasa. Setelah duduk 

untuk beberapa saat (selama dua menit), 

lanjutkan aktivitas.  

Evaluasiِ 3) Mempelajariِemosiِpasien 

4) Memberikan kesempatan kepada pasien 

untuk berbicara tentang pengalaman 

mereka dengan terapi. 
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Lembar Kuisioner  

KualitasِHidupِPasienِKankerِPayudaraِ(EORTCِQLQ-Br45) 

 

Namaِresponden : 

Noِhp/ِWA  : 

KodeِNo  : 

No Pertanyaan Tidak Sedikit Sering Sangatِ
Sering 

Dalamِsatuِmingguِterakhirِ 

1.ِ Apakahِ andaِ mengalamiِ mulutِ
keringِ? 

1 2 3 4 

2. Apakahِ makananِ danِ minumanِ
terasaِberbedaِdariِbiasanyaِ? 

1 2 3 4 

3. Apakahِmataِandaِpernahِterasaِ
sakitِdanِberairِ? 

1 2 3 4 

4. Apakahِ andaِ mengalamiِ
kehilanganِrambutِ? 

1 2 3 4 

5. Pertanyaanِ iniِ hanyaِ jikaِ andaِ
mengalamiِ kehilanganِ rambut.ِ

Pernahkanِ andaِ merasaِ kesalِ
karenaِrambutِandaِrontokِ? 

1 2 3 4 

6. Apakahِ tubuhِ andaِ adaِ
merasakanِsakitِ? 

1 2 3 4 

7. Apakahِtubuhِandaِterasaِpanasِ
danِmemerahِ? 

1 2 3 4 

8. Apakahِ andaِ merasaِ sakitِ
kepalaِ? 

1 2 3 4 

9. Pernahkahِ andaِ merasaِ tidakِ
menarikِ lagiِ secaraِ fisikِ dariِ
penyakitِiniِ? 

1 2 3 4 

10. Pernahkahِ andaِmerasaِ kurangِ
sebagaiِwanitaِakibarِpenyakit iِniِ

? 

1 2 3 4 

11. Apakahِ andaِ merasaِ sedikitِ

masalahِ jikaِmelihatِdirimuِ saatِ
tidakِberpakaianِ? 

1 2 3 4 

12. Apakahِandaِmerasaِ tidakِpuasِ
denganِtubuhِandaِsekarangِ? 

1 2 3 4 

13. Apakahِ andaِ merasaِ khawatirِ
tentangِKesehatanِ andaِdimasaِ

depanِ? 

1 2 3 4 

Dalamِempatِmingguِterakhir 
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14. Apakahِandaِpernahِatauِmasihِ

tertarikِ dalamِ berhubunganِ
badanِ/ِseksِ? 

1 2 3 4 

15. Apakahِandaِpernahِatauِmasihِ
bergairahِ tanpaِ atauِ saatِ
berhubunganِbadanِ? 

1 2 3 4 

16. Apakahِberhubungan iِntimِmasihِ
menyenangkanِuntukِandaِ? 

1 2 3 4 

Dalamِsatuِmingguِterakhirِ 

17. Apakahِandaِsetiapِhariِmerasaِ
nyeriِpadaِlenganِatauِbahuِ? 

1 2 3 4 

18. Apakahِandaِmerasaِmengalamiِ
bengkakِpadaِlenganِ? 

1 2 3 4 

19. Apakahِ andaِ merasaِ adaِ
masalahِsaatِmenggerakanِatauِ

memindahkan lِenganِkeِsampingِ
? 

1 2 3 4 

20. Apakahِandaِmerasaِnyeriِpadaِ
bagianِ payudaraِ yangِ terkenaِ
penyakitِ? 

1 2 3 4 

21. Apakahِdaerahِsekitarِpayudaraِ
andaِbengkakِ? 

1 2 3 4 

22. Apakahِdaerahِsekitarِpayudaraِ
merasaِterlaluِsentififِ? 

1 2 3 4 

23. Apakahِ kulitِ andaِ dibagianِ

payudaraِ yangِ terkenaِ penyakitِ
mengalamiِ (ِ misalnyaِ gatal,ِ
kering,ِatauِbersisik)ِ? 

1 2 3 4 

24. Apakahِandaِmengalamiِkeringatِ
berlebihanِ? 

1 2 3 4 

25. Apakahِ andaِ mengalamiِ
suasanaِhatiِyangِnaikِturunِ? 

1 2 3 4 

26. Apakahِandaِmerasaِpusingِ? 1 2 3 4 

27. Apakِ andaِmerasaِ sakitِ diِ areaِ
mulutِ? 

1 2 3 4 

28. Apakahِ andaِ mengalamiِ
kemerahanِdiِareaِmulutِ? 

1 2 3 4 

29. Apakahِandaِmerasaِnyeriِpadaِ
bagianِkakiِatauِtanganِ? 

1 2 3 4 

30. Apakahِ andaِ merasaِ geliِ diِ
bagianِjari-jariِkakiِdanِtanganِ? 

1 2 3 4 

31. Apakahِ andaِ mengalamiِ matiِ
rasaِpadaِjariِkakiِdanِtanganِ? 

1 2 3 4 

32. Apakahِ andaِ merasaِ adaِ
masalahِpadaِpersendianِ? 

1 2 3 4 
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33. Apakahِandaِmerasaِnyeriِpadaِ

bagianِpersendianِ? 

1 2 3 4 

34. Apakahِ andaِ merasaِ sakitِ

didalamِtulangِ? 

1 2 3 4 

35. Apakahِandaِmerasaِsakitِ padaِ

bagianِototِ? 

1 2 3 4 

36. Apakahِ beratِ badanِ andaِ
bertambahِ? 

1 2 3 4 

37. Apakahِ andaِ pernahِ
memperolehِmasalahِ? 

1 2 3 4 

Dalamِempatِmingguِterakhirِ 

38. Apakahِandaِmerasaِkeringِpadaِ

daerahِkewanitaan/ِvaginaِ? 

1 2 3 4 

39. Apakahِ andaِ merasaِ tidakِ

nyamanِpadaِdaerahِkewanitaanِ
/ِvaginaِ? 

1 2 3 4 

Silahkanِ jawabِ pertanyaanِ iniِ hanyaِ jikaِ andaِ masikِ aktifِ dalamِ
berhubunganِintim. 

40. Apakahِandaِmerasaِnyeriِpadaِ
saatِmelakukanِhubunganِ intim/ِ
seksualِ? 

1 2 3 4 

41. Apakahِ andaِ mengalamiِ keringِ

padaِbagianِkelaminِatauِvaginaِ
saatِmelakukanِhubunganِintimِ/ِ
seksualِ? 

1 2 3 4 

Dalamِsatuِmingguِterakhirِ 

42. Apakahِ andaِ merasaِ puasِ dariِ
hasilِ operasiِ padaِ bagianِ
payudaraِ yangِ terkenaِ penyakitِ

? 

1 2 3 4 

43. Apakahِ andaِ merasaِ puasِ

denganِ penampakanِ dariِ kulitِ
padaِbagianِdadaِdanِsekitarnyaِ
? 

1 2 3 4 
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Lembar Observasi 
Format Pengambilan Data Pasien 

 

RuangِPerawatan : 

Tanggalِdirawat : 

A. Identitas Pasien 

Nama   :ِ 

Alamat  : 

Umur   : 

Agama  : 

StatusِPerkawinan : 

Pekerjaan  : 

NoِRekamِMedik : 

Diagnosis  : 

 

B. Data Penunjang 

JenisِKanker   : 

StadiumِKanker  : 

JenisِPengobatan  : 

LamaِPengobatan  : 

SiklusِPengobatan  : 

RiwayatِPenyakitِParu : 

 

C. Pengkajian Fisik 

KeadaanِUmum : 

Tandaِ–ِtandaِVitalِ 

TD :     Suhu : 

Nadi :ِ     RR : 

PeakِFlowِMeterِ 

APE : 

API : 

KadarِHB : 
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HASIL UJI SPSS 

 

 

Frequencies 

Statistics 

 UMUR PEKERJAAN STADIUM JENIS SIKLUS LAMA 

N Valid 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.10 1.30 1.57 1.23 1.27 1.20 

Minimum 1 1 1 1 1 1 

Maximum 4 2 3 2 2 2 

 
Frequency Table 

UMUR 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 30-40 8 26.7 26.7 26.7 

41-50 12 40.0 40.0 66.7 

51-60 9 30.0 30.0 96.7 

61-70 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid TIDAKِBEKERJA 21 70.0 70.0 70.0 

BEKERJA 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

STADIUM 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid STADIUMِ1 16 53.3 53.3 53.3 

STADIUMِ2 11 36.7 36.7 90.0 

STADIUMِ3 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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JENIS 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid RINGAN 23 76.7 76.7 76.7 

SEDANG 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

SIKLUS 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 1-5 22 73.3 73.3 73.3 

6-10 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

LAMA 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 1-6 24 80.0 80.0 80.0 

7-12 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

SEBELUM 

QOL 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 1-40 17 56.7 56.7 56.7 

41-70 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

APE 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 60-300 13 43.3 43.3 43.3 

301-550 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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SESUDAH 

QOL 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 41-70 21 70.0 70.0 70.0 

71-100 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

APE 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 60-300 3 10.0 10.0 10.0 

301-550 11 36.7 36.7 46.7 

551-800 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

HASIL UJI WILCOXON UNTUK APE / API 

Ranks 

 N MeanِRank SumِofِRanks 

POSTِTESTِ-ِPREِTEST NegativeِRanks 0a .00 .00 

PositiveِRanks 28b 14.50 406.00 

Ties 2c   

Total 30   

a.ِPOSTِTESTِ<ِPREِTEST 

b.ِPOSTِTESTِ>ِPREِTEST 

c.ِPOSTِTESTِ=ِPREِTEST 

 

Test Statisticsa 

 

POSTِTESTِ-ِ

PREِTEST 

Z -4.625b 

Asymp.ِSig.ِ(2-tailed) .000 

a.ِWilcoxonِSignedِRanksِTest 

b.ِBasedِonِnegativeِranks. 

HASIL UJI WILCOXON QOL 



92 
 

 
 

Ranks 

 N MeanِRank SumِofِRanks 

POSTِTESTِ-ِPREِTEST NegativeِRanks 0a .00 .00 

PositiveِRanks 29b 15.00 435.00 

Ties 1c   

Total 30   

a.ِPOSTِTESTِ<ِPREِTEST 

b.ِPOSTِTESTِ>ِPREِTEST 

c.ِPOSTِTESTِ=ِPREِTEST 

 

Test Statisticsa 

 

POSTِTESTِ-ِ

PREِTEST 

Z -4.703b 

Asymp.ِSig.ِ(2-tailed) .000 

a.ِWilcoxonِSignedِRanksِTest 

b.ِBasedِonِnegativeِranks. 
 

Crosstabs 

Notes 

OutputِCreated 14-JUL-2024ِ19:49:33 

Comments  

Input ActiveِDataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

SplitِFile <none> 

NِofِRowsِinِWorkingِDataِFile 39 

MissingِValueِHandling DefinitionِofِMissing User-definedِmissingِvaluesِareِ

treatedِasِmissing. 

CasesِUsed Statisticsِforِeachِtableِareِ

basedِonِallِtheِcasesِwithِvalidِ

dataِinِtheِspecifiedِrange(s)ِforِ

allِvariables iِnِeachِtable. 



93 
 

 
 

Syntax CROSSTABS 

ِِ/TABLES=UMURِPEKERJAANِ

STADIUMِJENISِSIKLUSِLAMAِ

BYِkat_QOL 

ِِ/FORMAT=AVALUEِTABLES 

ِِ/STATISTICS=CHISQ 

ِِ/CELLS=COUNTِEXPECTEDِ

ROWِCOLUMNِTOTAL 

ِِ/COUNTِROUNDِCELL. 

Resources ProcessorِTime 00:00:00,00 

ElapsedِTime 00:00:00,02 

DimensionsِRequested 2 

CellsِAvailable 524245 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

UMURِ*ِkat_QOL 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

PEKERJAANِ*ِkat_QOL 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

STADIUMِ*ِkat_QOL 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

JENISِ*ِkat_QOL 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

SIKLUSِ*ِkat_QOL 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

LAMAِ*ِkat_QOL 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

 
UMUR * kat_QOL 

Crosstab 

 

kat_QOL 

Total buruk sedang 

UMUR 30-40 Count 5 3 8 

ExpectedِCount 4.0 4.0 8.0 

%ِwithinِUMUR 62.5% 37.5% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 33.3% 20.0% 26.7% 

%ِofِTotal 16.7% 10.0% 26.7% 

41-50 Count 5 7 12 

ExpectedِCount 6.0 6.0 12.0 

%ِwithinِUMUR 41.7% 58.3% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 33.3% 46.7% 40.0% 

%ِofِTotal 16.7% 23.3% 40.0% 
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51-60 Count 4 5 9 

ExpectedِCount 4.5 4.5 9.0 

%ِwithinِUMUR 44.4% 55.6% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 26.7% 33.3% 30.0% 

%ِofِTotal 13.3% 16.7% 30.0% 

61-70 Count 1 0 1 

ExpectedِCount .5 .5 1.0 

%ِwithinِUMUR 100.0% 0.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 6.7% 0.0% 3.3% 

%ِofِTotal 3.3% 0.0% 3.3% 

Total Count 15 15 30 

ExpectedِCount 15.0 15.0 30.0 

%ِwithinِUMUR 50.0% 50.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

PearsonِChi-Square 1.944a 3 .584 

LikelihoodِRatio 2.338 3 .505 

Linear-by-LinearِAssociation .047 1 .829 

NِofِValidِCases 30   

a.ِ6ِcellsِ(75.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِ

isِ.50. 

 
PEKERJAAN * kat_QOL 

Crosstab 

 

kat_QOL 

Total buruk sedang 

PEKERJAAN tidakِbekerja Count 9 12 21 

ExpectedِCount 10.5 10.5 21.0 

%ِwithinِPEKERJAAN 42.9% 57.1% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 60.0% 80.0% 70.0% 

%ِofِTotal 30.0% 40.0% 70.0% 

bekerja Count 6 3 9 

ExpectedِCount 4.5 4.5 9.0 
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%ِwithinِPEKERJAAN 66.7% 33.3% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 40.0% 20.0% 30.0% 

%ِofِTotal 20.0% 10.0% 30.0% 

Total Count 15 15 30 

ExpectedِCount 15.0 15.0 30.0 

%ِwithinِPEKERJAAN 50.0% 50.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square 1.429a 1 .232   

ContinuityِCorrectionb .635 1 .426   

LikelihoodِRatio 1.449 1 .229   

Fisher'sِExactِTest    .427 .213 

Linear-by-LinearِAssociation 1.381 1 .240   

NِofِValidِCases 30     

a.ِ2ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ4.50. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 
STADIUM * kat_QOL 

Crosstab 

 

kat_QOL 

Total buruk sedang 

STADIUM stadiumِ1 Count 8 8 16 

ExpectedِCount 8.0 8.0 16.0 

%ِwithinِSTADIUM 50.0% 50.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 53.3% 53.3% 53.3% 

%ِofِTotal 26.7% 26.7% 53.3% 

stadiumِ2 Count 5 6 11 

ExpectedِCount 5.5 5.5 11.0 

%ِwithinِSTADIUM 45.5% 54.5% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 33.3% 40.0% 36.7% 

%ِofِTotal 16.7% 20.0% 36.7% 

stadiumِ3 Count 2 1 3 

ExpectedِCount 1.5 1.5 3.0 
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%ِwithinِSTADIUM 66.7% 33.3% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 13.3% 6.7% 10.0% 

%ِofِTotal 6.7% 3.3% 10.0% 

Total Count 15 15 30 

ExpectedِCount 15.0 15.0 30.0 

%ِwithinِSTADIUM 50.0% 50.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

PearsonِChi-Square .424a 2 .809 

LikelihoodِRatio .431 2 .806 

Linear-by-LinearِAssociation .072 1 .788 

NِofِValidِCases 30   

a.ِ2ِcellsِ(33.3%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِ

isِ1.50. 

 
JENIS * kat_QOL 

Crosstab 

 

kat_QOL 

Total buruk sedang 

JENIS ringan Count 10 13 23 

ExpectedِCount 11.5 11.5 23.0 

%ِwithinِJENIS 43.5% 56.5% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 66.7% 86.7% 76.7% 

%ِofِTotal 33.3% 43.3% 76.7% 

sedang Count 5 2 7 

ExpectedِCount 3.5 3.5 7.0 

%ِwithinِJENIS 71.4% 28.6% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 33.3% 13.3% 23.3% 

%ِofِTotal 16.7% 6.7% 23.3% 

Total Count 15 15 30 

ExpectedِCount 15.0 15.0 30.0 

%ِwithinِJENIS 50.0% 50.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 100.0% 100.0% 100.0% 
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%ِofِTotal 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square 1.677a 1 .195   

ContinuityِCorrectionb .745 1 .388   

LikelihoodِRatio 1.721 1 .190   

Fisher'sِExactِTest    .390 .195 

Linear-by-LinearِAssociation 1.621 1 .203   

NِofِValidِCases 30     

a.ِ2ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ3.50. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 
SIKLUS * kat_QOL 

Crosstab 

 

kat_QOL 

Total buruk sedang 

SIKLUS 1-5 Count 13 9 22 

ExpectedِCount 11.0 11.0 22.0 

%ِwithinِSIKLUS 59.1% 40.9% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 86.7% 60.0% 73.3% 

%ِofِTotal 43.3% 30.0% 73.3% 

6-10 Count 2 6 8 

ExpectedِCount 4.0 4.0 8.0 

%ِwithinِSIKLUS 25.0% 75.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 13.3% 40.0% 26.7% 

%ِofِTotal 6.7% 20.0% 26.7% 

Total Count 15 15 30 

ExpectedِCount 15.0 15.0 30.0 

%ِwithinِSIKLUS 50.0% 50.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square 2.727a 1 .099   

ContinuityِCorrectionb 1.534 1 .215   

LikelihoodِRatio 2.824 1 .093   

Fisher'sِExactِTest    .215 .107 

Linear-by-LinearِAssociation 2.636 1 .104   

NِofِValidِCases 30     

a.ِ2ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ4.00. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 
LAMA * kat_QOL 

Crosstab 

 

kat_QOL 

Total buruk sedang 

LAMA 1-6 Count 13 11 24 

ExpectedِCount 12.0 12.0 24.0 

%ِwithinِLAMA 54.2% 45.8% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 86.7% 73.3% 80.0% 

%ِofِTotal 43.3% 36.7% 80.0% 

7-12 Count 2 4 6 

ExpectedِCount 3.0 3.0 6.0 

%ِwithinِLAMA 33.3% 66.7% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 13.3% 26.7% 20.0% 

%ِofِTotal 6.7% 13.3% 20.0% 

Total Count 15 15 30 

ExpectedِCount 15.0 15.0 30.0 

%ِwithinِLAMA 50.0% 50.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_QOL 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 
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PearsonِChi-Square .833a 1 .361   

ContinuityِCorrectionb .208 1 .648   

LikelihoodِRatio .846 1 .358   

Fisher'sِExactِTest    .651 .326 

Linear-by-LinearِAssociation .806 1 .369   

NِofِValidِCases 30     

a.ِ2ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ3.00. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 
 

Crosstabs 

Notes 

OutputِCreated 14-JUL-2024ِ19:51:58 

Comments  

Input ActiveِDataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

SplitِFile <none> 

NِofِRowsِinِWorkingِDataِFile 39 

MissingِValueِHandling DefinitionِofِMissing User-definedِmissingِvaluesِareِ

treatedِasِmissing. 

CasesِUsed Statisticsِforِeachِtableِareِ

basedِonِallِtheِcasesِwithِvalidِ

dataِinِtheِspecifiedِrange(s)ِforِ

allِvariables iِnِeachِtable. 

Syntax CROSSTABS 

ِِ/TABLES=UMURِPEKERJAANِ

STADIUMِJENISِSIKLUSِLAMAِ

BYِkat_APE 

ِِ/FORMAT=AVALUEِTABLES 

ِِ/STATISTICS=CHISQ 

ِِ/CELLS=COUNTِEXPECTEDِ

ROWِCOLUMNِTOTAL 

ِِ/COUNTِROUNDِCELL. 

Resources ProcessorِTime 00:00:00,00 

ElapsedِTime 00:00:00,01 

DimensionsِRequested 2 

CellsِAvailable 524245 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

UMURِ*ِkat_APE 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

PEKERJAANِ*ِkat_APE 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

STADIUMِ*ِkat_APE 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

JENISِ*ِkat_APE 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

SIKLUSِ*ِkat_APE 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

LAMAِ*ِkat_APE 30 76.9% 9 23.1% 39 100.0% 

 
UMUR * kat_AP 

Crosstab 

 

kat_APE 

Total merah kuning 

UMUR 30-40 Count 1 7 8 

ExpectedِCount 3.2 4.8 8.0 

%ِwithinِUMUR 12.5% 87.5% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 8.3% 38.9% 26.7% 

%ِofِTotal 3.3% 23.3% 26.7% 

41-50 Count 4 8 12 

ExpectedِCount 4.8 7.2 12.0 

%ِwithinِUMUR 33.3% 66.7% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 33.3% 44.4% 40.0% 

%ِofِTotal 13.3% 26.7% 40.0% 

51-60 Count 6 3 9 

ExpectedِCount 3.6 5.4 9.0 

%ِwithinِUMUR 66.7% 33.3% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 50.0% 16.7% 30.0% 

%ِofِTotal 20.0% 10.0% 30.0% 

61-70 Count 1 0 1 

ExpectedِCount .4 .6 1.0 

%ِwithinِUMUR 100.0% 0.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 8.3% 0.0% 3.3% 

%ِofِTotal 3.3% 0.0% 3.3% 

Total Count 12 18 30 

ExpectedِCount 12.0 18.0 30.0 
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%ِwithinِUMUR 40.0% 60.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

PearsonِChi-Square 6.910a 3 .075 

LikelihoodِRatio 7.619 3 .055 

Linear-by-LinearِAssociation 6.546 1 .011 

NِofِValidِCases 30   

a.ِ6ِcellsِ(75.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِ

isِ.40. 

PEKERJAAN * kat_APE 

Crosstab 

 

kat_APE 

Total merah kuning 

PEKERJAAN tidakِbekerja Count 8 13 21 

ExpectedِCount 8.4 12.6 21.0 

%ِwithinِPEKERJAAN 38.1% 61.9% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 66.7% 72.2% 70.0% 

%ِofِTotal 26.7% 43.3% 70.0% 

bekerja Count 4 5 9 

ExpectedِCount 3.6 5.4 9.0 

%ِwithinِPEKERJAAN 44.4% 55.6% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 33.3% 27.8% 30.0% 

%ِofِTotal 13.3% 16.7% 30.0% 

Total Count 12 18 30 

ExpectedِCount 12.0 18.0 30.0 

%ِwithinِPEKERJAAN 40.0% 60.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 



102 
 

 
 

PearsonِChi-Square .106a 1 .745   

ContinuityِCorrectionb .000 1 1.000   

LikelihoodِRatio .105 1 .746   

Fisher'sِExactِTest    1.000 .528 

Linear-by-LinearِAssociation .102 1 .749   

NِofِValidِCases 30     

a.ِ1ِcellsِ(25.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ3.60. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 
STADIUM * kat_APE 

Crosstab 

 

kat_APE 

Total merah kuning 

STADIUM stadiumِ1 Count 4 12 16 

ExpectedِCount 6.4 9.6 16.0 

%ِwithinِSTADIUM 25.0% 75.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 33.3% 66.7% 53.3% 

%ِofِTotal 13.3% 40.0% 53.3% 

stadiumِ2 Count 5 6 11 

ExpectedِCount 4.4 6.6 11.0 

%ِwithinِSTADIUM 45.5% 54.5% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 41.7% 33.3% 36.7% 

%ِofِTotal 16.7% 20.0% 36.7% 

stadiumِ3 Count 3 0 3 

ExpectedِCount 1.2 1.8 3.0 

%ِwithinِSTADIUM 100.0% 0.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 25.0% 0.0% 10.0% 

%ِofِTotal 10.0% 0.0% 10.0% 

Total Count 12 18 30 

ExpectedِCount 12.0 18.0 30.0 

%ِwithinِSTADIUM 40.0% 60.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 
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PearsonِChi-Square 6.136a 2 .047 

LikelihoodِRatio 7.228 2 .027 

Linear-by-LinearِAssociation 5.315 1 .021 

NِofِValidِCases 30   

a.ِ3ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِ

isِ1.20. 

 

 

 
JENIS * kat_APE 

Crosstab 

 

kat_APE 

Total merah kuning 

JENIS ringan Count 7 16 23 

ExpectedِCount 9.2 13.8 23.0 

%ِwithinِJENIS 30.4% 69.6% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 58.3% 88.9% 76.7% 

%ِofِTotal 23.3% 53.3% 76.7% 

sedang Count 5 2 7 

ExpectedِCount 2.8 4.2 7.0 

%ِwithinِJENIS 71.4% 28.6% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 41.7% 11.1% 23.3% 

%ِofِTotal 16.7% 6.7% 23.3% 

Total Count 12 18 30 

ExpectedِCount 12.0 18.0 30.0 

%ِwithinِJENIS 40.0% 60.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square 3.758a 1 .053   

ContinuityِCorrectionb 2.244 1 .134   

LikelihoodِRatio 3.738 1 .053   

Fisher'sِExactِTest    .084 .068 
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Linear-by-LinearِAssociation 3.633 1 .057   

NِofِValidِCases 30     

a.ِ2ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ2.80. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 

 

 
 
SIKLUS * kat_APE 

Crosstab 

 

kat_APE 

Total merah kuning 

SIKLUS 1-5 Count 10 12 22 

ExpectedِCount 8.8 13.2 22.0 

%ِwithinِSIKLUS 45.5% 54.5% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 83.3% 66.7% 73.3% 

%ِofِTotal 33.3% 40.0% 73.3% 

6-10 Count 2 6 8 

ExpectedِCount 3.2 4.8 8.0 

%ِwithinِSIKLUS 25.0% 75.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 16.7% 33.3% 26.7% 

%ِofِTotal 6.7% 20.0% 26.7% 

Total Count 12 18 30 

ExpectedِCount 12.0 18.0 30.0 

%ِwithinِSIKLUS 40.0% 60.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square 1.023a 1 .312   

ContinuityِCorrectionb .348 1 .555   

LikelihoodِRatio 1.067 1 .302   

Fisher'sِExactِTest    .419 .282 

Linear-by-LinearِAssociation .989 1 .320   
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NِofِValidِCases 30     

a.ِ2ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ3.20. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 
LAMA * kat_APE 

Crosstab 

 

kat_APE 

Total merah kuning 

LAMA 1-6 Count 10 14 24 

ExpectedِCount 9.6 14.4 24.0 

%ِwithinِLAMA 41.7% 58.3% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 83.3% 77.8% 80.0% 

%ِofِTotal 33.3% 46.7% 80.0% 

7-12 Count 2 4 6 

ExpectedِCount 2.4 3.6 6.0 

%ِwithinِLAMA 33.3% 66.7% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 16.7% 22.2% 20.0% 

%ِofِTotal 6.7% 13.3% 20.0% 

Total Count 12 18 30 

ExpectedِCount 12.0 18.0 30.0 

%ِwithinِLAMA 40.0% 60.0% 100.0% 

%ِwithinِkat_APE 100.0% 100.0% 100.0% 

%ِofِTotal 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoticِ

Significanceِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(2-

sided) 

ExactِSig.ِ(1-

sided) 

PearsonِChi-Square .139a 1 .709   

ContinuityِCorrectionb .000 1 1.000   

LikelihoodِRatio .141 1 .707   

Fisher'sِExactِTest    1.000 .545 

Linear-by-LinearِAssociation .134 1 .714   

NِofِValidِCases 30     

a.ِ2ِcellsِ(50.0%)ِhaveِexpectedِcount lِessِthanِ5.ِTheِminimumِexpectedِcountِisِ2.40. 

b.ِComputedِonlyِforِaِ2x2ِtable 

 

Descriptive Statistics 
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 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

APE 30 260 650 475.33 119.387 

QOL 30 40 81 58.11 12.723 

Valid N 

(listwise) 

30 
    

 
Frequency Table 

KUALITASHIDUP 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 33.7 1 2.6 3.3 3.3 

36.0 1 2.6 3.3 6.7 

37.2 3 7.7 10.0 16.7 

38.3 1 2.6 3.3 20.0 

38.9 2 5.1 6.7 26.7 

39.5 2 5.1 6.7 33.3 

40.1 3 7.7 10.0 43.3 

40.6 1 2.6 3.3 46.7 

41.8 2 5.1 6.7 53.3 

42.4 1 2.6 3.3 56.7 

43.6 2 5.1 6.7 63.3 

44.1 1 2.6 3.3 66.7 

44.7 1 2.6 3.3 70.0 

45.9 2 5.1 6.7 76.7 

46.5 2 5.1 6.7 83.3 

47.0 1 2.6 3.3 86.7 

51.7 1 2.6 3.3 90.0 

52.9 1 2.6 3.3 93.3 

57.6 1 2.6 3.3 96.7 

62.2 1 2.6 3.3 100.0 

Total 30 76.9 100.0  

Missing System 9 23.1   

Total 39 100.0   
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APE 

 Frequency Percent ValidِPercent 

Cumulativeِ

Percent 

Valid 250 1 2.6 3.3 3.3 

280 1 2.6 3.3 6.7 

300 10 25.6 33.3 40.0 

320 1 2.6 3.3 43.3 

330 1 2.6 3.3 46.7 

340 1 2.6 3.3 50.0 

350 3 7.7 10.0 60.0 

360 1 2.6 3.3 63.3 

380 1 2.6 3.3 66.7 

400 6 15.4 20.0 86.7 

410 2 5.1 6.7 93.3 

440 1 2.6 3.3 96.7 

450 1 2.6 3.3 100.0 

Total 30 76.9 100.0  

Missing System 9 23.1   

Total 39 100.0   

 

 

 

 

 
 

 

 

 


