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Perkembangan Motorik Kasar pada Anak TK Usia 5
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Makassar
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN MAKASSAR

HEALTH POLYTECHNIC MAKASSAR
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
RECOMMENDATIONS FOR Al »PROVAL OF ETHICS
“ETHICAL APPROVAL”

No. : 00281 /KEPK-PTKMKS/ III /2020

an Politeknik Kesehatan Makassar dalam upaya melindungi

Komisi Etik Penelitian Kesehat
eliti dan seksama 4

hak asasi manusia subyek penelitian keschatan, telah mengkaji dengan t

protokol yang berjudul :
The Ethics Commission of the
protectition of Human Rights and welfare in medical rese

Health Polytechnic Makassar, with regards of the
arch, has carefully reviewed the
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«perbedaan Hubungan Perilaku Sedenter dan Tingkat Aktivitas Fisik pada Siswa Obesitas
dan Berat Badan Normal dengan Tingkat Kecemasan di SMAN 5 Makassar” ;

Peneliti Utama - Nur Faidar Khusnul Khatimah
Principal Investigator

Nama Institusi - Universitas Hasanuddin Makassar
Name of the Institution

Telah menyetujui protokol tersebut di atas.
Approved the above-mentioned protocol
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Lampiran 7. Data Sosioekonomi

DATA SOSIOEKONOMI

Pertanyaan JEATELEN

Apakah keluarga Anda memiliki mobil

atau kendaraan bermotor lain?

0-Tidak

70

1-Ya, Satu

2- Ya, dua atau lebih

Apakah Anda memiliki kamar tidur

0-Tidak

sendiri? 1-Ya

Berapa kali Anda dan keluarga Anda 0-Tidak sama sekali
bepergian ke luar kota untuk liburan / 1-Sekali

liburan tahun lalu? 2-Dua kali

3-Lebih dari dua kali

Berapa banyak komputer (termasuk laptop

0-Tidak

dan tablet, tidak termasuk konsol game dan = 1-Satu
smartphone) keluarga kamu sendiri? 2-Dua
3-Lebih dari dua

Apakah keluarga Anda memiliki mesin 0-Tidak

cuci? 1-Ya

Ada berapa kamar mandi (kamar dengan 0-Tidak

bak mandi/ pancuran atau keduanya) di 1-Satu

rumah Anda? 2-Dua

3-Lebih dari dua




Lampiran 8. Grafik dan Tabel Body Mass Index for Age Percentiles

Grafik Body Mass Index for Age Percentiles (Laki-laki)

2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age | Weight | Stawre | BMI® Comments
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the Naioral Cervler for Chwonic Disessse Prevenion and Health Promoion (2000).
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Grafik Body Mass Index for Age Percentiles (Perempuan)

2 to 20 years: Girls NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments
BMI—
35
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33._.
32_
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v 30—
*To Cailculate BMI: Weight (kg) + Stature {cm) - Stature (cm) x 10,000 f
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the Nasional Cenler for Cwonic Dissase P and Health 7 (2000).

(CDC, 2018)
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Lampiran 9. The Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ)

Kuisioner Perilaku Sedenter ASAQ (Setelah Dimodifikasi)

Terima kasih telah meluangkan waktu untuk membantu kami hari ini. Anda
akan membantu kami untuk lebih memahami tentang aktivitas yang dilakukan
remaja dengan cara menjawab beberapa pertanyaan dalam kuesioner ini mengenai
perilaku sedentar. Setiap jawaban anda bersifat rahasia, maka dari itu, silahkan

menjawab setiap pertanyaan dengan jujur.
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Bagian |I. Pikirkan ketika hari Senin-Jumat sebelum dan setelah sekolah, lalu perkirakan berapa lama anda melakukan

aktivitas-aktivitas berikut dalam satuan jam dan menit.

Senin Selasa Rabu Kamis Jumat

Kegiatan
Jam Menit | Jam Menit | Jam | Menit | Jam | Menit | Jam | Menit

Menonton acara televisi

Menonton video/DVD

Penggunaan playstation

Penggunaan komputer/laptop/tablet

Mengerjakan PR tanpa menggunakan

komputer/laptop

Membaca novel/komik/majalah

Les mata pelajaran

Penggunaan alat transportasi (mobil, bis,

kereta)

Mengobrol secara langsung maupun melalui

media sosial (sambil duduk)

Bermain alat musik (sambil duduk)
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Bagian I1. Pikirkan ketika hari Sabtu dan Minggu, lalu perkirakan berapa
lama anda melakukan aktivitas-aktivitas berikut dalam satuan jam dan
menit.

Sabtu Minggu

Kegiatan _ -
Jam Menit | Jam Menit

Menonton acara televisi

Menonton video/DVD

Penggunaan playstation

Penggunaan komputer/laptop/tablet

Mengerjakan PR tanpa menggunakan
komputer/laptop

Membaca novel/komik/majalah

Les mata pelajaran

Penggunaan alat transportasi (mobil, bis,

kereta

Mengobrol secara langsung maupun melalui

media sosial (sambil duduk)

Bermain alat musik (sambil duduk)
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Lampiran 10. Physical Activity Questionnaire for Older Adolescents (PAQ-A)

Kuesioner Aktivitas Fisik PAQ-A (Setelah Dimodifikasi)

Kami ingin mengetahui level aktivitas jasmani kamu dalam 7 hari terakhir (1
minggu terakhir). Aktivitas jasmani tersebut meliputi olahraga atau kegiatan serupa
yang membuatmu berkeringat atau membuat kakimu terasa lelah, atau permainan
yang membuat nafasmu terengah-engah, seperti kejar-kejaran, lompat tali, berlari,

memanjat, dan lain-lain.

PETUNJUK

1. Pilih jawaban yang benar-benar anda lakukan.

2. Pilih salah satu jawaban dengan tanda centang (V).

Perlu diingat 1. Tidak ada jawaban benar dan jawaban salah — ini bukanlah tes
dan tidak akan mempengaruhi nilai anda di sekolah. 2. Tolong semua pertanyaan

harus dijawab dengan jujur dan cermat - karena ini sangat penting.

1. Aktivitas jasmani di waktu luang. Apakah anda pernah melakukan beberapa
olahraga di bawah ini dalam 7 hari terakhir (seminggu terakhir)? Jika iya,

berapa kali? Berikan tanda centang “V” pada jawaban yang sesuai.

Aktivitas Tidak | Kadan- | Cukup | Sering | Sangat
Pernah | kadang | Sering Sering

1. Lompat tali

no

Kejar-kejaran

3. Olahraga
berjalan

4. Bersepeda
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. Berlari

. Senam

5

6

7. Berenang

8. Baseball,
Softball, Kasti

9. Menari

10. Futsal

11. Sepak bola

12. Bulutangkis

13. Bola Voli

14. Bola Basket

15. Silat/Karate/Tae
kwondo

16. Tenis
Meja/Tenis
Lapangan

17. Woodball/Gate
ball

18. Panahan

19. Sepak Takraw

20. Sepatu Roda

21. Lain-lain
(sebutkan):

2. Selama seminggu terakhir, pada pelajaran Pendidikan Jasmani, Olahraga,
dan Kesehatan (PJOK), seberapa sering kamu bersikap sangat aktif
(bermain sungguh-sungguh, berlari, melompat, melempar) --- pilih salah
satu saja?

a. Saya tidak ikut pelajaran PJOK
b. Jarang aktif

c. Kadang-kadang aktif

d. Sering aktif

e. Selalu aktif
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3. Dalam seminggu terakhir, apa yang biasa kamu lakukan saat jam istirahat

(selain makan siang)? --- pilih salah satu saja!

a.

b.

C.

d.

e.

Duduk-duduk (mengobrol,membaca, mengerjakan tugas sekolah)
Berdiri atau berjalan berkeliling

Kadang-kadang berlari atau bermain aktif

Sering berlari atau bermain aktif

Selalu berlari atau bermain aktif

4. Dalam seminggu terakhir, segera setelah pulang sekolah, berapa kali kamu

melakukan olahraga, (senam, menari, atau bermain sangat aktif (misal

sampai berkeringat)? — pilih salah satu saja!

a.

b.

C.

d.

€.

Tidak pernah

1 kali minggu lalu

2 atau 3 kali minggu lalu
4 kali minggu lalu

5 kali minggu lalu

5. Selama seminngu terakhir, pada sore hari, berapa kali kamu melakukan

olahraga, senam, menari, atau bermain sangat aktif (misal sampai

berkeringat)?

a.

b.

Tidak pernah

1 kali minggu lalu

2 atau 3 kali minggu lalu
4 atau 5 kali minggu lalu

6 atau 7 kali minggu lalu
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6. Pada akhir pekan (Sabtu dan Minggu), berapa kali kamu melakukan

olahraga, senam, menari,atau bermain sangat aktif (misal sampai

berkeringat)?

a.

b.

C.

d.

e.

Tidak pernah
1 kali

2 atau 3 kali

4 atau 5 kali

6 kali atau lebih

7. Pilih salah satu pernyataan yang paling menggambarkan dirimu selama 7

hari terakhir. Bacalah semua pernyataan di bawah ini dengan teliti sebelum

menentukan mana yang paling tepat menggambarkan dirimu.

a.

Semua atau hampir seluruh waktu luang saya gunakan untuk melakukan
aktivitas yang memerlukan sedikit usaha fisik (bersantai).

Saya kadang-kadang (1 - 2 kali seminggu) melakukan aktivitas fisik
(berolahraga, berlari, berenang, bersepeda, senam, dan lain-lain).

Saya sering (3 - 4 kali seminggu) melakukan aktivitas fisik di waktu
luang.

Saya lebih sering (5 - 6 kali seminggu) melakukan aktivitas fisik di
waktu luang.

Saya sangat sering (lebih dari 7 kali) melakukan aktivitas fisik di waktu

luang.
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8. Dalam seminggu terakhir, berapa kali kamu melakukan aktivitas jasmani

setiap harinya? (misal olahraga, senam, bersepeda, atau aktivitas fisik

lainnya) beri tanda centang untuk tiap hari!

Tidak Sedikit Agak

Hari/Frekuensi Melakukan Banyak

Sering

Sangat
Sering

Senin

Selasa

Rabu

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu

9. Apakah kamu sakit minggu lalu,ataukah ada hal yang menghalangi kamu

sehingga tidak dapat melakukan aktivitas jasmani atau olahraga seperti

biasanya?

Jika Ya, apa yang membuat kamu tidak dapat beraktivitas jasmani atau

olahraga.



Lampiran 11. Beck Anxiety Inventory (BAI)

Beck Anxiety Inventory
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Dibawah ini adalah daftar gejala umum pada kecemasan. Tunjukkan berapa

banyak Anda telah terganggu oleh gejala tersebut selama bulan terakhir, termasuk

hari ini, dengan melingkari nomor dalam ruang yang sesuai di kolom di samping

setiap gejala.

Tidak
sama
sekali

Sedikit, tapi
tidak terlalu
mengganggu

Sedang, tapi
terkadang
mengganggu

Parah, sangat
mengganggu

Mati rasa atau kesemutan

0

1

2

w

Perasaan panas

Kaki gemetaran

Tidak bisa rileks

Takut terjadi hal terburuk

Pusing/sakit kepala ringan

Jatung berdebar kencang

Tidak tahan berdiri

Khawatir

Gugup

Perasaan tersedak

Tangan gemetar

Badan gemetar

Takut hilang kendali

Kesulitan bernapas

Takut mati

Ketakutan

Gangguan pencernaan

Pingsan/perasaan mau
pingsan

O|O|OO0O0|0|O0|O|O|0O|0|O|o|o|o|o|o|o

N I S e S T I S I S T Y Y T Y TS N TN Y =

NINNININININININININININININININIDN

WWWWWWWWWWwwwwwwwww

Wajah memerah

o

[EEN

N

w

Berkeringat/panas dingin

[EEN




Lampiran 12. Uji SPSS

1. Karakteristik Demografis dan Klinis Subyek Penelitian

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 140 39.9 39.9 39.9
Perempuan 211 60.1 60.1 100.0
Total 351 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 92 26.2 26.2 26.2
16 126 35.9 35.9 62.1
17 114 325 32.5 94.6
18 18 5.1 5.1 99.7
19 1 3 3 100.0
Total 351 100.0 100.0
Interpretasi IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Obesitas 41 11.7 11.7 11.7
Gemuk 42 12.0 12.0 23.6
Normal 233 66.4 66.4 90.0
Kurus 35 10.0 10.0 100.0
Total 351 100.0 100.0
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Interpretasi WHR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Obesitas 81 23.1 23.1 23.1
Tidak Obesitas 270 76.9 76.9 100.0
Total 351 100.0 100.0
Interpretasi RFM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Obesitas 95 27.1 27.1 27.1
Gemuk 89 25.4 254 524
Normal 167 47.6 47.6 100.0
Total 351 100.0 100.0
Interpretasi ASAQ
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 273 77.8 77.8 77.8
Sedang 67 19.1 19.1 96.9
Rendah 11 3.1 3.1 100.0
Total 351 100.0 100.0
Interpretasi PAQ-A
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Berat 9 2.6 2.6 2.6
Sedang 51 14.5 14.5 17.1
Ringan 188 53.6 53.6 70.7
Sangat Ringan 103 29.3 29.3 100.0
Total 351 100.0 100.0

83



Interpretasi BAI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Berat 38 10.8 10.8 10.8
Sedang 126 35.9 35.9 46.7
Ringan 187 53.3 53.3 100.0
Total 351 100.0 100.0
Pendidikan Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid S3 12 34 34 3.4
S2 63 17.9 17.9 21.4
S1 132 37.6 37.6 59.0
SMA 120 34.2 34.2 93.2
SMP 13 3.7 3.7 96.9
SD 11 31 3.1 100.0
Total 351 100.0 100.0
Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid S3 7 2.0 2.0 2.0
S2 38 10.8 10.8 12.8
S1 150 42.7 42.7 55.6
SMA 129 36.8 36.8 92.3
SMP 14 4.0 4.0 96.3
SD 13 3.7 3.7 100.0
Total 351 100.0 100.0




2. Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Interpretasi Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

WHR Statistic| df Sig. | Statistic| df Sig.
ASAQ  Obesitas .084| 81| .200° 973 81| .085

Tidak Obesitas .057] 270 .032 .9871 270| .019
PAQ-A Obesitas .063| 81| .200° .985 81| .483

Tidak Obesitas .078( 270| .000 .946| 270| .000
BAI Obesitas .092( 81| .090 .964 81| .021

Tidak Obesitas .065( 270| .008 .979| 270| .000
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Interpretasi Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

RFM Statistic| df Sig. Statistic df Sig.
ASAQ  Obesitas .057 95| .200 .985 95 372

Gemuk .052 89| .200 .992 89 .857

Normal .088| 167 .003 .975| 167 .004
PAQ-A Obesitas .048 95| .200 .976 95 .080

Gemuk .104 89 .019 .934 89 .000

Normal .098| 167 .000 .954| 167 .000
BAI Obesitas .095 95 .035 .956 95 .003

Gemuk .084 89 .160 .979 89 .169

Normal .079| 167 .012 975 167 .004

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

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Interpretasi | _Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
IMT Statistic| df Sig. | Statistic df Sig.
ASAQ  Obesitas A27( 41| .093 913 41 .004
Gemuk .073| 42| .200° .987 42 .903
Normal .054| 233 .095 .990| 233 .089
Kurus .141| 35| .078 959 35 .207
PAQ-A Obesitas .100| 41| .200° 974 41 451
Gemuk 21 42| 129 917 42 .005
Normal .075| 233| .003 .953| 233 .000
Kurus .132| 35| .130 957 35 .180
BAI Obesitas 143 41| .033 921 41 .008
Gemuk 126 42| .092 .963 42 .185
Normal .074| 233| .003 .976| 233 .001
Kurus .081] 35| .200 978| 35 710

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

a. Lilliefors Significance Correction
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3. Uji Korelasi
a. WHR
Correlations
Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Obesitas ASAQ| ASAQ | PAQ-A| PAQ-A BAI BAI
ASAQ Pearson "
) 1 -.743 .139 -.127 144 -.127
Correlation
Sig. (2-tailed) .000[ .216 257 .200 .259
N 81 81 81 81 81 81
Interpretasi  Pearson o
-.743 1 -.041 .051 -.129 .100
ASAQ Correlation
Sig. (2-tailed) .000 713 .653[ .250 372
N 81 81 81 81 81 81
PAQ-A Pearson "
) .139 -.041 1 -.902 .101 -.068
Correlation
Sig. (2-tailed) .216 713 .000 .368 .545
N 81 81 81 81 81 81
Interpretasi  Pearson "
_ -.127 .051| -.902 1 -.099 .057
PAQ-A Correlation
Sig. (2-tailed) .257 .653 .000 .378 .612
N 81 81 81 81 81 81
BAI Pearson -
_ 144 -.129 .101 -.099 1 -.915
Correlation
Sig. (2-tailed) .200 .250 .368 .378 .000
N 81 81 81 81 81 81
Interpretasi  Pearson W
-.127 .100| -.068 .057| -.915 1
BAI Correlation
Sig. (2-tailed) .259 372 .545 .612 .000
N 81 81 81 81 81 81

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Correlations

88

Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Tidak Obesitas ASAQ| ASAQ |PAQ-A| PAQ-A BAI BAI
Spearman's  ASAQ Correlation o o o .
1.000 -.748 .195 -.212 124 -.104
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .001 .000| .042 .087
N 270 270 270 270 270 270
Interpretasi  Correlation
o -.748" 1.000( -.140" 155" -.144" 1317
ASAQ Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .022 .011| .o18 .031
N 270 270 270 270 270 270
PAQ-A Correlation " . o
o .195 -.140 1.000 -.907 -.061 .034
Coefficient
Sig. (2-tailed) .001 .022 .000 .321 577
N 270 270 270 270 270 270
Interpretasi  Correlation o . o
. -.212 1557 -.907 1.000| .049 -.034
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .011 .000 423 574
N 270 270 270 270 270 270
BAI Correlation . . -
o 124 -.144 -.061 .049| 1.000 -.895
Coefficient
Sig. (2-tailed) .042 .018 321 423 .000
N 270 270 270 270 270 270
Interpretasi  Correlation . -
-.104 131 .034 -.034 1.000
BAI Coefficient .895™
Sig. (2-tailed) .087 .031 577 .574] .000
N 270 270 270 270 270 270

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Obesitas ASAQ ASAQ PAQ-A| PAQ-A | BAI BAI
Spearman's ASAQ Correlation " . .
1.000 -.650 212 -.233"| .083 -.064
rho Coefficient
Sig. (2-
] .000 .039 .023]| .422 .541
tailed)
N 95 95 95 95 95 95
Interpretasi Correlation o
o -.650 1.000( -.092 11| -.076 .054
ASAQ Coefficient
Sig. (2-
) .000 375 .282| .463 .602
tailed)
N 95 95 95 95 95 95
PAQ-A Correlation
. 212" -.092 1.000 -.875"| .045 -.047
Coefficient
Sig. (2-
) .039 .375 .000| .666 .650
tailed)
N 95 95 95 95 95 95
Interpretasi  Correlation . o
. -.233 A11)  -.875 1.000( -.027 .021
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-
) .023 .282 .000 .793 .839
tailed)
N 95 95 95 95 95 95
BAI Correlation "
.083 -.076 .045 -.027( 1.000 -.891
Coefficient
Sig. (2-
) 422 463 .666 .793 .000
tailed)
N 95 95 95 95 95 95
Interpretasi  Correlation -
-.064 .054 -.047 .021 1.000
BAI Coefficient .891"
Sig. (2-
541 .602 .650 .839] .000
tailed)
N 95 95 95 95 95 95

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Gemuk ASAQ ASAQ PAQ-A| PAQ-A BAI BAI
Spearman's ASAQ Correlation " .
1.000 =737 121 -.150 .205 -.220
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .258 .159 .053 .038
N 89 89 89 89 89 89
Interpretasi  Correlation
. =737 1.000 -.132 181 -.125 142
ASAQ Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 218 .090| .242 .184
N 89 89 89 89 89 89
PAQ-A Correlation ”
- 121 -132|  1.000 -.891"[  -.050 .013
Coefficient
Sig. (2-tailed) .258 .218 .000 .640 .906
N 89 89 89 89 89 89
Interpretasi  Correlation o
. -.150 181 -.891 1.000 .026 -.030
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-tailed) .159 .090 .000 .808 .783
N 89 89 89 89 89 89
BAI Correlation .
o .205 -.125 -.050 .026] 1.000 -.906
Coefficient
Sig. (2-tailed) .053 242 .640 .808 .000
N 89 89 89 89 89 89
Interpretasi  Correlation . o
-.220 142 .013 -.030| -.906 1.000
BAI Coefficient
Sig. (2-tailed) .038 .184 .906 .783 .000
N 89 89 89 89 89 89

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Normal ASAQ ASAQ PAQ-A PAQ-A BAI BAI
Spearman's ASAQ Correlation " - -
1.000 -.750 222 -.216 .081 -.056
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .004 .005 .300 473
N 167 167 167 167 167 167
Interpretasi  Correlation " . N
. -.750 1.000 -.122 .133] -.188 152
ASAQ Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 117 .087| .015 .049
N 167 167 167 167 167 167
PAQ-A Correlation - .
o 222 -.122 1.000 -.922 -.021 .021
Coefficient
Sig. (2-tailed) .004 117 .000 .783 .786
N 167 167 167 167 167 167
Interpretasi  Correlation o o
. -.216 33| -.922 1.000 .014 -.010
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-tailed) .005 .087 .000 .861 .894
N 167 167 167 167 167 167
BAI Correlation
o .081 -.188" -.021 .014| 1.000 -.890"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .300 .015 .783 .861 .000
N 167 167 167 167 167 167
Interpretasi  Correlation . o
o -.056 .152 .021 -.010| -.890 1.000
BAI Coefficient
Sig. (2-tailed) A73 .049 .786 .894 .000
N 167 167 167 167 167 167

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Obesitas ASAQ ASAQ PAQ-A PAQ-A BAI BAI
Spearman's ASAQ Correlation "
1.000 -.568 .133 -.115 -.002 .086
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 409 474 .992 .593
N 41 41 41 41 41 41
Interpretasi  Correlation "
o -.568 1.000 -.030 .017 -.170 -.044
ASAQ Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .855 .916 .289 .786
N 41 41 41 41 41 41
PAQ-A Correlation .
o 133 -.030 1.000 -.898 .103 -.030
Coefficient
Sig. (2-tailed) 409 .855 .000 521 .852
N 41 41 41 41 41 41
Interpretasi  Correlation o
. -.115 .017 -.898 1.000 -.026 -.045
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-tailed) A74 916 .000 .872 779
N 41 41 41 41 41 41
BAI Correlation
. -.002 -.170 .103 -.026 1.000 -.853"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .992 .289 521 .872 .000
N 41 41 41 41 41 41
Interpretasi  Correlation o
.086 -.044 -.030 -.045( -.853 1.000
BAI Coefficient
Sig. (2-tailed) .593 .786 .852 779 .000
N 41 41 41 41 41 41

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Gemuk ASAQ ASAQ PAQ-A| PAQ-A BAI BAI
Spearman's ASAQ Correlation "
1.000 - 742 .219 -.276 .056 -.131
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .163 077 724 408
N 42 42 42 42 42 42
Interpretasi  Correlation "
. -.742 1.000 -.068 .102 -.109 .220
ASAQ Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 670 522 491 162
N 42 42 42 42 42 42
PAQ-A Correlation "
o 219 -.068 1.000 -.860 -.012 -.019
Coefficient
Sig. (2-tailed) .163 .670 .000 .939 .906
N 42 42 42 42 42 42
Interpretasi  Correlation o
. -.276 102 -.860 1.000 .039 .037
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-tailed) .077 522 .000 .808 .814
N 42 42 42 42 42 42
BAI Correlation
o .056 -.109 -.012 .039 1.000 -.915"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 724 491 .939 .808 .000
N 42 42 42 42 42 42
Interpretasi  Correlation o
-.131 .220 -.019 .037| -.915 1.000
BAI Coefficient
Sig. (2-tailed) .408 162 .906 .814 .000
N 42 42 42 42 42 42

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Normal ASAQ ASAQ PAQ-A PAQ-A BAI BAI
Spearman’'s ASAQ Correlation " o " - .
1.000 -.739 .200 -.216 .184 -.158
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .002 .001 .005 .016
N 233 233 233 233 233 233
Interpretasi  Correlation
. -.739" 1.000 -.162" 184" -.178" .146"
ASAQ Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .013 .005 .007 .025
N 233 233 233 233 233 233
PAQ-A Correlation " . "
o .200 -.162 1.000 -.906 -.031 .010
Coefficient
Sig. (2-tailed) .002 .013 .000 .639 .883
N 233 233 233 233 233 233
Interpretasi  Correlation o . o
. -.216 .184 -.906 1.000 -.009 .007
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-tailed) .001 .005 .000 .887 .920
N 233 233 233 233 233 233
BAI Correlation
o .184™ -.178" -.031 -.009 1.000 -.900"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .005 .007 .639 .887 .000
N 233 233 233 233 233 233
Interpretasi  Correlation . . "
o -.158 .146 .010 .007| -.900 1.000
BAI Coefficient
Sig. (2-tailed) .016 .025 .883 .920 .000
N 233 233 233 233 233 233

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Interpretasi Interpretasi Interpretasi
Kurus ASAQ ASAQ PAQ-A PAQ-A BAI BAI
Spearman's ASAQ Correlation "
1.000 -.730 .082 -.058 -.113 147
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 641 741 519 400
N 35 35 35 35 35 35
Interpretasi  Correlation "
o -.730 1.000 .090 -.059| -.058 .062
ASAQ Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .607 .736| .743 725
N 35 35 35 35 35 35
PAQ-A Correlation "
o .082 .090 1.000 -.933 .025 -.027
Coefficient
Sig. (2-tailed) .641 .607 .000 .887 .879
N 35 35 35 35 35 35
Interpretasi  Correlation o
. -.058 -.059( -.933 1.000 .050 -.057
PAQ-A Coefficient
Sig. (2-tailed) 741 .736 .000 776 743
N 35 35 35 35 35 35
BAI Correlation
o -.113 -.058 .025 .050| 1.000 -.863"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 519 743 .887 776 .000
N 35 35 35 35 35 35
Interpretasi  Correlation o
147 .062 -.027 -.057] -.863 1.000
BAI Coefficient
Sig. (2-tailed) .400 725 .879 743 .000
N 35 35 35 35 35 35

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Pengisian kuisioner secara tulis dan via google form



