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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

            Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data yang dilakukan oleh peneliti  

maka dapat disimpulkan bahwa : 

1.  Remaja putri yang mengalami dysmenorhea, sebagian besar dengan usia 

menarche normal, dengan menstruasi teratur. 

2. Ada pengaruh Indeks massa tubuh dengan kejadian dysmenorhea primer 

pada remaja di SMA Negeri 7 Luwu Timur  

3.  Ada pengaruh stres dengan kejadian dysmenorhea primer pada remaja di 

SMA Negeri 7 Luwu Timur Tahun  

5.2 Saran 

1. Bagi Tempat Penelitian 

a. Diharapkan hasil penelitian ini siswi SMA Negeri 7 Luwu Timur dapat 

mencegah terjadinya dysmenorhea primer dengan cara tetap 

mempertahankan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang normal  

b. Diharapkan siswi SMA Negeri 7 Luwu Timur dapat meminimalkan serta 

mampu mengelola stres dengan baik, sehingga siklus menstruasi 

menjadi teratur dan dapat mencegah terjadinya dysmenorhea. 

c. Diharapkan institusi kesehatan milik pemerintah yaitu UPTD Puskesmas 

Burau yang memiliki wilayah kerja salah satunya di SMA Negeri 7 Luwu 

Timur dapat mencegah dan mengatasi masalah gizi remaja dan stres 

serta mencegah terjadinya dysmenorhea. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

            Diharapkan menggunakan sampel yang lebih besar dan dapat 

mengkategorikan tingkatan-tingkatan nyeri dysmenorhea primer. 
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Lampiran 1: Infomed Consent 

INFORMED CONSENT  

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

        Telah dibeikan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan dan 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ―Hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan Kejadian Dysmenorhea Primer pada Remaja Putri di MAN 

Kota Palangka Raya‖. Dengan ketentuan apabila ada hal-hal yang tidak 

berkenan pada saya, maka saya berhak mengajukan pengunduran diri dari 

kegiatan penelitian ini. 

 

                                                                             Burau,                          2023 

                                                                                            Mengetahui, 

                                                                                    Responden Penelitian 

 

 

                                                                                   (……………………………) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2: Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KEJADIAN 

DYSMENORHEA PRIMER PADA REMAJA PUTRI 

Identitas Responden 

Nama   : 

Alamat   : 

Umur   :  

Berilah tanda (X) pada Jawaban yang menurut Anda benar, dan isilah jawaban 

pada pertanyaan titik-titik. 

1. Apakah saat haid Anda mengalami nyeri… 

       a. Ya 

       b. Tidak 

2. Pada usia berapakah Anda mendapatkan menarche(haid pertama kali)… 

       a. ≤ 11 tahun 

       b. 12-13 tahun 

       c. ≥ 14 tahun 

3.   Berapa lamakah Anda haid… 

       a. 3-7 hari 

       b. > 7 hari 

4. Apakah Anda selalu mengalami haid teratur setiap bulannya…. 

       a. Teratur (23-35 Hari) 

       b. Tidak teratur (<23 atau >35 hari) 

 



 
 

 
 

5. Apakah Anda pernah mengalami operasi ginekologis (operasi terkait organ 

reproduksi)…… 

       a. Ya, Sebutkan…………… 

       b. Tidak 

6. Mengukur tinggi badan     cm 

7. Mengukur berat badan     kg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH STRES DENGAN KEJADIAN DYSMENORHEA 

PRIMER PADA REMAJA PUTRI (KUESIONER DASS-21) 

Petunjuk Pengisian:  

Kuesioner ini terdiri dari 21 pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman Anda menghadapi situasi sehari-hari. Terdapat empat pilihan 

jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:  

0: Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.  

1: Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.  

2: Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan 
sering.  

3: Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.  

Selanjutnya, Anda diminta untuk menjawab dengan cara memberikan tanda 

ceklis (√) pada salah satu kolom yang sesuai dengan diri Anda selama satu 

minggu belakangan ini.  

 

No. Aspek Peniliaian 0 1 2 3 

1. 
Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah 
karena hal-hal sepele 

    

2. Saya merasa mulut saya sering kering     

3. 
Saya sama sekali tidak dapat merasakan 
perasaan positif 

    

4. 

Saya mengalami kesulitan bernapas 
(misalnya: seringkali terengah-engah atau 
tidak dapat bernapas padahal tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya). 

    

5. 
Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk 
melakukan suatu kegiatan. 

    

6. 
Saya cenderung bereaksi berlebihan 
terhadap suatu situasi 

    

7. 
Saya merasa gemetar (misalnya: pada 
tangan) 

    



 
 

 
 

8. 
Saya merasa telah menghabiskan banyak 
energi di saat merasa cemas 

    

9. 
Saya merasa khawatir dengan situasi dimana 
saya mungkin menjadi panik dan 
mempermalukan diri sendiri 

    

10. 
Saya merasa tidak ada hal yang dapat 
diharapkan di masa depan 

    

11. Saya sedang merasa gelisah.     

12. Saya merasa sulit untuk bersantai     

13. Saya merasa sedih dan tertekan.     

14. 
Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi 
gangguan terhadap hal yang sedang saya 
lakuka 

    

15. Saya merasa saya hampir panik.     

16. 
Saya tidak merasa antusias dalam hal 
apapun. 

    

17. 
Saya merasa bahwa saya tidak berharga 
sebagai seorang manusia 

    

18. 
Saya merasa bahwa saya mudah 
tersinggung. 

    

19. 

Saya menyadari perubahan detak jantung, 
walaupun tidak sehabis melakukan aktivitas 
fisik (misalnya: merasa detak jantung 
meningkat atau melemah) 

    

20. Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.     

21. Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat     

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3: Surat Izin Etik Penelitian 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4: Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 

 

 



 
 

 
 

 Lampiran 5: Surat Permohonan Izin Penelitian 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 6: Surat Selesai Meneliti 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Master Tabel 

 

X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 Total Coding X1.1 X1.2 XI.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 XI.8 XI.9 XI.10 XI.11 XI.12 XI.13 XI.14 XI.15 XI.16 XI.17 XI.18 XI.19 XI.20 XI.21 Total Hasil Coding

1 NC 17 Jl. Cakalang 150 59 1.5 26.222 2.25 1 1 2 2 2 2 9 1 2 2 4 3 4 3 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 52 82.54 61.9 5

2 HA 16 Bone-bone 149 48 1.49 21.621 2.2201 0 1 1 1 2 2 7 1 2 2 2 2 4 4 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 4 1 2 1 3 53 84.13 63.1 4

3 NS 17 Bone-bone 157 63 1.57 25.559 2.4649 1 1 2 1 2 2 8 0 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 68 107.9 81 4

4 NA 17 Burau 157 60 1.57 24.342 2.4649 1 1 2 1 2 2 8 1 2 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 3 69 109.5 82.1 4

5 ZAH 17 Burau 162 50 1.62 19.052 2.6244 1 1 2 1 2 2 8 1 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 1 3 4 71 112.7 84.5 4

6 AF 17 Lauwo 154 57 1.54 24.034 2.3716 0 1 1 2 1 2 7 0 4 3 4 1 3 2 3 1 1 2 4 4 2 4 3 2 2 1 1 1 3 51 80.95 60.7 3

7 NM 18 Munte 150 46 1.5 20.444 2.25 0 1 2 1 2 2 8 1 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 74 117.5 88.1 3

8 GAP 16 Kalaena Kiri 151 50 1.51 21.929 2.2801 0 1 2 1 2 2 8 1 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 72 114.3 85.7 3

9 N 16 Burau 161 54 1.61 20.833 2.5921 0 1 2 1 1 2 7 0 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 80 127 95.2 1

10 GJ 17 Manii 160 45 1.6 17.578 2.56 2 1 1 2 2 2 8 1 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 72 114.3 85.7 3

11 IR 17 Angkona 135 42 1.35 23.045 1.8225 0 1 2 1 1 2 7 0 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 127 95.2 1

12 GAS 17 Sukamaju 158 42 1.58 16.824 2.4964 1 1 3 1 2 2 9 1 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 71 112.7 84.5 3

13 II 16 Burau 146 40 1.46 18.765 2.1316 0 1 2 2 2 2 9 1 2 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 2 3 4 71 112.7 84.5 2

14 D 17 Tomoni 155 42 1.55 17.482 2.4025 0 1 2 2 1 1 7 0 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 74 117.5 88.1 2

15 H 17 Masamba 151 43 1.51 18.859 2.2801 0 1 2 1 2 2 8 0 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 74 117.5 88.1 2

16 Elviana 17 Angkona 161 43 1.61 16.589 2.5921 0 1 1 1 2 2 7 0 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 81 128.6 96.4 1

17 JM 17 Bone-bone 159 40 1.59 15.822 2.5281 0 1 3 1 1 2 8 1 3 4 3 4 4 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 72 114.3 85.7 2

18 AA 17 Lauwo 155 60 1.55 24.974 2.4025 2 1 1 2 2 2 8 1 2 2 3 3 3 3 4 2 3 4 3 3 2 3 4 3 4 3 3 3 4 64 101.6 76.2 4

19 NA 17 Burau 157 62 1.57 25.153 2.4649 1 1 2 2 1 2 8 1 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 70 111.1 83.3 4

20 AA 17 Sukamaju 155 42 1.55 17.482 2.4025 0 2 3 1 2 2 10 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 80 127 95.2 1

21 D 17 Burau 152 40 1.52 17.313 2.3104 0 1 1 1 2 2 7 0 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 80 127 95.2 1

22 AA 17 Burau 150 48 1.5 21.333 2.25 0 2 1 2 2 2 9 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 79 125.4 94 2

23 IRS 16 Malili 150 55 1.5 24.444 2.25 1 1 2 1 1 2 7 1 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 78 123.8 92.9 1

24 F 16 Wotu 142 46 1.42 22.813 2.0164 0 1 1 2 1 2 7 0 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 81 128.6 96.4 1

25 DC 17 Angkona 148 48 1.48 21.914 2.1904 0 1 1 1 2 2 7 0 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 81 128.6 96.4 1

26 S 17 Jalajja 147 45 1.47 20.825 2.1609 1 1 2 1 2 2 8 1 1 3 3 3 3 1 2 3 4 3 4 3 2 3 3 3 4 4 2 3 4 61 96.83 72.6 5

27 ARP 17 Dusun Mabasi 156 58 1.56 23.833 2.4336 2 1 2 1 2 2 8 1 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 1 3 3 4 4 3 3 4 70 111.1 83.3 4

28 ANM 17 Jalajja 159 52 1.59 20.569 2.5281 1 1 2 2 1 2 8 1 1 2 4 2 4 1 4 2 2 4 1 3 1 1 2 3 1 1 1 1 2 43 68.25 51.2 4

29 II 17 Desa Mabonta 158 56 1.58 22.432 2.4964 1 1 3 1 1 2 8 1 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 1 4 66 104.8 78.6 4

30 NM 17 Lagego 159 58 1.59 22.942 2.5281 0 1 2 2 1 2 8 1 1 3 3 3 2 1 3 1 2 4 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 4 52 82.54 61.9 5

31 GJ 17 Burau 160 45 1.6 17.578 2.56 0 1 1 2 2 2 8 1 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 72 114.3 85.7 3

 STRESS 
TBALAMATUMUR IMTNO NAMA ASLI BB BB (m2) Koding

DISMENORE PRIMER PADA REMAJA PUTRI (KUESIONER DASS-21)
Coding



 
 

 
 

                  Lampiran 8 : Analisis Univariat  

  Frequencies 

 

Statistics 

 

Indeks Massa 

Tubuh Usia Lama Haid 

Usia 

Menarche Siklus Haid 

 
 

Stres 

N Valid 31 31 31 31 31 
31 

Missing 0 0 0 0 0 
0 

                    

              Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 tahun 6 19.4 19.4 19.4 

17 tahun 23 74.2 74.2 93.5 

18 tahun 2 6.5 6.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Lama Haid 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 7 hari 18 58.1 58.1 58.1 

3-7 hari 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Usia Menarche 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 11 tahun 10 32.3 32.3 32.3 

12-13 tahun 17 54.8 54.8 87.1 

>14 tahun 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Siklus Haid 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak teratur 11 35.5 35.5 35.5 

Teratur 20 64.5 64.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Indeks Massa Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 18 58.1 58.1 58.1 

Kurus 10 32.3 32.3 90.3 

Gemuk 3 9.7 9.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Stress 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 8 25.8 25.8 25.8 

Ringan 5 16.1 16.1 41.9 

Sedang 6 19.4 19.4 61.3 

Berat 9 29.0 29.0 90.3 

Sangat Berat 3 9.7 9.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 : Output Analisis Uji Bivariat 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Indeks Massa Tubuh * 

Dysmenorhea Primer 
31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 
 

   Indeks Massa Tubuh * Dysmenorhea Primer Crosstabulation 

Crosstab 

 

Dysmenorhea Primer 

Total Tidak Nyeri Nyeri 

Indeks Massa Tubuh Normal Count 9 9 18 

% within Indeks Massa 

Tubuh 
50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 29.0% 29.0% 58.1% 

Kurus Count 1 9 10 

% within Indeks Massa 

Tubuh 
10.0% 90.0% 100.0% 

% of Total 3.2% 29.0% 32.3% 

Gemuk Count 0 3 3 

% within Indeks Massa 

Tubuh 
0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 9.7% 9.7% 

Total Count 10 21 31 

% within Indeks Massa 

Tubuh 
32.3% 67.7% 100.0% 

% of Total 32.3% 67.7% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .411 .043 

N of Valid Cases 31  

 



 
 

 
 

Stress * Dysmenorhea Primer 
 

 
Dysmenorhea Primer 

 

 
Total Tidak Nyeri Nyeri 

Stress Normal Count 7 1 8 

 % within Stress 87.5% 12.5% 100.0% 

 % of Total 22.6% 3.2% 25.8% 

Ringan Count 2 3 5 

 % within Stress 40.0% 60.0% 100.0% 

 % of Total 6.5% 9.7% 16.1% 

Sedang Count 1 5 6 

 % within Stress 16.7% 83.3% 100.0% 

 % of Total 3.2% 16.1% 19.4% 

Berat Count 0 9 9 

 % within Stress 0.0% 100.0% 100.0% 

 % of Total 0.0% 29.0% 29.0% 

Sangat Berat Count 0 3 3 

 % within Stress 0.0% 100.0% 100.0% 

 % of Total 0.0% 9.7% 9.7% 

Total 
 

Count 10 21 31 

  % within Stress 32.3% 67.7% 100.0% 

  % of Total 32.3% 67.7% 100.0% 

 
 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .508 .029 

N of Valid Cases 31  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 : Output Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner  

Correlations 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 TOTAL 

X1 Pearson 

Correlation 1 .433
*
 .252 .339 .387 .432 .092 .477

*
 .554

**
 .710

**
 .214 .402 .696

**
 .736

**
 

Sig. (2-

tailed) 
 .050 .270 .132 .083 .050 .691 .029 .009 .000 .351 .071 .000 .000 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X2 Pearson 

Correlation .433
*
 1 -.003 .189 .029 .407 .073 .511

*
 .351 .194 -.067 .233 .509

*
 .460

*
 

Sig. (2-

tailed) 
.050  .989 .412 .902 .067 .752 .018 .118 .400 .772 .310 .018 .036 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X3 Pearson 

Correlation .252 -.003 1 .520
*
 .150 .351 .253 .198 .303 .075 .269 .649

**
 .317 .529

*
 

Sig. (2-

tailed) 
.270 .989  .016 .515 .119 .268 .388 .182 .748 .238 .001 .161 .014 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X4 Pearson 

Correlation .339 .189 .520
*
 1 .361 .387 .149 .116 .355 .139 .284 .109 .339 .514

*
 

Sig. (2-

tailed) 
.132 .412 .016  .108 .083 .521 .615 .114 .549 .212 .638 .132 .017 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X5 Pearson 

Correlation .387 .029 .150 .361 1 .304 .321 .512
*
 .638

**
 .508

*
 .355 .228 .448

*
 .652

**
 

Sig. (2-

tailed) 
.083 .902 .515 .108  .180 .156 .018 .002 .019 .114 .320 .042 .001 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X6 Pearson 

Correlation .432 .407 .351 .387 .304 1 .489
*
 .383 .667

**
 .337 -.053 .246 .648

**
 .673

**
 

Sig. (2-

tailed) 
.050 .067 .119 .083 .180  .025 .087 .001 .135 .821 .283 .001 .001 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 



 
 

 
 

X7 Pearson 

Correlation 
.092 .073 .253 .149 .321 .489

*
 1 .055 .598

**
 .259 .121 .261 .221 .450

*
 

Sig. (2-

tailed) 
.691 .752 .268 .521 .156 .025  .813 .004 .257 .601 .253 .335 .041 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X8 Pearson 

Correlation 
.477

*
 .511

*
 .198 .116 .512

*
 .383 .055 1 .552

**
 .307 .316 .423 .628

**
 .674

**
 

Sig. (2-

tailed) 
.029 .018 .388 .615 .018 .087 .813  .009 .175 .162 .056 .002 .001 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X9 Pearson 

Correlation 
.554

**
 .351 .303 .355 .638

**
 .667

**
 .598

**
 .552

**
 1 .666

**
 .497

*
 .357 .755

**
 .888

**
 

Sig. (2-

tailed) 
.009 .118 .182 .114 .002 .001 .004 .009  .001 .022 .113 .000 .000 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X10 Pearson 

Correlation 
.710

**
 .194 .075 .139 .508

*
 .337 .259 .307 .666

**
 1 .377 .236 .647

**
 .676

**
 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .400 .748 .549 .019 .135 .257 .175 .001  .092 .304 .002 .001 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X11 Pearson 

Correlation 
.214 -.067 .269 .284 .355 -.053 .121 .316 .497

*
 .377 1 .362 .298 .488

*
 

Sig. (2-

tailed) 
.351 .772 .238 .212 .114 .821 .601 .162 .022 .092  .107 .190 .025 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X12 Pearson 

Correlation 
.402 .233 .649

**
 .109 .228 .246 .261 .423 .357 .236 .362 1 .402 .605

**
 

Sig. (2-

tailed) 
.071 .310 .001 .638 .320 .283 .253 .056 .113 .304 .107  .071 .004 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

X13 Pearson 

Correlation 
.696

**
 .509

*
 .317 .339 .448

*
 .648

**
 .221 .628

**
 .755

**
 .647

**
 .298 .402 1 .846

**
 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .018 .161 .132 .042 .001 .335 .002 .000 .002 .190 .071  .000 

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

TOTAL Pearson 

Correlation 
.736

**
 .460

*
 .529

*
 .514

*
 .652

**
 .673

**
 .450

*
 .674

**
 .888

**
 .676

**
 .488

*
 .605

**
 .846

**
 1 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .036 .014 .017 .001 .001 .041 .001 .000 .001 .025 .004 .000  

N 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 



 
 

 
 

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

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 21 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 21 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.875 13 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1 33.24 45.390 .679 .860 

X2 32.62 48.648 .366 .876 

X3 33.05 47.048 .427 .874 

X4 32.43 48.057 .426 .873 

X5 33.43 44.757 .559 .866 

X6 33.48 45.762 .601 .864 

X7 32.95 50.548 .395 .874 

X8 33.00 46.100 .606 .864 

X9 32.81 39.062 .843 .846 

X10 33.33 44.733 .592 .864 

X11 33.86 48.729 .405 .874 

X12 33.29 45.414 .503 .870 

X13 32.24 44.090 .809 .853 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11: Dokumentasi Penelitian 

               

 

               

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  

         

  

    

 

   


