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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,

Sebelumnya, izinkan saya meminta maaf apabila saya telah menyita waktu
Saudara(i), perkenalkan, saya Lilian Arifka Juli Abdullah, mahasiswi Program
Studi IImu Keperawatan Universitas Hasanuddin. Saat ini, saya tengah menjalankan
penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian Obat Kemoterapi Terhadap
Kejadian Efek Samping Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi
Di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo”.

Untuk iu, saya ingin meminta kesediaan Saudara(i) untuk menjadi
responden dalam penelitian tersebut. Dalam pengisian kuesioner ini, tidak ada
jawaban yang dianggap benar atau salah. Saya mengharapkan bahwa Saudara(i)
dapat mengisi setiap pertanyaan sejujur-jujurnya sesuai dengan apa yang Saudara(i)
pilih.

Identitas dan semua informasi Saudara(i) sebagai responden akan dijaga
kerahasiaannya oleh peneliti dan akan digunakan hanya untuk keperluan penelitian
ini. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak merugikan responden dan
mengerti jika Saudara(i) tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Demikian penjelasan dari saya, apabila ada hal yang kurang jelas dapat
menghubungi saya selaku peneliti (Kontak/WhatsApp: 085298468656).

Makassar, ..../ ............. 2024

Peneliti,

(Lilian Arifka Juli)
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama

Jenis Kelamin :
Usia

Alamat

Nomor HP

Setelah membaca dan mengerti penjelasan penelitian yang diberikan oleh
peneliti, maka saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini
dan akan menjawab pertanyaan penelitian sesuai dengan yang saya rasakan/alami.
Demikian persetujuan ini saya buat sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Makassar, .../ ............ 2024

Responden Penelitian

( )
Penanggungjawab Penelitian:
Nama > Lilian Arifka Juli Abdullah
Alamat - JI. Bung Komp. Bumi Bung Permai Blok A11/No.8

Nomor HP  : 085298468656

Email : lilyyarifka@agmail.com
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Lampiran 3. Lembar Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN

“HUBUNGAN PEMBERIAN OBAT KEMOTERAPI DENGAN KEJADIAN
EFEK SAMPING PADA PASIEN KANKER PAYUDARA YANG
MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUP DR. WAHIDIN
SUDIROHUSODO”

Kuesioner ini menanyakan tentang kesehatan Anda pada minggu-minggu setelah pengobatan
kemoterapi, dan karena kuesioner ini berusaha mencakup semua kemungkinan, kuesioner ini
berisi daftar panjang efek samping yang banyak di antaranya mungkin tidak relevan dengan kasus
Anda. Namun, untuk tujuan analisis, mohon berikan jawaban untuk setiap pertanyaan. Sebagian
besar jawaban hanya membutuhkan tanda ( / ), dan kuesioner ini hanya membutuhkan waktu
beberapa menit untuk diselesaikan.

Sebagian besar pertanyaan hanya menanyakan apakah Anda mengalami masalah tertentu
dalam 3 minggu setelah perawatan terakhir Anda. Kami ingin Anda menilai tingkat keparahan
masalah pada skala 0-4:

0= Tidak mengalami efek samping sama sekali
1= Ringan

2= Sedang

3= Buruk

4= Sangat buruk

Jawablah dengan memberi tanda silang pada nomor yang sesuai, seperti pada contoh di bawah

ini.
OO@LH®
Untuk pertanyaan Ya/Tidak, mohon lingkari jawaban yang sesuai.

Jawablah dengan memberi tanda v* pada pertanyaan dengan isian O

Pada pertanyaan dengan tanda (*) maka akan didampingi oleh peneliti saat pengisian dan
disesuaikan berdasarkan RM pasien

Keterangan: silahkan gunakan ruang yang tersedia untuk menuliskan keterangan

Tanggal:
Nama:
Jenis Kelamin: O Laki-laki O Perempuan
Tempat dan Tanggal Lahir:
Pekerjaan: oPNS OIRT o0 Wiraswasta O Pensiunan
o Lainnya:
Pendidikan Terakhir: O SD sederajat O SMP sederajat 0O SMA sederajat

oDI/DII/DIV  0S1/S2/S3

1. Berat Badan (kg)
2. Stadium Klinis Kanker saat ini*: o Stadium 0 olA olIB o IIA o IIB
olllA olllB ollIC olv

3. Siklus Kemoterapi saat ini*: o Siklus 1 o2 o3 o4 o5
o6 o7 08

4. Jenis obat kemoterapi yang digunakan*:
5. Riwayat Penyakit Lainnya:
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Dalam 3 minggu setelah pengobatan kemoterapi terakhir Anda, apakah Anda mengalami salah
satu dari masalah berikut ini? Mohon sebutkan tingkat keparahan masalah pada skala 0-4.

11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.

A: Sistem Pencernaan

Mual @@@@@

7. Jika Anda mengalami mual, berapa lama hal ini berlangsung? (hari)

Muntah ya/tidak

9. Jika Anda mengalami muntah, berapa kali hal ini terjadi?......cccccocveneene.
10. Lebih dari berapa jam/hari ini?.......cccceeue...

Sembelit (Susah BAB) OXOROXOXO)

Diare @ @ @ @
BAB lebih sering @ @ @ @
BAK lebih sering @ @ @ @

Lainnya (sebutkan spesifiK) .........cccooooeriiiiiiniicnenes

B: Mulut dan Hidung

Mulut sakit/sensitive

Gusi sakit/sensitif

Bibir terasa perih/sensitif

Lidah sakit/sensitif

Mulut kering

Bibir kering

Sariawan (mulut atau lidah)
Kehilangan rasa atau perubahan rasa
Kehilangan indera penciuman

Indera penciuman yang meningkat

Masalah hidung (sebutkan spesifiK).......cccccccccrnrencenn.
Lainnya (sebutkan spesifiK) .........ccccooiiiiimiiiiiiciiceneee

®EE

@ERRREEEREE
EOEEEEEE
CEOEEEEEEE
@EOOEYEEEEE
EEEEEEEE®®

C: Rambut dan Kulit___

Kuku rapuh

Kuku bergelombang atau bertekstur
Kulit sensitive atau “tipis”

Kulit kurang sensitif atau “mati rasa”
Kulit gatal

Peradangan kulit

Kesemutan

Mati rasa di ujung jari tangan atau kaki

Lainnya (sebutkan spesifiK) ...cc.covmiimimimiminineinnnnnes

@EEEEEE
OOEEEEO
OOEEEE®
OOEEEO®
®EEHEEE®

OO ®

Apakah Anda mengalami kerontokan rambut? Mohon sebutkan % kerusakan

sejak memulai kemoterapi: %

(0 = tidak ada kerontokan, 100 = kerontokan total)

Apakah wig (rambut palsu) sedang digunakan?

D: Mata

Mata sakit

Mata kering

Mata “gatal” atau iritasi
Mata berair

Infeksi di dalam atau di sekitar mata (konjungtivitis)

ya/tidak

@EEEE
CIOICIOC)
OEEO®
OIOIO®,
HEEE®
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44,

45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.

Penglihatan kabur atau ganda OJOXSXOXO!

Lainnya (sebutkan spesifiK) ...cceeieimmiimiimiiiieie i e e OXOXOXOXO)
E: Kesehatan Fisik Umum

Sakit kepala

Kelemahan fisik

Kelelahan atau kelemahan

Infeksi (sebutkan spesifiK.......ccoommeiiiimmmeiiiininnanns )
Sakit atau “nyeri” sendi

Pergelangan kaki bengkak

Sakit punggung

Gejala seperti “flu”

Berkeringat malam hari

Tangan gemetar

Otot kaku atau sakit

Merasa panas setelah kemoterapi
“Sistitis” atau peradangan kandung kemih
Merasa tidak enak badan

Lainnya (sebutkan spesifiK) ....ccccueeimmmmimimcimiiirircrecre s sr e OXOXOXOXO)

@EEEEEEEEREEEEE
EEEEOEEEEEEEE
OREEEEEEEEEEEE
OEEOEEEEEEEEEE
EEEEE®EEEEEEE®

F: Suasana Hati dan Perasaan___

Sejak pengobatan Anda, apakah Anda merasakan gejala-gejala di bawah ini lebih sering
daripada biasanya? Mohon tunjukkan tingkat keparahan masalah pada skala 0-4.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.

71.
72.
73.

Kesulitan berkonsentrasi

Perubahan suasana hati

Kecemasan

Merasa rendah diri atau tertekan
Merasa bersedih

Merasa marah

Merasa agresif atau mudah tersinggung
Merasa gelisah

Sulit tidur atau terganggu

Lainnya (sebutkan spesifik)

©
S)
®
®)
®

@EEEEEEE
EEEEEOOE
OEEEEOOE
OOEOEE®E
OHEEEEE®®

................................................................................................ OIOXOX6X0O)

Apakah kemoterapi, yang menyebabkan Anda merasa cemas? 000 @B ®
Sebelum menjalani kemoterapi, apakah Anda mengalami mual? 000 @B ®
Sebelum menjalani kemoterapi, apakah Anda mengalami muntah? (© O @ 3 @)

G: Pertanyaan Yang Hanya Berlaku Untuk Wanita

Pada minggu-minggu setelah pengobatan kemoterapi, apakah Anda mengalami salah satu
dari masalah berikut ini? Mohon sebutkan tingkat keparahan masalah tesebut pada skala

0-4.

74.
75.
76.
77.

“Luka” pada vagina ©Oe®
Keputihan 0L ®
Lainnya (sebutkan Spesifik) ....ceeumreirrmirmmimmimminmsinerr s e e nmsnme e 00O ®E ®

Apakah Anda masih mengalami menstruasi? Ya/Tidak
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Lampiran 4. Surat Izin dan Etik Penelitian

g KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
¥ RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10, MAKASSAR 20245
TELEPON (0411) S36200, (6 SALURAN), 588200, FAX ((411) 585153
Laman: www mhas.ac.id

Nomee  : QISIVUNLLIZPT.0L 042024 21 Mes 2024
Lamgéran -

Hal : Permobooan 1xn Peeditian

Yo Direkver RSUP. & Wabalin Sudeohsodo
MAKASSAR

Dengam hocmat disampaikss bahws dalam raghka penyelesalan stod Mahasiswa Program Swudi

Pmu Keporawotan, Fakulies Keperawatan Universites Hasasud@n, maka dengan inl kardt mohos
sgar mahasiswa tersedul rarrsrya & hawah mi

Noma : Ldian Arniflea Jub Abdellah

NIM : ROT1201060

Program Stodi Nz Keperwatan

Judl Peneitisn © Hubeogan Karakserivtik Pernberim Obat Kemoterapi dengss Kejadisn Efek

Samping pada Pasin Kanker Payudura yaap Menjlini Keolerapi &
RSUP Dr, Wahidn Sudeohuscde.

Daput diberikan mn melakekan penchiam & RSUP Dr. WolNdin Sedirobesodo, yang akan

diaksanakan mada belan Mel 5.4 Jeni 2004, Adapen Metode pergambilan sampelidata demgan :
Kwosioaer dan Rebarm Madis o

Besar hazapan kamd, agar persodonan izie isi dapat dipersmbomgtan wtuk diterima.

Damikion permodonan kans, alss perbasmanys deamgalkan terima kasih

an, Dekan
PIh Wakil Debus Bidang Aksdemik dan
Kemahassasan

Dr. Takdir TaNr, 5. Xep NS M Kes,
NIP. 197421 200912 1 003

Tembusan:

1. Dekan “scbagai bparaa™

2 Kepaha Baglan Tata Usaha Fak. Keperawatan Ushas
3 Anip

§ @i

i
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Lampiran 5. Daftar Coding

DAFTAR CODING

1. Coding Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

2. Coding Usia

l

Young adult: 20-39 tahun

Middle-aged adult: 40-59 th

Older adult: 60-79 tahun

Elderly : >80 tahun

AIWiIN (-

3. Coding Pekerjaan

PNS

IRT

Wiraswasta

Pensiunan

Lainnya

g1 (W (N |-

4. Coding Pendidikan Terakhir

SD

SMP

SMA

Diploma (DIII)

Sarjana (S1)

OB [N (-

5. Coding Stadium Klinis Kanker

Stadium A

Stadium 11IB

Stadium IIC

Stadium IV

HIWIN (-
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6. Coding Tujuan Kemoterapi

Neoadjuvant (NAC)

Adjuvant (AC)

7. Coding Jenis Obat Kemoterapi

Agen Alkilasi

Antimetabolit

Agen Antimikrotubular

Miscellaneous Antineoplastics

Topoisimerase Inhibitors |

Topoisimerase Inhibitors Il

OO~ IWIN |-

8. Coding Kombinasi Regimen Kemoterapi

Regimen 1,3,6

Regimen 1,2,6

Regimen 1,2,3

Regimen 1,6

Regimen 3

g W |-

9. Coding Variabel Dummy Jenis Obat Kemoterapi

Tidak Menggunakan

Menggunakan

10. Coding Penyakit Penyerta

Ya

Tidak




Lampiran 6. Master Tabel

Master Tabel Karakteristik Responden dan Efek Samping Kemoterapi Sistem Pencernaan (A)

11

13
13

17
12
12
11

17
12
10
15
15

14

A9 | A10 | Total

A8

A6 | A7

A5

A4

A3

A2

Al

Penyakit
Penyerta

Berat
Badan

Pendidikan
Terakhir

Pekerjaan

Usia

Jenis
Kelamin

No.
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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16

14

10
10
11
15
17
12

13
15
17

12
12
12
11
13
15
17
11

10

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45
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11
14

16

14

10
15
15

14

16
10
10
11
15

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56

o7

58

59
60

61

62

63

64
65
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Master Tabel Efek Samping Kemoterapi Mulut & Hidung (B) dan Rambut & Kulit (C)

Total

16

16

10

Cljcz2|C3|C4|C5|C6|C7|C8|CO9|C10

Total

10

15
10
10

15
14

15

B10 | B11 | B12

B9

B8

B7

B6

BS

B4

B3

B2

Bl
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12

14
10

12

14

15
23

13

10

15
10

13

15
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16

12

10

14
10

14

15

15
14

15

15
23
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Master Tabel Efek Samping Kemoterapi Mata (D) dan Kesehatan Fisik Umum (E)

Total

10

25

13
14
11
23
12
20

17
15
16
15

22
11
22

El| E2 |E3|E4 | E5|E6|E7|E8|E9|EL0|ELl|E12|E13|E14 | E15

Total

D4 | D5 | D6 | D7

D2 | D3

D1
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19

18
24

10
15

13
24
37

10
11
23
12

13
17
18
16
10
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25
22
11
22

19

15

22
11
22

18
24
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Master Tabel Efek Samping Kemoterapi Suasana Hati & Perasaan (F) dan Sistem Reproduksi (G)

Total
Akumulatif

25
32
90
17
33
38
28
77
38
79
47

76
39
52
53
65

69
61

74
46

90
31

Total

G4

G3

G2

Gl

Total

14
24

11

29

12

14

17
19
25

12
25

F10 | F11 | F12 | F13

F9

F8

F7

F6

F5

F4

F3

F2

F1
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67

30
32
38
33
90
101
64
39
51

37

63
71

75
39
38
79
47

37

63
52
90
65
25

32

17

26
20
21

14

15
18

12

15

26
19

14

99



90
74

46

90
31

67

30
32
38
69
61

74
46

90
37

33
90
101

24

12
25

17

25

12
25

26
20
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Lampiran 7. Hasil Analisa Data

Statistics
Usia Berat Badan
N Valid 65 65
Missing 0 0
Mean 48.78 52.31
Median 49.00 51.00
Std. Deviation 10.210 10.919
Minimum 32 35
Maximum 69 73
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-39 Tahun 13 20.0 20.0 20.0
40-59 Tahun 40 61.5 61.5 81.5
60-79 Tahun 12 18.5 18.5 100.0
Total 65 100.0 100.0
Berat Badan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 30-40 kg 8 12.3 12.3 12.3
41-50 kg 23 354 354 47.7
51-60 kg 16 24.6 24.6 72.3
>60 kg 18 27.7 27.7 100.0
Total 65 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 65 100.0 100.0 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD sederajat 23 35.4 35.4 35.4
SMP sederajat 9 13.8 13.8 49.2
SMA sederajat 8 12.3 12.3 61.5
DI/DII/DlI 3 4.6 4.6 66.2
S1/S2/S3 22 33.8 33.8 100.0
Total 65 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS 10 15.4 15.4 15.4
IRT 44 67.7 67.7 83.1
Wiraswasta 3 4.6 4.6 87.7
Pensiunan 6 9.2 9.2 96.9
Lainnya 2 3.1 3.1 100.0
Total 65 100.0 100.0
Penyakit Penyerta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 21 32.3 32.3 32.3
Tidak 44 67.7 67.7 100.0
Total 65 100.0 100.0

Jenis Obat Kemoterapi * Efek Samping Crosstabulation

Efek Samping

Ringan Sedang Berat Total
Jenis Obat Kemoterapi Regimen 1,3,6 Count 1 10 22 33
Expected Count 5 12.7 19.8 33.0
Regimen 1,2,6 Count 0 6 6 12
Expected Count 2 4.6 7.2 12.0
Regimen 1,2,3 Count 0 2 5 7
Expected Count A 2.7 4.2 7.0
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Regimen 1,6 Count 0 6 0 6
Expected Count 1 2.3 3.6 6.0
Regimen 3 Count 0 1 6 7
Expected Count 1 2.7 4.2 7.0
Total Count 1 25 39 65
Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 50.1862 18 .000
Likelihood Ratio 29.863 18 .039
N of Valid Cases 65
a. 27 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .02.
Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .8682 .753 737 .270
a. Predictors: (Constant), TI2x, Antimetabolit, Agen Mikrotubular, AAx
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 13.400 4 3.350 45.839 .000P
Residual 4.385 60 .073
Total 17.785 64

a. Dependent Variable: Efek Samping
b. Predictors: (Constant), TI2x, Antimetabolit, Agen Mikrotubular, AAx
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Coefficients?
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2.725 .148 18.400 .000
Antimetabolit .700 .133 .599 5.275 .000
Inhibitor Mitosis .686 119 .587 5.751 .000
Agen Alkilasi -1.411 .170 -1.145 -8.311 .000
Inhibitor .552 177 481 3.115 .003

Topoisomerase |l

a. Dependent Variable: Efek Samping

Crosstab
Efek Samping
Ringan Sedang Berat Total

Antimetabolit ~ Tidak  Count 1 18 28 47

Expected Count 7 18.1 28.2 47.0

Ya Count 0 7 11 18

Expected Count .3 6.9 10.8 18.0

Total Count 1 25 39 65

Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0

Crosstab
Efek Samping
Ringan Sedang Berat Total
Inhibitor Mitosis Tidak  Count 0 12 6 18
Expected Count 3 6.9 10.8 18.0
Ya Count 1 13 33 47
Expected Count 7 18.1 28.2 47.0
Total Count 1 25 39 65
Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0
Crosstab
Efek Samping
Ringan Sedang Berat Total

Inhibitor Tidak  Count 0 12 6 18
Topoisomerase I Expected Count 3 6.9 10.8 18.0
Ya Count 1 13 33 47
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Expected Count 7 18.1 28.2 47.0
Total Count 1 25 39 65
Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0
Crosstab
Efek Samping
Ringan Sedang Berat Total
Agen Alkilasi Tidak  Count 0 12 6 18
Expected Count 3 6.9 10.8 18.0
Ya Count 1 13 33 47
Expected Count 7 18.1 28.2 47.0
Total Count 1 25 39 65
Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0
Correlations
Siklus
Kemoterapi Efek Samping
Spearman's rho Siklus Kemoterapi Correlation Coefficient 1.000 -.649"
Sig. (2-tailed) .046
N 65 65
Efek Samping Correlation Coefficient 249" 1.000
Sig. (2-tailed) .046
N 65 65
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Siklus Kemoterapi * Efek Samping Crosstabulation
Efek Samping
Ringan Sedang Berat Total
Siklus Siklus 2 Count 0 9 6 15
Kemoterapi Expected Count 2 5.8 9.0 15.0
Siklus3 Count 0 4 8 12
Expected Count 2 4.6 7.2 12.0
Siklus 4 Count 0 6 7 13
Expected Count 2 5.0 7.8 13.0
Siklus 5 Count 1 3 7 11
Expected Count 2 4.2 6.6 11.0
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Siklus 6  Count 0 3 7 10
Expected Count 2 3.8 6.0 10.0
Siklus 8  Count 0 0 4 4
Expected Count A 15 2.4 4.0
Total Count 1 25 39 65
Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 1.2132 2 .545

Likelihood Ratio 1.593 2 451

Linear-by-Linear Association .065 1 .799

N of Valid Cases 65

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .46.

Tujuan Kemoterapi * Efek Samping Crosstabulation

Efek Samping
Ringan Sedang Berat Total

Tujuan Kemoterapi Neoadjuvant Count 1 11 18 30
Expected Count .5 11.5 18.0 30.0
Adjuvant Count 0 14 21 35
Expected Count .5 13.5 21.0 35.0
Total Count 1 25 39 65
Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0

Correlations

Stadium Klinis
Efek Samping Kanker

Spearman's rho Efek Samping Correlation Coefficient 1.000 .480™
Sig. (2-tailed) .002
N 65 65
Stadium Klinis Kanker Correlation Coefficient -.380" 1.000

Sig. (2-tailed)

.002
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N 65 65
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Stadium Klinis Kanker * Efek Samping Crosstabulation
Efek Samping
Ringan Sedang Berat Total
Stadium Kilinis Kanker Count 0 4 4 8
Expected Count .2 3.0 4.8 8.0
Count 0 7 18 15
Expected Count 4 9.6 15.0 25.0
Count 1 13 15 29
Expected Count 4 11.2 17.4 29.0
Count 0 1 2 3
Expected Count .0 1.2 1.8 3.0
Total Count 1 25 39 65
Expected Count 1.0 25.0 39.0 65.0
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