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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN
DARI RESPONDEN PENELITIAN

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Salam sejahtera untuk kita semua. Perkenalkan saya Vian Rosita Idris,
mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas
Hasanuddin, Makassar, bermaksud mengadakan penelitian dengan judul
“Hubungan Kecemasan Dan Dukungan Keluarga Dengan Peningkatan Tekanan
Darah Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Tomia Kabupaten
Wakatobi”. Maka bersama ini saya jelaskan beberapa hal mengenai penelitian saya,
yang pertama tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan kecemasan dan
dukungan keluarga dengan peningkatan tekanan darah pada penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Tomia Kabupaten Wakatobi. Dan manfaat penelitian ini
secara umum diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi semua pihak
khususnya masyarakat yang mempunyai riwayat penyakit hipertensi untuk
mengurangi tingkat kecemasan dan kepada keluarga mengenai pentingnya
dukungan keluarga bagi penderita hipertensi.

Hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu jenis kelamin, umur,
keturunan, merokok, status gizi, asupan garam, kecemasan, dan dukungan keluarga.
Kecemasan merupakan suatu keadaan emosional yang terjadi ketika seseorang
merasa stres. Sedangkan dukungan keluarga adalah suatu bentuk dukungan
terhadap keluarga yang mengalami masalah dengan memberikan pemeliharaan dan
dukungan emosional.

Selama penelitian dilakukan,peneliti akan menggunakan alat bantu seperti
kuesioner dan alat tulis. Informasi yang responden berikan hanya akan digunakan
semata mata untuk kepentingan penelitian. Peneliti berharap melalui penjelasan
singkat ini, bapak dan ibu dapat berkenan untuk menjadi responden penelitian.
Terimakasih atas kesediaan dan pertisipasinya.

Identitas Peneliti :

Nama : Vian Rosita Idris
Alamat : Tee Tooha, Kec. Tomia, Wakatobi, Sulawesi Tenggara
Telepon : 082318964920

58



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Responden USRI
Umur e Tahun
Alamat ST
No. HP/WhatsApp ~ :..coeevinnenn.n.

Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan peneliti, dengan
ini menyatakan setuju untuk ikut berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian
ini secara sukarela tanpa paksaan dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Tingkat Kecemasan Dan Dukungan Keluarga Dengan Peningkatan Tekanan Darah
Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Tomia Kabupaten
Wakatobi”.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya adalah secara sukarela tanpa paksaan.
Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan dari peneliti bila masih ada yang
belum jelas atau ada yang saya ingin ketahui tentang penelitian ini. Saya juga
mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian ini
akan ditanggung peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan
terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini,
untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Tomia, April 2024

Yang Membuat Pernyataan

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : Vian Rosita Idris
Alamat : Tee Tooha, Kec. Tomia, Wakatobi, Sulawesi Tenggara
Telepon : 082318964920
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Lampiran 3. Lembar Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DAN DUKUNGAN KELUARGA
DENGAN PENINGKATAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TOMIA KABUPATEN
WAKATOBI

IDENTITAS RESPONDEN
1. Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
2. Umur Responden : Tahun
3. Status Pernikahan
a. Belum Menikah
b. Menikah
c. Janda
d. Duda
4. Pendidikan Terakhir
a.SD
b. SMP
c. SMA
d. Sarjana
5. Tekanan Darah
a. Sebelum Penelitian: mmHg
b. Setelah Penelitian: mmHg
6. Kebiasaan Merokok
a. Merokok
b. Tidak Merokok
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KUESIONER KECEMASAN

Beri tanda checklist (v') pada pertanyaan di bawah ini sesuai dengan yang anda

alami.

Keterangan :
TP =Tidak Pernah
KD = Kadang-kadang

SR = Sering

SL =Selalu
No. Pertanyaan TP | KD | SR | SL
1. | Saya merasa lebih gugup dan cemas dari

biasanya

2. | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

3. | Saya merasa seakan tubuh saya berantakan
atau hancur

4. | Saya mudah marah, tersinggung atau
merasa panik

5. | Saya selalu merasa kesulitan mengerjakan
segala sesuatu atau merasa sesuatu yang
jelek akan terjadi

6. | Kedua tangan dan kaki saya sering gemetar

7. | Saya sering terganggu oleh sakit kepala,
nyeri leher atau nyeri otot

8. | Saya merasa lemah dan mudah lelah

9. | Saya tidak dapat istirahat atau duduk
dengan tenang

10. | Saya merasa jantung saya berdebar-debar
dengan keras dan cepat

11. | Saya sering mengalami pusing

12. | Saya sering pingsang atau merasa seperti
ingin pingsan

13. | Saya mudah sesak napas tersengal-sengal

14. | Saya merasa kaku atau mati rasa dan
kesemutan pada jari-jari saya

15. | Saya merasa sakit perut atau gangguan
pencernaan

16. | Saya sering kencing daripada biasanya

17. | Saya merasa tangan saya dingin dan sering
basah oleh keringat

18. | Wajah saya terasa panas dan kemerahan

19. | Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat
malam

20. | Saya mengalami mimpi buruk
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Beri tanda checklist (v') pada pertanyaan di bawah ini sesuai dengan yang anda
alami.

Keterangan :

TP
KD
SR
SL

= Tidak Pernah

= Kadang-kadang
= Sering

= Selalu

No.

Jenis Dukungan Keluarga

TP

KD

SR

SL

1.

Dukungan Emosional dan Penghargaan

1.Keluarga selalu mendampingi saya dalam
perawatan

2.Keluarga selalu memberi pujian dan
perhatian kepada saya

3.Keluarga tetap mencintai dan
memperhatikan keadaan saya selama
saya sakit

4. Keluarga memaklumi bahwa sakit yang
saya alami sebagai suatu musibah.

Dukungan Instrumental

5. Keluarga selalu menyediakan waktu dan
fasilitas jika saya memerlukan untuk
keperluan pengobatan

6. Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap
pengobatan dan perawatan sakit saya

7. Keluarga bersedia membiayai perawatan dan
pengobatan saya

8. Keluarga selalu berusaha untuk mencarikan
kekurangan sarana dan peralatan perawatan
yang saya perlukan

Dukungan Informasi
9. Keluarga selalu memberitahu tentang hasil
pemeriksaan dan pengobatan dari dokter
yang merawat saya
10. Keluarga selalu mengingatkan saya untuk
kontrol, minum obat, olahraga, dan makan
11. Keluarga selalu mengingatkan saya tentang
perilaku-perilaku yang memperburuk
penyakit saya
12. Keluarga selalu menjelaskan kepada saya
setiap saya betanya hal-hal yang tidak jelas
tentang penyakit saya
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Lampiran 4. Lembar Surat Persetujuan Penelitian

Halaman Persetujuan Penelitian

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DAN DUKUNGAN
KELUARGA DENGAN PENINGKATAN TEKANAN DARAH
PADA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS TOMIA KABUPATEN WAKATOBI

Oleh:

VIAN ROSITA IDRIS
R011201074

Disetujui untuk dilakukan penelitian oleh :

Dosen Pembimbing

Pembimbing | Pembimbing Il
c,/"— (94
o ook
Akbar Harisa, S.Kep., Ns., PMNC., MN Dr. Andina Setyawati, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 198012152012121003 NIP. 198309162014042001
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Lampiran 5. Lembar Surat Pengantar Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10, MAKASSAR 90245
TELEPON (0411) 586200, (6 SALURAN), 584200, FAX (0411) 585188
Laman: www.unhas.ac.id

Nomor : 00985/UN4.18/PT.01.04/2024 28 Maret 2024
Lampiran: -
Hal : Permohonan 1zin penelitian

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Tomia
KABUPATEN WAKATOBI

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka dengan ini kami mohon
agar mahasiswa terscbut namanya di bawah ini :

Nama : Vian Rosita Idris

NIM : RO11201074

Program Studi  : Tlmu Kepecrawatan

Rencana Judul : Hubungan Tingkat Kecemasan dan Dukungan Keluarga Dengan Peningkatan
Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tomia
Kabupaten Wakatobi.

Dapat diberikan izin mclakukan penclitian di Puskesmas Tomia, yang akan dilaksanakan pada
bulan April s.d Mci 2024. Adapun Metode pecngambilan sampel/data dengan : Kuesioner.

Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
a.n Dekan

Wakil Deckan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan Fakultas Keperawatan

Syahrul, S.Kep,. Ns., M. Kcs., Ph.D
NIP. 19820419 200604 | 002

Tembusan:

1. Dekan “sebagai laporan™.

2. Kepala Bagian Tata Usaha Fak. Keperawatan Unhas.
3. Arsip
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Lampiran 6. Lembar Surat Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JL.Perintis K dek K pus T ] ea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk_fkepuh@unhas.ac.id

S—

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 759/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 26 April 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH2404066 Ne Spatar
Protokol
Peneliti Utama Vian Rosita Idris Sponsor
Hubungan Tingkat Kecemasan dan Dukungan Keluarga Dengan Peningkatan Tekanan
Judul Peneliti Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tomia Kabupaten
Wakatobi
No Versi Protokol 1 Tanggal Versi 23 April 2024
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 23 April 2024

Tempat Penelitian UPTD Puskesmas Tomia Kabupaten Wakatobi

Exempted
|

Masa berlaku 26

. . E Expedited April 2024 Frekuensi
Jenis Review . . review
sampai 26 April g
l:] Fullboard lanjutan

AN
7 ano M1

Nama :

rtus KEFE. Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes

Nama :

Sekretaris KEPK Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

e Menyerahkan LLaporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah
Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir
Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 7. Daftar Coding

1. Karakteristik Responden

Kategori Jawaban Kode
Jenis Kelamin Perempuan 1
Laki-laki 2
Status Pernikahan Belum Menikah 1
Menikah 2
Janda 3
Duda 4
Status Pendidiksn SD 1
SMP 2
SMA 3
Sarjana 4
Kebiasaan Merokok Tidak Merokok 1
Merokok 2
Tekanan Darah Menurun 1
Tetap 2
Meningkat 3
2. Tingkat Kecemasan
Kategori Jawaban Kode
Pertanyaan Kuesioner Tidak Pernah 1
Kadang-kadang 2
Sering 3
Selalu 4
Total Tingkat Kecemasan Ringan 1
Sedang 2
Berat 3
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Panik 4
3. Dukungan Keluarga

Kategori Jawaban Kode

Pertanyaan Kuesioner Tidak Pernah 1

Kadang-kadang 2

Sering 3

Selalu 4

Total Dukungan Kurang 1

Keluarga Cukup 2

Baik 3
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Lampiran 8. Master Tabel

1. Master Tabel Demografi Responden

Kebiasaan
Merokok

Tekanan

Darah

Status Pendidikan

Status

Pernikahan

Usia

56
45

49

57
50
65

61

40

44
68
70
60
65

57
55
58
55
45

40

55
50
53
34
60
53
56
39

34
45

59
57
48

42

44
51

Jenis Kelamin
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Kebiasaan
Merokok

Tekanan

Darah

Status Pendidikan

Status

Pernikahan

Usia

53
50

45

43

75
69
56
59
50
61

63
45

41

44
48

52
56
72
35

39
56
45

57
48

55
70
56
55
47

52
59

47

40

37

40

54
57
55

Jenis Kelamin
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Kebiasaan
Merokok

Tekanan

Darah

Status Pendidikan

Status

Pernikahan

Usia

54
50
40

45

56
40

50
50
52
55
62
56
59
38
47

72
38
41

50
57
61

40

44
46

40

41

50
55
45

40

35

38
45

44
53
60
59
56

Jenis Kelamin
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Kebiasaan
Merokok

Tekanan

Darah

Status Pendidikan

Status

Pernikahan

Usia

36
40

37

40

52
49

50
52
57

50
50
55
48

40

45

40

60
50
58
57
34
55
46

47

44
40

45

56
55
62
65

40

44
43

59
55
54
41

Jenis Kelamin
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Jenis Kelamin

Usia

Status

Pernikahan

Status Pendidikan

Tekanan
Darah

Kebiasaan
Merokok

52

-

[EEN

-

47

55

50

65

60

56

54

46

55

60

50

56

57

32

30

45

44

39

41

70

65

62

40

63

57

45

69
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Keterangan:
Jenis Kelamin:

1
2

Perempuan
Laki-laki

Tekanan Darah:

1
2
3

Menurun
Tetap
Meningkat

Status Pernikahan:

1
2

Menikah
Janda

Kebhiasaan Merokok:

1
2

Tidak Merokok
Merokok

Status Pendidikan:

1 . SD
2 : SMP
3 : SMA
4 Sarjana

71




2. Master Tabel Tingkat Kecemasan Responden

P20

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19
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P20

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19
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P20

3

3 (23| 4

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19

3
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P20

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19
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P20

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19
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P20

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19
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P20

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19
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P20

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19

Keterangan:

1 :Tidak Pernah

2

: Kadang-kadang

3 : Sering
4 : Selalu

79



3. Master Tabel Dukungan Keluarga Responden

P1

P10 | P11 | P12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

80



P10 | P11 | P12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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P10 | P11 | P12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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P10 | P11 | P12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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P10 | P11 | P12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Keterangan:

: Tidak Pernah

1
2

: Kadang-kadang

3 :Sering
4 : Selalu
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Lampiran 9. Hasil Uji SPSS

1. Karakteristik Responden

Statistics
Status Status Kebiasaan
Jenis Kelamin Usia Pernikahan Pendidikan Merokok
N Valid 178 178 178 178 178
Missing 0 0 0 0 0
Mean 151 2.95 2.06 2.66 1.51
Std. Deviation .501 .891 241 .796 .501
Range 1 3 1 3 1
Minimum 1 1
Maximum 2 4 3 4 2
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 88 49.4 49.4 49.4
Perempuan 90 50.6 50.6 100.0
Total 178 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 167 93.8 93.8 93.8
Janda 11 6.2 6.2 100.0
Total 178 100.0 100.0
Status Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 17 9.6 9.6 9.6
SMP 46 25.8 25.8 354
SMA 96 53.9 53.9 89.3
Sarjana 19 10.7 10.7 100.0
Total 178 100.0 100.0
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Kebiasaan Merokok

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Merokok 88 49.4 49.4 49.4
Tidak Merokok 90 50.6 50.6 100.0
Total 178 100.0 100.0
Statistics
Usia
N Valid 178
Missing 0
Mean 50.85
Median 50.00
Std. Deviation 9.196
Minimum 30
Maximum 75
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 30 1 .6 .6 .6
32 1 .6 .6 1.1
34 3 1.7 1.7 2.8
35 2 1.1 11 3.9
36 1 .6 .6 4.5
37 2 1.1 11 5.6
38 3 1.7 1.7 7.3
39 3 1.7 1.7 9.0
40 16 9.0 9.0 18.0
41 5 2.8 2.8 20.8
42 1 .6 .6 21.3
43 2 1.1 1.1 225
44 8 4.5 4.5 27.0
45 13 7.3 7.3 34.3
46 3 1.7 1.7 36.0
47 5 2.8 2.8 38.8
48 4 2.2 2.2 41.0
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49 2 11 11 42.1
50 15 8.4 8.4 50.6
51 1 .6 .6 511
52 6 3.4 3.4 54.5
53 4 2.2 2.2 56.7
54 4 2.2 2.2 59.0
55 14 7.9 7.9 66.9
56 12 6.7 6.7 73.6
57 10 5.6 5.6 79.2
58 2 11 11 80.3
59 6 3.4 3.4 83.7
60 6 3.4 3.4 87.1
61 3 1.7 1.7 88.8
62 3 1.7 1.7 90.4
63 2 11 11 91.6
65 6 3.4 3.4 94.9
68 1 .6 .6 95.5
69 2 11 11 96.6
70 3 1.7 1.7 98.3
72 2 11 11 99.4
75 1 .6 .6 100.0
Total 178 100.0 100.0

2. Peningkatan Tekanan Darah

Statistics

Tekanan Darah Tingkat Kecemasan Dukungan Keluarga

N Valid 178 178 178
Missing 0 0 0

Tekanan Darah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Menurun 45 25.3 25.3 25.3
Meningkat 62 34.8 34.8 60.1
Tetap 71 39.9 39.9 100.0
Total 178 100.0 100.0
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3. Tingkat Kecemasan

Tingkat Kecemasan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kecemasan Ringan a7 26.4 26.4 26.4
Kecemasan Berat 58 32.6 32.6 59.0
Kecemasan Sedang 73 41.0 41.0 100.0
Total 178 100.0 100.0

4. Dukungan Keluarga

Dukungan Keluarga

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Cukup 45 25.3 25.3 25.3
Baik 133 74.7 74.7 100.0
Total 178 100.0 100.0
5. Tingkat Kecemasan Dengan Peningkatan Tekanan Darah
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat Kecemasan * Tekanan 178 100.0% 0 0.0% 178 100.0%
Darah
Dukungan Keluarga * Tekanan 178 100.0% 0 0.0% 178 100.0%
Darah
Crosstab
Tekanan Darah
Meningkat Menurun Tetap Total
Tingkat Kecemasan Berat Count 58 0 0 58
Kecemasan % within Tekanan 93.5% 0.0% 0.0% 32.6%
Darah
Kecemasan Count 0 45 2 47
Ringan % within Tekanan 0.0% 100.0% 2.8% 26.4%

Darah
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Kecemasan Count 4 0 69 73
Sedang % within Tekanan 6.5% 0.0% 97.2% 41.0%
Darah
Total Count 62 45 71 178
% within Tekanan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Darah
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 323.2922 4 .000
Likelihood Ratio 337.498 4 .000
N of Valid Cases 178
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
11.88.
6. Dukungan Keluarga Dengan Peningkatan Tekanan Darah
Crosstab
Tekanan Darah
Meningkat Menurun Tetap Total
Dukungan Keluarga Baik Count 44 36 53 133
% within Tekanan Darah 71.0% 80.0% 74.6% 74.7%
Cukup Count 18 9 18 45
% within Tekanan Darah 29.0% 20.0% 25.4% 25.3%
Total Count 62 45 71 178
% within Tekanan Darah 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.1262 2 .569
Likelihood Ratio 1.147 2 .563
N of Valid Cases 178

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

11.38.

The minimum expected count is
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan
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