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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN
Selamat pagi/siang/sore, Ibu. Saya, dr. Ummi Shulaeha, yang akan
melakukan penelitian tentang “HUBUNGAN ANTARA FENOTIPE DAN
KORTISOL DENGAN STATUS KECEMASAN SINDROM OVARIUM
POLIKISTIK *’

Insiden SOPK terus mengalami peningkatan dan mengakibatkan
dampak buruk, seperti siklus menstruasi (haid) yang tidak teratur,
pertumbuh rambut tubuh menyerupai pria, menurunnya kesuburan pasien,
dan berujung pada sulit memperoleh keturunan. Hal-hal inilah yang
menyebabkan kadar kortisol pasien SOPK meningkat dan mempengarubhi
tingkat kecemasan pasien SOPK.

Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam
penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan data
ibu dalam laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu bersedia
kami mengharapkan ibu memberikan persetujuan secara tertulis.
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
oleh karena itu ibu berhak untuk menolak atau mengundurkan diri tanpa
risiko kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah
sakit ini.

Kalau ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan
a hal antara lain data pribadi ibu dan riwayat menstruasi,

ilan obat serta riwayat keluarga. Kami juga akan melakukan
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pengambilan sampel darah sebanyak 3 cc (kurang lebih 1 sendok makan)
melalui pembuluh darah lengan, untuk pemeriksaan kortisol serum
sewaktu, yang akan diperiksakan di Laboratorium Prodia.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada
penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya
bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga pada penyajian
baik tertulis maupun pada laporan lisan, data pribadi ibu tetap akan kami
rahasiakan. Data penelitian ini akan disajikan pada:

e Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin (FK UNHAS) Makassar

e Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum
dimengerti dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta
penjelasan pada saya: dr. Ummi Shulaeha (082219995028).

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani
surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerja samanya
kami ucapkan banyak terima kasih.

Identitas Peneliti

Nama : dr. Ummi Shulaeha
Alamat : PPDS Obstetri dan Ginekologi FK UNHAS Makassar
Telepon . 082219995028

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK
PENELITIAN KESEHATAN
FAK. KEDOKTERAN UNHAS

Makassar, Januari 2021
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Lampiran 2
FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH
SUBJEK PENELITIAN MENDAPAT PENJELASAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Umur

A AN A L
dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan dan
memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini.

Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk
itu, saya bersedia dan tidak keberatan memenuhi semua ketentuan yang
berlaku dalam penelitian ini dan memberikan keterangan yang
sebenarnya. Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela
tanpa paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri
dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan
kesehatan. Saya juga berhak bertanya atau meminta penjelasan pada
peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin
saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan
sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Demikan

juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak

1n akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.
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Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran
untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
NAMA TANDA TANGAN Tanggal
Saksi  XRRXXXXXXXRXHXRXKRK  XXXRXXXXXXXXKXXKRXK  XRXXKXXKXXKXXXKX
1
Saksi  XXOOXXXXXKXXXXKXX XXX XXKXXHKXKXXK  XHXKXXXX XXX XXXKX

2

Penangqung Jawab Penelitian

Nama : dr. Ummi Shulaeha
Alamat : Villa Mangga 3/A9 no. 16, Pacerakkang, Makassar
Telepon : 082219995028

Penangqung Jawab Medis

Nama : Dr. dr. Hj. Andi Mardiah Tahir, Sp.OG (K)
Alamat : JIn. Sunu G/5, Makassar
Telepon : 082192283146

Optimized using
trial version
www.balesio.com




Lampiran 3

78

FORMULIR PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA FENOTIPE DAN KORTISOL DENGAN STATUS

KECEMASAN SINDROM OVARIUM POLIKISTIK

IDENTITAS PASIEN

1.

2.

3.

4.

Nama

Rumah Sakit/ No. Reg
Tanggal MRS
Pekerjaan

Pendidikan terakhir
Pekerjaan suami
Alamat

Suku bangsa

No. HP/ telepon

Il.  DATA UMUM PASIEN

1.

2.
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Umur

Umur pertama menikah
Lama perkawinan
Menarche

Siklus menstruasi
Hirsutisme

Riwayat keguguran
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8. Penggunaan KB hormonal

9. Riwayat DM

10. Riwayat hipotiroid

11. Berat badan (kg)

12. Tinggi badan (cm)

13. IMT (kg/m?)

14. Kenaikan BB (kg)

15. Tekanan darah (mmHgQ)

16. Hasil USG

lll.  DATA KLINIS PASIEN
1. Keadaan umum : baik / sakit ringan / lemah

2. Keluhan

3. Riwayat penyakit

4. Riwayat operasi

5. Riwayat penyakit keluarga

6. Riwayat merokok

Kortisol serum sewaktu

HAM-A Scale
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Lampiran 4

SKALA UKUR ANSIETAS HAMILTON
(Hamilton Rating Scale for Anxiety)

Nama

ymwuar
Alamat
Pendidikan

Pekerjaan

Tanggal Pemeriksaan

Keterangan nilai skor

0 = Tidak ada gejala

1 = Satu dari gejala yang ada

2 = Separuh dari gejala yang ada

3 = Lebih dari separuh gejala yang ada
4 = Semua gejala ada

Gejala Kecemasan Nilai (Skor)
1. | Perasaan cemas (ansietas) 0 1 2 3
1) Cemas

2) Firasat buruk
3) Takut akan perasaan sendiri
4) Mudah tersinggung

2. | Ketegangan 0 1 2 3
1) Merasa tegang

Lesu

Tidak bisa istirahat tenang
Mudah terkejut

Mudah menangis
Gemetar

Gelisah

Jegrsoen

3. | Ketakutan 0 1 2 3
1) Pada gelap

2) Pada orang asing

3) Ditinggal sendiri

4) Pada binatang besar

5) Pada keramaian lalu lintas

6) Pada kerumunan orang banyak

4. | Gangguan tidur 0 1 2 3
1) Sukar masuk tidur

) Terbangun malam hari
) Tidur tidak nyenyak

) Bangun dengan lesu
)

)

)

Banyak mimpi-mimpi
Mimpi buruk
Mimpi menakutkan

NOoO b WN
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Gangguan kecerdasan
1) Sulit konsentrasi
2) Daya ingat menurun
3) Daya ingat buruk

Perasaan depresi
1) Hilangnya minat
2) Berkurangnya kesenangan pada hobi
3) Sedih
4) Bangun dini hari
5) Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Gejala somatik/fisik (otot)
1) Sakit dan nyeri-nyeri otot
2) Kaku
3) Kedutan otot
4) Gigi gemeretuk
5) Suara tidak stabil

Gejala somatik/fisik (sensorik)
1) Tinnitus (telinga mendengung)
) Penglihatan kabur
3) Muka merah atau pucat
) Merasa lemas
5) Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskular

1) Denyut jantung cepat
Berdebar-debar
Nyeri di dada
Denyut nadi mengeras
Lemas seperti mau pingsan

CICRSC

sekejap)

Denyut jantung menghilang (berhenti

10.

Gejala respiratori
1) Rasa tertekan/sempit dada
2) Rasa tercekik
3) Sering menarik napas
4) Napas pendek/sesak

11.

Gejala gastrointestinal

1) Sulit menelan
2) Perut melilit

3) Gangguan pencernaan

4) Nyeri sebelum/sesudah makan

5) Perasaan terbakar di perut

6) Rasa penuh atau kembung

7) Mual

8) Muntah

9) Buang air besar lembek

10) Sulit buang air besar

11) Kehilangan berat badan

12.
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Gejala urogenital

Sulit buang air kecil

Tidak dapat menahan air seni
Tidak datang bulan

Darah haid berlebihan

Darah haid amat sedikit
Masa haid berkepanjangan

ooz
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7) Masa haid amat pendek

8) Haid beberapa kali dalam sebulan
9) Menjadi dingin

10) Ejakulasi dini

11) Ereksi lemah

12) Impotensi

13.

Gejala otonom
1) Mulut kering
2) Muka merah
3) Mudah berkeringat
4) Kepala pusing
5) Kepala terasa berat
6) Kepala terasa sakit
7) Bulu-bulu berdiri

14.

Tingkah laku saat wawancara
1) Gelisah
2) Tidak tenang
3) Jari gemetar
4) Kening berkerut
5) Muka tegang
6) Otot tegang/mengeras
7) Napas pendek dan cepat
8) Muka merah

Interpretasi:

<14 : tidak ada kecemasan

14 —20 : kecemasan ringan

21 -27 :kecemasan sedang

28 —41 : kecemasan berat

42 - 56 : kecemasan sangat berat

e )
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Lampiran 5. Tabel Induk
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N| Peke Pend | U Riw Men Nilai Skor INTER | Fenoti
o | riaan idika | m IMT Kel arch Kortisol kecema | PRETA pe
] n ur PCOS e san Si PCO
1 Resid S 32 Ov_erw Tidak 13 8.4874 17 RINGA A
en eigh ada N
2| IRT | s1 |28]|0Overw | Tidak | (o | 454070 | 21 SEDA |
eigh ada NG
3| Bidan | D3 |28 | Overw | Tidak | s | g o945 20 | RINGA T
eigh ada N
4 | Bidan | D3 | 33| Obes T;fjik 11 | 131584 | 18 R”\,LGA C
5| Bidan | D3 | 38| Obes | 198K | 4o | 410469 | 22 | SEDA | ¢
ada NG
6| Wiras | gk | 23| Obes | Ada | 11 | 4.2650 16 | RINGA T )
wasta N
7 | Bidan | D3 |27 | Overw | Tidak | 4, | 54883 15 | RINGA T )
eigh ada N
8| SWas | o4 | 25| Opes | Ndak | 44 | 43707 14 | RINGA T 4
ta ada N
Swas Overw | Tidak SEDA
o | “We® | D4 |20 | TR | 11| 76203 21 e A
T Tidak SEDA
o | Bidan | D3 | 24| Opes | "3 | 13 | 46330 21 e C
V| RT | st | 23| Overw | Tidak |, | ¢ 4739 14 | RINGA T p
1 eigh ada N
TV IRT | sMA | 28| obes | 198K | 44 | 50989 16 | RINGA | ¢
2 ada N
1 | Swas SMA | 36 Ov_erw Tidak 15 3.7300 14 RINGA c
3 ta eigh ada N
T/ RT | s1 | 24| Obes | 1Ak | 440 | 45806 14 | RINGA T p
4 ada N
TV IRT | sMA | 26| Obes | Tdak | 45 | 25910 15 | RINGA | 4
5 ada N
1 Overw | Tidak SEDA
6| IRT | sma |20 | oV | A | 15 | 56776 21 e D
1 Tidak SEDA
21 RT | sma | 23| opes | 92K | 15 | 23812 21 e D
1 | Dokte Overw | Tidak SEDA
8 | oo | 52 |24 | Y| TR | 13 | s75a1 21 e A
1 Tidak SEDA
o| RT | s2 |28 | oves | 9 | 12 | 52505 21 e C
Dokte
2\ 7 s1 |22 | Norma | aga | 12 | 7.4980 21 SEDA | A
0 | NG
Muda
2| Resid | o4 127] Obes | Ada | 15 | 114163 | 21 SEDA | A
1 en NG
Overw | Tidak SEDA
s1 /35| Sob | T | 13 | 30471 21 e C
Overw | Tidak SEDA
D3 |33 | YoM | Ta | 12 | 108076 | 21 e C
s1 | 26| Overw | Tidak | g | g557g 14 | RINGA |
eigh ada N
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2 Norma | Tidak SEDA

5 IRT S1 28 | ada 13 10.3124 21 NG A
2 | Wiras Norma | Tidak RINGA

6 | wasta SMK | 30 | ada 13 4.0358 15 N C
2 | Swas Tidak RINGA

7 ta S1 29 | Obes ada 15 6.1885 17 N D
2 | Swas Tidak SEDA

8 ta S1 25 | Obes ada 13 4.4001 21 NG D
2| swast | g | 33| Opes | HdAK | 45 | g 4041 14 | RINGA |
9 a ada N

3 Bidan | D3 | 34| Obes | M98k | 45 | g2325 15 | RINGA |
0 ada N

3 | wieas Tidak RINGA

1 | wasta S1 32 | Obes ada 15 8.1848 18 N C
3 | Resid Tidak RINGA

5 en S1 32 | Obes ada 15 6.5283 17 N D
3| Bidan | D3 |32|Ovew | Tidak | 45 | 459906 | 17 | RINGA| 5
3 eigh ada N

3 . Tidak SEDA

4 Bidan D3 31 | Obes ada 15 13.1391 21 NG D
3 . Norma | Tidak SEDA

5 Bidan D3 25 | ada 15 4.0113 21 NG D
3| Dokte | o4 | 26 | Opes | M98k | 45 | 72929 o0 | RINGA| ¢
6 r ada N

3 | Pera Overw | Tidak RINGA

7 wat D3 32 eigh ada 13 10.7183 14 N A
3 | Swas Overw | Tidak RINGA

8 ta sma | 40 eigh ada 15 5.0082 17 N C
3 | Pera Overw | Tidak RINGA

9 wat D3 24 eigh ada 14 9.2342 18 N C
4 Overw | Tidak SEDA

0 IRT SMA | 24 eigh ada 15 10.1082 17 NG C
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Lampiran 6. Hasil Olah Data
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Anxiety
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid RINGAN 23 57.5 57.5 57.5
SEDANG 17 425 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Riwayat_PCOS * Fenotipe
Crosstab
Fenotipe
A C D Total

Riwayat_PCOS Ada Count 3 0 0 3
% within

Riwayat_PCOS 100.0% 0.0% 0.0% | 100.0%

% within Fenotipe 27.3% 0.0% 0.0% 7.5%

% of Total 7.5% 0.0% 0.0% 7.5%

Tidak ada Count 8 18 11 37
% within

Riwayat_PCOS 21.6% 48.6% 29.7%| 100.0%

% within Fenotipe 72.7%| 100.0%| 100.0% 92.5%

% of Total 20.0% 45.0% 27.5% 92.5%

Total Count 11 18 11 40
% within

Riwayat_PCOS 27.5% 45.0% 27.5%| 100.0%

% within Fenotipe 100.0% | 100.0%| 100.0% | 100.0%

% of Total 27.5% 45.0% 27.5%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.550? .014
Likelihood Ratio 8.420 .015
N of Valid Cases 40

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,83.

Anxiety * Fenotipe

86

Crosstab
Fenotipe
A C D Total
Anxiety RINGAN Count 6 12 5 23
% within Anxiety 26.1% 52.2% 21.7% 100.0%
% within Fenotipe 54.5% 66.7% 45.5% 57.5%
% of Total 15.0% 30.0% 12.5% 57.5%
SEDANG  Count 5 6 6 17
% within Anxiety 29.4% 35.3% 35.3% 100.0%
% within Fenotipe 45.5% 33.3% 54.5% 42.5%
% of Total 12.5% 15.0% 15.0% 42.5%
Total Count 11 18 11 40
% within Anxiety 27.5% 45.0% 27.5% 100.0%
% within Fenotipe 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 27.5% 45.0% 27.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
>hi-Square 1.3112 519
Ratio 1.317 .518
Cases 40
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a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,68.
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Umur_kategori * Fenotipe
Crosstab
Fenotipe
A C D Total
Umur_kategori < 30 tahun  Count 8 8 9 25
% within
Umur_kategori 32.0% 32.0% 36.0% | 100.0%
% within Fenotipe 72.7% 44.4% 81.8% 62.5%
% of Total 20.0% ] 20.0%| 22.5%]| 62.5%
> =30 tahun Count 3 10 2 15
% within
Umur_kategori 20.0%| 66.7% 13.3% | 100.0%
% within Fenotipe 27.3% 55.6% 18.2% 37.5%
% of Total 7.5%| 25.0% 5.0%| 37.5%
Total Count 11 18 11 40
% within
Umur_kategori 27.5%| 45.0%| 27.5%| 100.0%
% within Fenotipe 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 27.5%| 45.0%| 27.5%]| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.7462 .093
Likelihood Ratio 4.872 .087
£1/~lid Cases 40

sount is 4,13.
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33,3%) have expected count less than 5. The minimum
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IMT_kategori * Fenotipe

Crosstab
Fenotipe
A C D Total
IMT_kategori Obesitas Count 3 10 6 19
% within
15.8% 52.6% 31.6%| 100.0%
IMT_kategori
% within Fenotipe 27.3% 55.6% 54.5% 47.5%
% of Total 7.5% 25.0% 15.0% 47.5%
Non-obesitas  Count 8 8 5 21
% within
38.1% 38.1% 23.8% | 100.0%
IMT_kategori
% within Fenotipe 72.7% 44.4% 45.5% 52.5%
% of Total 20.0% 20.0% 12.5% 52.5%
Total Count 11 18 11 40
% within
27.5% 45.0% 27.5% | 100.0%
IMT_kategori
% within Fenotipe 100.0% | 100.0%| 100.0%| 100.0%
% of Total 27.5% 45.0% 27.5%] 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.4922 2 .288
Likelihood Ratio 2.572 2 .276
N of Valid Cases 40

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

expected count is 5,23.
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Menarche_karegori * Fenotipe

89
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Crosstab
Fenotipe
A C D Total
Menarche_karegori < 12 tahun Count 2 1 0 3
% within
Menarche. karegori 66.7% | 33.3% 0.0% | 100.0%
% within Fenotipe 18.2% 5.6% 0.0% 7.5%
% of Total 5.0% 2.5% 0.0% 7.5%
>=12 Count 9 17 11 37
tahun % within
Menarche_karegori 24.3%| 45.9%| 29.7%| 100.0%
% within Fenotipe 81.8%| 94.4%| 100.0% | 92.5%
% of Total 22.5% | 425%| 27.5%| 92.5%
Total Count 11 18 11 40
% within
Menarche. karegori 27.5%| 45.0%| 27.5%| 100.0%
% within Fenotipe 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 27.5%| 45.0%| 27.5%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.7992 .247
Likelihood Ratio 3.156 .206
N of Valid Cases 40

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

' sount is ,83.




Pekerjaan_kategori * Fenotipe
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Crosstab
Fenotipe
A C D Total
Pekerjaan_kategori Tidak Count 2 3 5 10
% within
Pekerjaan_kategori 20.0%| 30.0%| 50.0% | 100.0%
% within Fenotipe 18.2% | 16.7%| 45.5%| 25.0%
% of Total 5.0% 7.5%| 12.5%| 25.0%
Count 9 15 6 30
% within
Pekerjaan. kategori 30.0%| 50.0%| 20.0% | 100.0%
% within Fenotipe 81.8%| 83.3%| 54.5%| 75.0%
% of Total 22.5%| 37.5%| 15.0%]| 75.0%
Total Count 11 18 11 40
% within
Pekerjaan_kategori 27.5%| 45.0%| 27.5%| 100.0%
% within Fenotipe 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 27.5%| 45.0%| 27.5%] 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.3942 .183
Likelihood Ratio 3.177 .204
N of Valid Cases 40

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

" sount is 2,75.



Pendidikan_kategori * Fenotipe
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Crosstab
Fenotipe
A C D Total
Pendidikan_kategori <=9 Count 1 5 2 8
% within
Pendidikan. kategori 12.5%| 62.5%| 25.0%| 100.0%
% within Fenotipe 9.1%| 27.8%| 18.2%| 20.0%
% of Total 2.5%| 12.5% 5.0%| 20.0%
Count 10 13 9 32
% within
Pendidikan. kategori 31.3%| 40.6%| 28.1%| 100.0%
% within Fenotipe 90.9%| 72.2%| 81.8%| 80.0%
% of Total 25.0%| 32.5%| 22.5%| 80.0%
Total Count 11 18 11 40
% within
Pendidikan_kategori 27.5%| 45.0%| 27.5%| 100.0%
% within Fenotipe 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 27.5%| 45.0%| 27.5%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.5212 467
Likelihood Ratio 1.629 443
N of Valid Cases 40

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,20.
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Crosstab
Anxiety
RINGAN | SEDANG Total
fenotipe_kategori A Count 6 5 11
% within fenotipe_kategori 54.5% 45.5% 100.0%
% within Anxiety 26.1% 29.4% 27.5%
% of Total 15.0% 12.5% 27.5%
C Count 12 6 18
% within fenotipe_kategori 66.7% 33.3% 100.0%
% within Anxiety 52.2% 35.3% 45.0%
% of Total 30.0% 15.0% 45.0%
D Count 5 6 11
% within fenotipe_kategori 45.5% 54.5% 100.0%
% within Anxiety 21.7% 35.3% 27.5%
% of Total 12.5% 15.0% 27.5%
Total Count 23 17 40
% within fenotipe_kategori 57.5% 42.5% 100.0%
% within Anxiety 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 57.5% 42.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.3112 2 519
Likelihood Ratio 1.317 2 518
N of Valid Cases 40

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,68.
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Crosstab
Anxiety
RINGAN | SEDANG Total
fenotipe_2kategori AdanB Count 6 5 11
% within fenotipe_2kategori 54.5% 45.5% 100.0%
% within Anxiety 26.1% 29.4% 27.5%
% of Total 15.0% 12.5% 27.5%
CdanD  Count 17 12 29
% within fenotipe_2kategori 58.6% 41.4% 100.0%
% within Anxiety 73.9% 70.6% 72.5%
% of Total 42.5% 30.0% 72.5%
Total Count 23 17 40
% within fenotipe_2kategori 57.5% 42.5% 100.0%
% within Anxiety 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 57.5% 42.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0542 1 .816
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .054 1 .816
Fisher's Exact Test 1.000 .546
N of Valid Cases 40

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,68.

b. Computed only for a 2x2 table

Optimized using
trial version
www.balesio.com




94

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
fenotipe_2kategori (A dan B .847 .209 3.428
/ C dan D)
For cohort Anxiety =
.930 .500 1.730

RINGAN
For cohort Anxiety =

1.098 .504 2.394
SEDANG
N of Valid Cases 40

Uji normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Fenotipe Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kortisol A A77 11 .200 .929 11 402

C 174 18 .154 .948 18 .398

D .298 11 .007 .876 11 .092
Skor_anxiety A .196 11 .200 919 11 311

c .150 18 .200 .969 18 773

D .241 11 .073 .887 11 .128

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

a. Lilliefors Significance Correction

Uji Independent sample t test

Group Statistics

ANxiety kategori N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Ringan 23 6.7078 2.57680 .53730
Sedang 17 7.6964 3.36624 .81643
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Independent Samples Test
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Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. 95% Confidence
(2- Mean | Std. Error| Interval of the
tailed | Differenc | Differenc Difference
F | Sig. t df ) e e Lower | Upper
Kortiso Equal
| variance | 3.47| .07 ) )
s 8 0 1.05 38| .299| -.98863 .93881| 2.8891( .91189
assumed ° °
Equal
variance | 28.91 | 1.0105
< not 1.01 5 320 -.98863 .97737| 2.9878 .
assumed § °
Uji ANOVA
Descriptives
Kortisol
95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean [ Deviation Error Bound Bound Minimum | Maximum
A 11] 8.0723 2.51635| .75871 6.3818 9.7628 4.27 11.42
C 18] 7.0121 3.12405| .73634 5.4586 8.5657 2.69 13.16
D 11] 6.3731 3.02296| .91146 4.3422 8.4039 2.38 13.14
Total 40| 7.1279 2.93928| .46474 6.1879 8.0680 2.38 13.16
Test of Homogeneity of Variances
itatistic df1 df2 Sig.
.690 2 37 .508
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ANOVA
Kortisol
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 16.318 2 8.159 .942 .399

Within Groups 320.618 37 8.665

Total 336.936 39

Kruskal-Wallis Test
Ranks

fenotipe kategori N Mean Rank

Ansietas A 11 15.41
c 18 14.75
Total 29

Ketegangan A 11 16.64
Cc 18 14.00
Total 29

Ketakutan A 11 14.95
c 18 15.03
Total 29

Gangguan_tidur A 11 15.09
c 18 14.94
Total 29

Gangguan_kecerdasan A 11 15.36
c 18 14.78
Total 29

Gangguan_depresi A 11 14.64
c 18 15.22
Total 29

Somatik_otot A 11 14.82
c 18 15.11
Total 29

sensorik A 11 14.68
c 18 15.19
Total 29
uler A 11 13.27
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Cc 18 16.06
Total 29
Respiratori A 11 14.23
Cc 18 15.47
Total 29
Pencernaan A 11 14.23
Cc 18 15.47
Total 29
Urogenital A 11 16.05
c 18 14.36
Total 29
otonom A 11 17.18
c 18 13.67
Total 29
Wawancara A 11 15.59
c 18 14.64
Total 29
Test Statistics®
ot
An | Ket | Ket Re Uro| o | Wa
sie | ega | ak | Gang | Ganggua | Gangg | Som | Somat | Kard | spir | Pen | ge | n [wan
ta | nga | uta | guan | n_kecerd | uan_de | atik_| ik_sen | ioas | ator|cern|nita| o | car
S n n tidur asan presi | otot | sorik [kuler] i |aan]| | |m] a
c
hi
- 3.
S| .0 .00 .22 621 21 .11
q | 48 .827 ] .003 .048 .066( .029| .128| .972 . .523 ol 4 .
u 5
ar
e
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1
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A
sy
m
p.
Si
g.

27

.363

.97

.959

.826

.798

.865

.720

.324

.63

470

43

.73

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: fenotipe_kategori
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