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B. Kuesioner MMAS-8

No. Pertanyaan Ya Tidak
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Tulis: YA (bila memilih opsi b/c/d/e) dan
TIDAK (bila memilih opsi a)
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Lampiran 6. Hasil Kuesioner Penelitian

Ende l].PSI.A. PENDIDIKAN|PEKERIAAN] PERTANYAAN KUESIONER |
JK KATERG | TS/SDysn) Tatal KET
Pasien i LRI YA/TIDAK| PL | P2 (P2 | Pa | PS5 | PB P8
1 L | 73 |=70 tahuw LRI Y, o 1]1] o [1] 1 0| 050 35 | RENDAH
X2 L | 66 |S6—70taH LI ¥, 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
X3 P | 59 |56—70 taH SR TIDAK o 1] 1 1 1 1 0| 050 | 55 | SEDANG
x4 L | 57 |56—70taH T ¥, 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
X5 L | 58 |56—70taH 15 ¥l o 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 7 SEDANG
X L | 70 |56—70taH T TIDAK o 1]1] o 1 1 1 | 100 B SEDANG
X7 L | &1 |56—70taH LKW ¥l 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
X8 L | 54 |41-55tahH LN ¥, o 1] 1 1 o 1 0 | 075 | 4.75 | REMDAH
X9 L | 66 |56—70 taH 5 ¥ o| of1 1 1 o 1 | 100 5 RENDAH
10 L | 55 |41-55 tahH sD ¥, 1 o1 o 1 1 1 | 1,00 B SEDANG
%11 L | 38 |=40 tahuw [T Y, [i] 1] 1 1 1 1 1 | 00 7 SEDANG
%12 P | 76 |=70tahis SRAA, TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
%13 L | #9 |a1-55 tah LK ¥l o 1] 1 1 1 1 1 | 100 7 SEDANG
%14 P | 43 |41-55 tahH SBAA TIDAK 1| o1 1 1 1 1 | 1,00 7 SEDANG
%15 L | 65 |56—70 taH LRI TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
x16 P | B3 |S6—70 taH sD TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
X117 L | 37 |=40 tahuw LRI ¥l o]l o1 o 1 1 1 | 1,00 5 RENDAH
X118 L | 54 |41-55tah LI ¥, o 1] 1 1 1 1 0| 0,75 | 575 | SEDANG
%19 P | 53 |41-55 tah SRAA, TIDAK o| of1 1 1 1 0| 050 45 | RENDAH
X0 P | 57 |56—70taH LN ¥, o 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 7 SEDANG
x21 L | 49 |a1-55 tah [T ¥ 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
®22 L | &1 |S6—70taH SBAA ¥, o 1 |1] 0 1 1 1 | 1,00 B SEDANG
%23 L | 63 |56—70 taH SBAA, Y, 1 1] 1 1 1 1 1 | 00 E TINGGI
®24q L | 66 |S6—70taH S0 ¥, 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
XI5 L | 61 |56—70 taH SR TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
X126 P | 65 |S6—70 taH T TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
27 L | 70 |56—70 taH LRI TIDAK o 1] 1 1 1 1 0| 050 | 55 | SEDANG
XZR L | 46 |41-55 tah sD ¥, o 1]1] o 1 1 0| 075|475 | RENDAH
s L | 62 |56—70 taH SKP ¥l o 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 7 SEDAMNG
30 L | 58 |56—7taH SMA ¥, o 1] 1 1 1 [+] 1 | 100 3 SEDANG
X331 L | 53 |41-55 tah LRI v 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
®32 L | 52 |41-55tahH SBAA ¥, 1 1] 1 1 1 1 0 | 050 | 65 | SEDANG
%33 L | 63 |56—70 taH [T ¥, 1 1 |]1] o 1 1 1 | 100 7 SEDAMNG
LET L | &1 |S6—70taH SBAA, ¥, 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
X35 P | 52 |41-55tah [T Y, 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
X365 L | 57 |56—70taH LI ¥, o 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 7 SEDAMNG
x37 L | 80 |>70 tahuw LRI TIDAK 1 1 ]1] o 1 1 1 | 100 7 SEDANG
XAIR L | 65 |S6—70 taH T ¥, 1 1] 1 1 1 1 0 | 0,75 | 6,75 | SEDANG
X309 L | 58 |56—70taH SBAA TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
x40 P | B0 |S6—70taH SBAA, TIDAK o 1] 1 1 1 1 1 | 100 7 SEDANG
%41 L | 46 |41-55 tak] SRAA, ¥l o 1] 1 1 1 1 0| 050 | 55 | SEDANMG
x42 L | 65 |56—7tal SBA ¥, 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
%43 L | 62 |56—70 taH LI TIDAK i} 1] 1 1 1 1 1 | 100 7 SEDAMNG
x44 L | 56 |56—70tal NI ¥, o 1] 1 1 1 [+] 1 | 1,00 B SEDANG
%45 L | 56 |56—70taH SBAA, ¥, 1 1] 1 1 1 1 0| 050 65 | SEDANG
46 L | &1 |S6—70taH M ¥, o 1]1] 0 1 1 1 | 1,00 B SEDMNG
47 L | 77 |>70 tahuw 5M TIDAK o 1 ]1] 0 1 o | 0| 075|375 RENDAH
X4 P | 69 |S6—70taH M TIDAK o 1|1]| 0 4] o | 0|050] 25 | RENDAH
%49 L | 69 |56—70 tak LRI TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
x50 P | 69 |S6—70 taH sD TIDAK 0| of|1]| o 1] [+] 1 | 1,00 3 RENDAH
%51 L | 68 |56—70 taH SM ¥l 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
X152 P | B3 |S6—70 tahH sD TIDAK o 1] 1 1 1 1 1 | 100 7 SEDANG
%53 P | 57 |56—70 taH 15 TIDAK 1 1] 1 1 1 1 0 | 0,75 | 6,75 | SEDAMNG
%54 L | 67 |56—7taH LI ¥, 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
%55 L | 38 |=40 tahuw [T ¥ [i] 1 |1] o 1 1 1 | 100 3 SEDAMNG
%56 L | 47 |41-55 taH NI ¥, o 1] 1 1 1 1 0 | 050 | 55 | SEDANG
X57 L | 63 |56—70 taH UK Y, 1 1] 1 1 1 1 1 | 100 E TINGGI
A5E L | 47 |41-55 taH LI ¥, 1 1 |1] 0 1 1 0 | 0,25 | 535 | SEDANG
159 L | 50 |41-55 taH 5M ¥l o 1] 1 1 1 1 0 | 0,75 | 5,75 | SEDANG
XE0 L | 50 |41-55 taH T ¥, o 1] 1 1 1 1 0 | 075 | 575 | SEDANG
X6 L | 56 |56—70taH 5M ¥l 1 1 ]1] o 1 o 1 | 100 B SEDANG
xE2 L | 61 |S6—70taH T ¥, 1 1|]1] o 1 1 1 | 1,00 7 SEDANG
X63 L | 54 |a1-55 tah SM TIDAK 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
X164 L | B2 |56—70tah 1T ¥, 1 1] 1 1 1 1 0| 100 7 SEDANG
%65 L | 63 |56—70 taH LKW ¥ 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
166 L | #1 |41-55tahH LN ¥, 1 1] 1 1 1 1 1 | 1,00 E TINGGI
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Lampiran 7. Hasil Pengolahan Data pada SPSS

JK
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid L 53 80.3 80.3 80.3
P 13 19.7 19.7 100.0
Total 66 100.0 100.0
JK
‘ P
JK
AGE
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid >70 tahun 4 6.1 6.1 6.1
<40 tahun 3 4.5 4.5 10.6
41-55 tahun 18 27.3 27.3 37.9
56—70 tahun 41 62.1 62.1 100.0
Total 66 100.0 100.0

Frequency

50

40

30

20

=70 tahun

=40 tahun

AGE

SCHOOL

41-55 tahun
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56-70 tahun




Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid SD 6 9.1 9.1 9.1
SM 7 10.6 10.6 19.7
SMA 15 22.7 22.7 42.4
SMP 1 1.5 1.5 43.9
TS 3 4.5 4.5 48.5
UNIV 34 51.5 51.5 100.0
Total 66 100.0 100.0
SCHOOL
’ sD SM SMA SMP TS NIV
SCHOOL
JOB
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid TIDA 21 31.8 31.8 31.8
K
YA 45 68.2 68.2 100.0
Total 66 100.0 100.0

Frequency

JOB

TIDAK YA
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MEDS

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid RENDA 13.6 13.6 13.6

H

SEDAN 51.5 51.5 65.2

G

TINGGI 34.8 34.8 100.0

Total 100.0 100.0

Frequency

RENDAH

Tabulasi Silang

MEDS

SEDANG
MEDS

TINGGI

MEDS * AGE Crosstabulation
AGE

>70 tahun <40 tahun 41-55 tahun 56-70 tahun  Total
MEDS RENDA Count 2 1 3 3 9
H % of 3.0% 1.5% 4.5% 4.5% 13.6%
Total
SEDAN  Count 1 2 10 21 34
G % of 1.5% 3.0% 15.2% 31.8% 51.5%
Total
TINGGI Count 1 0 5 17 23
% of 1.5% 0.0% 7.6% 25.8% 34.8%
Total
Total Count 4 3 18 41 66
% of 6.1% 4.5% 27.3% 62.1% 100.0%
Total

MEDS * JK Crosstabulation
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JK

L P Total
MEDS RENDA Count 6 3 9
H % of 9.1% 4.5% 13.6%
Total
SEDAN Count 28 6 34
G % of 42.4% 9.1% 51.5%
Total
TINGGI Count 19 4 23
% of 28.8% 6.1% 34.8%
Total
Total Count 53 13 66
% of 80.3% 19.7% 100.0%
Total
MEDS * SCHOOL Crosstabulation
SCHOOL
SD SM SMA SMP TS UNIV  Total
MED RENDA Count 2 2 1 0 1 3 9
S H % of 3.0% 3.0% 1.5% 0.0% 1.5% 4.5% 13.6%
Total
SEDAN Count 2 3 8 1 2 18 34
G % of 3.0% 45% 12.1% 1.5% 3.0% 27.3% 51.5%
Total
TINGGI Count 2 2 6 0 0 13 23
% of 3.0% 3.0% 9.1% 0.0% 0.0% 19.7% 34.8%
Total
Total Count 6 7 15 1 3 34 66
% of 9.1% 10.6% 22.7% 1.5% 4.5% 51.5% 100.0%
Total

MEDS * JOB Crosstabulation

JOB
TIDAK YA Total

MEDS RENDA Count 4 5 9
H % of 6.1% 7.6% 13.6%

Total
SEDAN Count 9 25 34
G % of 13.6%  37.9% 51.5%

Total
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Total

TINGGI

Count
% of
Total
Count
% of
Total

8
12.1%

21
31.8%

15
22.7%

45
68.2%

23
34.8%

66
100.0%
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