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LAMPIRAN

Penjelasan
Dengan hormat,

Saya Philipus Putra Raharjo dari Program Pendidikan Dokter Spesialis Mata,
Universitas Hasanuddin meminta bantuan Bapak/Ibu/Sdr (i) untuk memeberikan
jawaban kuesioner penelitian yang sedang saya lakukan. Jawaban Bapak/Ibu/Sdr
(i) tidak akan disalah gunakan, nama responden dan kondisi pasien akan
terjaga Kerahasiaannya. Demikan atas bantuan Bapak/Ibu/Sdr (i), saya ucapkan
terimaksih.

Hormat kami,

Philipus Putra Raharjo

Lembar Persetujuan
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini ,

Nama
umur :
Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari,

Nama : Philipus Putra Raharjo

NIM :C025211006

Judul : HUBUNGAN GANGGUAN PENGLIHATAN DENGAN DEPRESI
PADA PASIEN LOW VISION

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan
dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya
mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dan
pertanyaan yang sudah diberikan.

Berdasarkan lembar ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk
ikut sebagai responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua
pertanyaan dengan sadar dan sebenar-benarnya.

Makassar, ...........cceen... 2024
Responden
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Nama

Tanggal lahir/usia
Jenis kelamin

Status perkawinan
Pekerjaan

Pendidikan terakhir
Tempat tinggal

Status tempat tinggal :

Teman satu rumah

BCVA : VOD:

Diagnosis ocular
Durasi mengalami low vision:

Alat bantu low vision :

VOS:
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Riwayat penyakit sistemik :

KUESIONER KESEHATAN PASIEN-9

(PHQ-9)

Lebih

dari
Selama 2 minggu terakhir, seberapa sering Anda S:':irt:h Hampir
terganggu oleh masalah-masalah berikut? Tidak  Beberapa  yang setiap
(Gunakan “#~ unfuk menandai jawaban Anda) pernah hari dimaksud hari
1. Kurang tertarik atau bergairah dalam melakukan apapun 0 1 2 3
2. Merasa murung, muram, atau putus asa 0 1 2 3
3. Sulit tidur atau mudah terbangun, atau terlalu banyak tidur 0 1 2 3
4, Merasa lelah atau kurang bertenaga 0 1 2 k}
5. Kurang nafsu makan atau terlalu banyak makan 0 1 2 3
6. Kurang percaya diri — atau merasa bahwa Anda adalah

orang yang gagal atau telah mengecewakan dirl sendiri 0 1 2 3
afau keluarga

-]

. Sulit berkonsentrasi pada sesuatu, misalnya membaca karan
atau menonton televisi

=]

. Bergerak atau berbicara sangat lambat sehingga orang lain
memperhatikannya. Atau sebaliknya — merasa resah atau 0 1 2 3
gelisah sehingga Anda lebih sering bergerak dari biasanya.

9. Merasa lebih baik mati atau ingin melukai diri sendiri
dengan cara apapun.

FOR OFFICE CODING __ 0 + + +

=Total Score:

Jika Anda mencentang salah satu masalah, seberapa besar kesulitan yang ditimbulkan karenanya
dalam melakukan pekerjaan, mengurus pekerjaan rumah tangga, atau bergaul dengan orang lain?

Sangat Sedikit Sangat Luar biasa
tidak sulit sulit sulit sulit
| m} O O

Dikembangkan oleh Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.'W. Williams, Kurt Kroenke, dan rekan, dengan penghargaan di
bidang pendidikan dan Pfizer Inc. Anda bebas memperbanyak, menerjemahkan, menampilkan, atau menyeberuaskan
lembar ini.
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: Alat Total
No Umur Jenis Pekerjaan Pendidikan Status Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat kelompok jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
. rumah | keluarga . .
1 18-25 L Pegawal SMA belum orang inti atau 5 0.6 moderate | neuropati dapatan tidak <5tahun 3 Tidak .
Swasta kawin ada Depresi
tua pasangan
rumah | keluarga . .
2 18-25 L Wiraswasta SMA belu_m orang inti atau 5 0.8 moderate | glaukoma dapatan tidak <5 tahun 4 Tidak .
kawin ada Depresi
tua pasangan
. keluarga .
3 | 4559 p | serabutanitidak | g\,n Kawin | MMM Gk atau 5 3 blind | neuropati | dapatan | digital | <5tahun | 9 | DEPeS
ada sendiri ringan
pasangan
keluarga . . .
4 26-35 L Wiraswasta SMA belu_m ruma_h_ inti atau 0.9 1 moderate kel_a_lnan kongenital tidak <5 tahun 3 Tidak .
kawin sendiri iris ada Depresi
pasangan
5 26-35 L Wiraswasta SMA Kawin rumah teman 2 3 blind kelainan dapatan tidak > 5 tahun 4 tidak .
sewa kornea ada depresi
6 18-25 L Pelajar Sarjana belum rumah teman 0.7 0.7 moderate kelainan dapatan tidak <5 tahun 1 Tidak .
kawin sewa kornea ada Depresi
. keluarga . . .
7 | 4559 | p | Serabutanfidak| - gp Kawin | M3 G atay 3 5 blind | K&ANAN | yopatan | U98K | 5iahun | o | DePres
ada sendiri kornea ada ringan
pasangan
. belum | umah | keluarga . N tidak Tidak
8 18-25 P Wiraswasta SMA . orang inti atau 2 2 blind Retinopati dapatan <5 tahun 3 .
kawin ada Depresi
tua pasangan
rumah keluarga tidak Depresi
9 45-59 L Wiraswasta SMP Kawin - inti atau 5 1.2 severe Retinopati dapatan <5 tahun 6 .
sendiri ada ringan
pasangan
. keluarga . .
10 | 45-59 L serabutan/tidak SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 1 moderate | glaukoma dapatan tidak <5 tahun 2 Tidek .
ada sendiri ada Depresi
pasangan
rumah keluarga tidak Depresi
11 | 26-35 L Wiraswasta SMA Kawin sendiri inti atau 5 5 blind glaukoma | kongenital ada <5 tahun 13 sedang
pasangan berat




: Alat Total
No Umur Jenis. Pekerjaan Pendidik_am Statgs Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat k(_alomqu jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
. keluarga . .
12 | 45-59 L Pegawz_al Sarjana Kawin ruma_h_ inti atau 5 1.2 severe glaukoma dapatan tidak <5 tahun 7 D_epre3|
Negeri sendiri ada ringan
pasangan
keluarga . . .
) . rumah S . kelainan tidak Depresi
13 | 45-59 L Wiraswasta SD Kawin sendiri inti atau 5 3 blind uvea dapatan ada <5 tahun 9 ringan
pasangan
) . . rumah kel_uarga . tidak Depresi
14 | 36-45 P Wiraswasta Sarjana Kawin iy inti atau 3 3 blind glaukoma dapatan <5 tahun 9 .
sendiri ada ringan
pasangan
. keluarga . Depresi
15 | 45-59 L | serabutanftidak | g Kawin | MMM Gk atau 3 3 blind | Retinopati | dapatan | 198K | <5tahun | 15 | sedang
ada sendiri ada
pasangan berat
. rumah | keluarga . . .
16 | 18-25 L serabutan/tidak SMA belum orang inti atau 5 5 blind kelainan dapatan tidak <5 tahun 9 Depresi
ada kawin kornea ada ringan
tua pasangan
keluarga . .
17 | 45-59 P Wiraswasta SMP Kawin ruma_h_ inti atau 2 0.7 moderate | Retinopati dapatan tidak > 5 tahun 2 Tidak .
sendiri ada Depresi
pasangan
. rumah | keluarga . .
18 | 26-35 L serabutan/tidak SD belu_m orang inti atau 13 3 severe Retinopati | kongenital tidak <5 tahun 8 D_epreS|
ada kawin ada ringan
tua pasangan
belum rumah | keluarga tidak Tidak
19 | 18-25 L Pelajar SMP . orang inti atau 0.6 2 moderate | neuropati dapatan <5 tahun 4 .
kawin ada Depresi
tua pasangan
. keluarga . . .
20 | 26-35 P serabutan/tidak SD Kawin rumal_h_ inti atau 0.6 3 moderate kelainan dapatan tidak <5 tahun 3 Tidek .
ada sendiri kornea ada Depresi
pasangan
belum rumah | keluarga Tidak
21 | 18-25 P Pelajar SMA . orang inti atau 0.9 0.7 moderate | ambliopia dapatan digital | <5 tahun 2 .
kawin Depresi
tua pasangan




: Alat Total
No Umur Jenis Pekerjaan Pendidikan Status Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat kelompok jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
Pegawai belum rumah | keluarga Depresi
22 | 26-35 L 9 Sarjana : orang inti atau 1.2 0.6 moderate | glaukoma dapatan digital | >5 tahun 6 ep
Swasta kawin ringan
tua pasangan
rumah keluarga tidak Depresi
23 | 45-59 L Wiraswasta SMA Kawin . inti atau 5 2 blind neuropati dapatan <5 tahun 14 sedang
sendiri ada
pasangan berat
. . rumah l.<el_uarga . kelainan tidak Depresi
24 | 45-59 L Wiraswasta SMA Kawin iy inti atau 3 5 blind dapatan <5 tahun 14 sedang
sendiri kornea ada
pasangan berat
: keluarga . .
25 | 45-59 L Pegawal SARJANA |  Kawin rumah | e 5 1.3 severe | glaukoma | dapatan | 19K | cgiopyn | 7 | Depresi
Negeri sendiri ada ringan
pasangan
keluarga . . .
26 | 26-35 L Wiraswasta SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 5 blind kelainan dapatan tidak <5 tahun 6 D_epreS|
sendiri kornea ada ringan
pasangan
keluarga . .
27 | 26-35 L Wiraswasta SMP Kawin ruma_h_ inti atau 3 5 blind Retinopati dapatan tidak <5 tahun 7 Depresi
sendiri ada ringan
pasangan
. rumah | keluarga .
28 | 26-35 L serabutan/tidak SMA belu_m orang inti atau 1 3 severe Retinopati | kongenital | digital | <5 tahun 2 Tidak .
ada kawin Depresi
tua pasangan
Pegawai . rumah I_<el_u arga . . . - Tidak
29 | 36-45 L . SARJANA Kawin - inti atau 2 2 blind Retinopati | kongenital | digital | <5 tahun 3 .
Negeri sendiri Depresi
pasangan
30 | 36-45 L Wiraswasta SMP cerai ruma_h_ sendiri 2 2 blind Retinopati | kongenital | digital | >5 tahun 4 Tidak .
sendiri Depresi
. rumah | keluarga .
31 | 18-25 L serabutan/tidak SMA belum orang inti atau 1 1 severe | Retinopati | kongenital | digital | <5 tahun 8 Depresi
ada kawin ringan
tua pasangan




: Alat Total
No Umur Jenis Pekerjaan Pendidikan Status Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat kelompok jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
belum rumah | keluarga kelainan Depres
32 | 18-25 L Pelajar SMA . orang inti atau 3 5 blind dapatan digital | <5 tahun 7 ep
kawin kornea ringan
tua pasangan
. keluarga . .
serabutan/tidak ) rumah S . tidak Tidak
33 | 45-59 L ada SMA Kawin sendiri inti atau 5 5 blind glaukoma dapatan ada <5 tahun 3 Depresi
pasangan
belum rumah | keluarga Tidak
34 | 18-25 L Pelajar SMA Kawi orang inti atau 0.8 0.6 moderate | Retinopati dapatan digital | <5 tahun 0 .
awin Depresi
tua pasangan
. keluarga .
35 | 36-45 p | serabutanitidak | gyn Kawin | MMM Gk atau 2 2 blind | Retinopati | kongenital | digital | >5tahun | 4 | _dak.
ada sendiri Depres
pasangan
belum rumah | keluarga kelainan tidak Depresi
36 | 18-25 L Pelajar SMA . orang inti atau 2 1.3 severe dapatan <5 tahun 5 .
kawin kornea ada ringan
tua pasangan
belum rumah | keluarga tidak Depresi
37 | 18-25 L Pelajar SARJANA . orang inti atau 0.9 5 moderate | glaukoma dapatan <5 tahun 9 ep
kawin ada ringan
tua pasangan
. keluarga . .
38 | 26-35 L Pegawai SMA Kawin | MmN Gk atau 2 3 blind | Retinopati | dapatan | 193K | <5iahun | 5 | Depres
Swasta sendiri ada ringan
pasangan
. keluarga . . .
39 | 45-59 L serabutan/tidak SMP Kawin ruma_h_ inti atau 1 2 severe kelainan dapatan tidak <5 tahun 6 D_epre3|
ada sendiri kornea ada ringan
pasangan
. belum rumah kdpa@a kelainan - Tidak
40 | 26-35 L Pelajar SMA . orang inti atau 0.8 0.6 moderate dapatan digital | <5 tahun 4 .
kawin uvea Depres
tua pasangan
. keluarga . .
41 | 45-59 L Pegawal SMA Kawin rumah | G 5 2 blind | Retinopati | dapatan | 193K | c5iahun | g | DePres
Swasta sendiri ada ringan

pasangan




: Alat Total
No Umur Jenis Pekerjaan Pendidikan Status Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat kelompok jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
. keluarga . .
42 | 45-59 L serabutan/tidak SMP Kawin ruma_h_ inti atau 5 3 blind Retinopati dapatan tidak <5 tahun 5 Depresi
ada sendiri ada ringan
pasangan
Pegawai rumah keluarga tidak Depresi
43 | 45-59 P Negeri SMA Kawin sendiri inti atau 5 3 blind glaukoma dapatan ada <5 tahun 17 sedang
pasangan berat
. keluarga . .
4 | 26-35 L Pegawai SMA Kawin | MMM G atau 2 3 blind | Retinopati | dapatan | 193 | <5iahun | 5 | Depres
Swasta sendiri ada ringan
pasangan
. keluarga . . .
45 | 45-59 p | serabutanfiidak | gy p Kawin | "UMaN |G atau 1 3 blind | K&ANAN | yatan | 98K | siahun | 6 | DePYeS
ada sendiri kornea ada ringan
pasangan
belum rumah | keluarga Tidak
46 | 26-35 L Pelajar SMA . orang inti atau 0.7 0.6 moderate | Retinopati dapatan digital | <5 tahun 4 .
kawin Depresi
tua pasangan
. keluarga . .
47 | 3645 | P Fegawai | gapjANA | Kawin | MMaN | ki aray 5 5 blind | Retinopati | dapatan | U9 | cstanyn | 3 | TidAK
Swasta sendiri ada Depresi
pasangan
serabutan/tidak belum rumah l_<e|_uarga . - Depresi
48 | 18-25 L SD . orang inti atau 5 3 blind glaukoma dapatan digital | <5 tahun 6 .
ada kawin ringan
tua pasangan
Pegawai belum rumah I_<el_uarga tidak Tidak
49 | 26-35 L SARJANA . orang inti atau 5 0.6 moderate | glaukoma dapatan <5 tahun 4 .
Swasta kawin ada Depresi
tua pasangan
belum rumah | keluarga Tidak
50 | 18-25 L Pelajar SMP . orang inti atau 5 5 blind Retinopati | kongenital | digital | >5 tahun 1 .
kawin Depresi
tua pasangan
Pegawai belum rumah | keluarga tidak Depresi
51 | 18-25 L 9 SARJANA . orang inti atau 1.3 5 severe Retinopati | kongenital <5 tahun 10 sedang
Swasta kawin ada
tua pasangan berat




. Alat Total
No Umur Jenis Pekerjaan Pendidikan Status Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat kelompok jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
belum rumah keluarga tidak Depresi
52 | 18-25 L Pelajar SMA . orang inti atau 2 2 blind Retinopati dapatan <5 tahun 6 ep
kawin ada ringan
tua pasangan
belum rumah | keluarga kelainan tidak Depresi
53 | 18-25 L Pelajar SMA Kawin orang inti atau 3 13 severe Kkornea dapatan ada <5 tahun 5 ringan
tua pasangan
: keluarga . )
54 | 4559 L Pegawal SARIANA | Kawin | MUMaN | ki oty 3 3 blind | Retinopati | kongenital | 193K | ssiahun | 3 | TidaK
Negeri sendiri ada Depresi
pasangan
serabutan/tidak rumah keluarga tidak Depresi
55 | 45-59 P SMP Kawin - inti atau 5 3 blind Retinopati dapatan <5 tahun 19 sedang
ada sendiri ada
pasangan berat
Pegawai rumah | keluarga Depres
56 | 26-35 L Svgv’asta SMA Kawin orang inti atau 0.9 3 moderate | Retinopati dapatan digital | <5 tahun 17 sedang
tua pasangan berat
serabutan/tidak rumah keluarga tidak Depresi
57 | 18-25 L SMP Kawin .. inti atau 3 3 blind Retinopati | kongenital <5 tahun 14 sedang
ada sendiri ada
pasangan berat
rumah keluarga Tidak
58 | 26-35 L Wiraswasta SMA Kawin .. inti atau 1 1 severe Retinopati | kongenital | digital | >5 tahun 4 .
sendiri Depresi
pasangan
. belum | fumah | keluarga N ticiak Tidak
59 | 18-25 L Wiraswasta SMA . orang inti atau 1 5 severe Retinopati kongenital <5 tahun 4 .
kawin ada Depresi
tua pasangan
. keluarga . .
60 | 36-45 P serabutan/tidak SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 3 blind neuropati dapatan tidak <5 tahun 6 Depresi
ada sendiri ada ringan
pasangan
) . rumah I_<e|_uarga . . tidak Depresi
61 | 45-59 L Wiraswasta SMA Kawin - inti atau 5 5 blind neuropati dapatan <5 tahun 6 .
sendiri ada ringan

pasangan




: Alat Total
No Umur Jenis Pekerjaan Pendidikan Status Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat kelompok jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
. keluarga . .
62 | 36-45 P serabutan/tidak SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 3 blind glaukoma dapatan tidak > 5 tahun 9 D_e presi
ada sendiri ada ringan
pasangan
63 | 45-59 L Wiraswasta SMA Kawin ruman Ii(r(wetliur;?trrfjl 3 5 blind laukoma dapatan tidak <5 tahun 5 Depresi
sendiri 9 P ada | ~ ringan
pasangan
. belum | fumah | keluarga . tidak Depresi
64 | 18-25 L Pelajar SMA . orang inti atau 2 2 blind glaukoma | kongenital > 5 tahun 8 )
kawin ada ringan
tua pasangan
. rumah | keluarga . .
65 | 26-35 L serabutan/tidak SMA belu_m orang inti atau 1.3 1.3 severe glaukoma | kongenital tidak > 5 tahun 4 Tidak .
ada kawin ada Depres
tua pasangan
. belum rumah I_<e|_uarga . kelainan tidak Depresi
66 | 18-25 P Pelajar SMA . orang inti atau 3 3 blind dapatan <5 tahun 8 .
kawin kornea ada ringan
tua pasangan
. keluarga .
67 | 45-59 L serabutan/tidak SMA Kawin ruma_h_ inti atau 5 5 blind Retinopati | kongenital | digital | <5 tahun 6 D_epre3|
ada sendiri ringan
pasangan
. keluarga .
68 | 45-59 P Pegawal SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 2 blind Retinopati | kongenital | digital | >5 tahun 2 Tidak .
Negeri sendiri Depresi
pasangan
keluarga . . .
69 | 45-59 L Wiraswasta SMP Kawin ruma_h_ inti atau 3 5 blind kelainan dapatan tidak <5 tahun 4 Tidak .
sendiri kornea ada Depres
pasangan
. . rumah I_<el_uarga . . . tidak Depresi
70 | 26-35 L Wiraswasta SMA Kawin - inti atau 3 3 blind Retinopati dapatan <5 tahun 5 )
sendiri ada ringan
pasangan
keluarga . . .
71 | 45-59 L Wiraswasta SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 1 severe kelainan dapatan tidak < 5 tahun 4 Tidak .
sendiri uvea ada Depresi

pasangan




. Alat Total
No Umur Jenis Pekerjaan Pendidikan Status Tsetf:th ng:ﬁn Bg\éA Bg\S/A Dﬁg%tat kelompok jenis Bantu durasi Skor | derajat
(tahun) | Kelamin Terakhir | perkawinan Tinggal rumah (LogMar) | (LogMar) Vision diagnosis | penyebab Vlé)i\(/)vn PI—;Q- depresi
keluarga . . .
72 | 45-59 L Wiraswasta SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 1.2 severe kelainan dapatan tidak <5 tahun 0 Tidak .
sendiri kornea ada Depresi
pasangan
: keluarga . . .
serabutan/tidak . rumah S . kelainan tidak Depresi
73 | 45-59 L ada SMA Kawin sendiri inti atau 5 3 blind Kkornea dapatan ada <5 tahun 6 ringan
pasangan
keluarga . . .
74 | 26-35 L Wiraswasta SMA Kawin rumah | o atay 3 3 blind kelainan 1 satan | 998K | S5iahun | 6 | DePreS
sendiri kornea ada ringan
pasangan
. keluarga . . )
75 | 45-59 L Pegawal SARJANA |  Kawin rumah | o atay 3 5 blind kelainan 1y satan | 198K | 5iahun | 4 | TdaK
Negeri sendiri kornea ada Depresi
pasangan
keluarga . . .
76 | 36-45 L Wiraswasta SMA Kawin ruma_h_ inti atau 3 3 blind kelainan dapatan tidak <5 tahun 3 Tidak .
sendiri uvea ada Depresi
pasangan
belum | fuman | keluarga kelainan tidak Tidak
77 | 18-25 P Pelajar SMA . orang inti atau 1.3 3 severe dapatan <5 tahun 2 .
kawin uvea ada Depresi
tua pasangan




Nonparametric Correlations

[DataSetl]

Correlations
derajatiowvisi | derajatdepres
on i
Spearman's rho  derajatlowvision  Correlation Coefficient 1.000 an’
Sig. (2-tailed) . 0o
M 77 Ixi
Buutstrapb Eias 000 .000
Stal. Error .0oo .000
95% Confidence Interval  Lower 1.000 37
Upper 1.000 a7
derajatdepresi  Correlation Coefficient 371" 1.000
Sig. (2-tailed) 001 .
M 77 Ixi
Bootstrap®  Bias .000 000
Stl. Error .0oo .ooo
95% Confidence Interval  Lower 371 1.000
Upper 371 1.000
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
h. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 stratified bootstrap samples
derajatlowvision * derajatdepresi
Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Taotal
derajatlowvision  hlind Count 13 25 7 45
% within derajatlowvision 28.9% 55.6% 15.6% 100.0%
moderate Count 13 2 1 16
% within derajatlowvision 281.3% 12.5% 6.3% 100.0%
severa Count 7 a 1 16
% within derajatiowvision 43.68% 50.0% 6.3% 100.0%
Total Count 33 35 9 I
% within derajatiowvision 42.9% 45 5% 11.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Walue df 2-sided)
Pearson Chi-Square | 13.846% .oo08
Likelihood Ratio 14 557 006
M of Valid Cases 77

a. 2 cells (22.2%) have expected countless than 5. The

minimum expected countis 1.87.




jenispenyebab * derajatdepresi

Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
jenispenyebab  dapatan Count 22 Kb ] 58
% within jenispenyebah 37.3% 52.5% 10.2% 100.0%
kongenital  Count 11 4 3 18
% within jenispenyebah £1.1% 22.2% 16.7% 100.0%
Total Count 33 aa ] i
% within jenispenyehab 42.8% 45.5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df 2-sided)
Pearson Chi-Square 5114° 2 078
Likelihood Ratio 5.399 2 067
M ofvalid Cases 7
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 6. The
minimum expected countis 2.10.
kelompokdx * derajatdepresi
Crosstab
derajatdeprasi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total

kelompokdx  glaukoma Count 5 g 2 16
% within kelompolkdx 31.3% 56.3% 12.5% 100.0%
kelainan karnea  Count G 11 1 18
% within kelompokdx 33.3% 61.1% 5.6% 100.0%
penyebab 1ain Count 2 4 1 13
% within kelompokdx 61.5% 30.8% T.7% 100.0%
Retinopati Count 14 11 a 30
% within kelompolkdx 16.7% 36.7% 16.7% 100.0%
Total Count 33 aa 9 iv
% within kelompokdx 42 9% 45 5% 11.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5953® G 428
Likelihood Ratio 5.890 ] 424
M ofValid Cases 7

a. 4 cells (33.3%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis 1.52.




alatbantu * derajatdepresi

Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
alathantu  digital Count 11 5] 1 18
% within alatbantu 61.1% 333% 5.6% 100.0%
tidak ada Count 22 28 ] 59
% within alatbantu 37.3% 49.2% 13.6% 100.0%
Total Count 33 35 g [Xi
% within alatbantu 42 9% 45 5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 3.342¢ 2 188
Likelihood Ratio 3.384 2 184
M ofValid Cases v
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 2.10.
durasi * derajatdepresi
Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
durasi == A&tahun  Count 24 N g G4
% within durasi a7.5% 48.4% 14.1% 100.0%
= 5tahun Count ] 4 0 13
% within durasi 69.2% 30.8% 0.0% 100.0%
Total Count 33 35 9 i
% within durasi 42 9% 455% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
YWalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.109% 2 078
Likelihood Ratio 6.371 2 041
M ofValid Cases i

a.1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 1.52.




umur * derajatdepresi

Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
umur  18-25tahun  Count 10 10 2 22
% within umur 45 6% 45.5% 9.1% 100.0%
26-35tahun  Count g 8 2 19
% within umur 47 4% 42.1% 10.5% 100.0%
36-45tahun  Count 5 3 0 g
% within umur G2.5% I7.5% 0.0% 100.0%
45-59 tahun  Count g 14 ] 2
% within umur 321% 50.0% 17.9% 100.0%
Total Count 33 35 g v
% within umur 42.9% 45.5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 3.876% 6 693
Likelihood Ratio 4 677 ] 586
M ofValid Cases 7T
a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .94,
jeniskelamin * derajatdepresi
Crosstabh
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
jeniskelamin L Count 25 28 7 60
% within jeniskelamin 41.7% 46 7% 11.7% 100.0%
P Count a 7 2 17
% within jeniskelamin 47 1% 41.2% 11.8% 100.0%
Total Count 33 35 9 77
% within jeniskelamin 42.9% 45.5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare A78? 2 815
Likelihood Ratio 78 2 915
M of Valid Cases 77

a. 1 cells (16.7%) have expected countless than 5. The
minimum expected count is 1.99.




pekerjaan * derajatdepresi

Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
pekerjaan  Pegawai Megeri Count 4 2 1 7
% within pekerjaan A7.1% 28.6% 14.3% 100.0%
Pegawai Swasta Count 3 4 2 9
% within pekerjaan 33.3% 44 4% 22.2% 100.0%
Pelajar Count 8 7 0 15
% within pekerjaan 53.3% 46.7% 0.0% | 100.0%
serabutanftidak ada  Count B 13 3 22
% within pekerjaan 27.3% 59.1% 13.6% 100.0%
Wiraswasta Count 12 ] 3 2
% within pekerjaan 50.0% 37.5% 12.5% 100.0%
Total Count 33 35 g 77
% within pekerjaan 429% 45 5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.8537 8 663
Likelihood Ratio 8.658 g 3
M of Valid Cases 77
3.9 cells (60.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .82,
pendidikan * derajatdepresi
Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
pendidikan  Sarjana Count 1 3 0 4
% within pendidikan 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%
SARJAMNA - Count A 2 1 g
% within pendidikan 62.5% 25.0% 12.5% 100.0%
5D Count 1 4 0 b
% within pendidikan 20.0% 80.0% 0.0% 100.0%
SMA Count 21 21 B 48
% within pendidikan 43.8% 43.8% 12.5% 100.0%
SMP Count 13 5 2 2
% within pendidikan 41 7% 41.7% 16.7% 100.0%
Total Count 33 35 g 77
% within pendidikan 42 9% 45 5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 58647 8 BE2
Likelihood Ratio 6.775 E] 61
M ofWalid Cases T

a. 10 cells (66.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 47,




perkawinan * derajatdepresi

Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
perkawinan  helum kawin  Count 16 12 1 2
% within perkawinan 55.2% 41 4% 34% 100.0%
cerai Count 1 ] 1] 1
% within perkawinan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Kawin Count 16 2 8 a7
% within perkawinan 340% 48 9% 17.0% 100.0%
Total Count 33 a5 ] 77
% within perkawinan 42.9% 45.5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square §.271°% 180
Likelihood Ratio 7122 130
M ofValid Cases i
a. 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .12,
teman * derajatdepresi
Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi
Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total
teman  keluarga inti atau Count 30 35 9 74
pasangan % within teman 40.5% 47.3% 12.2% | 100.0%
sendiri Count 1 a0 0 1
% within teman 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
teman Count 2 a0 0 2
% within teman 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 33 35 g9 7
% within teman 12.5% 45.5% 11.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 41629 385
Likelihood Ratio 5.247 263
M ofWalid Cases 77

a. G cells (66.7%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 12,




tempattinggal * derajatdepresi

Crosstab
derajatdepresi
Depresi Depresi

Tidak Depresi Ringan Sedang-Berat Total

tempattinggal  rumah orangtua  Count 14 12 2 2
% within tempattinggal 50.0% 42.9% T.1% 100.0%
rumah sendiri Count 17 23 7 47
% within tempattinggal 36.2% 48.9% 14.9% 100.0%
rumah sewa Count 2 ] 0 2
% within tempattinggal 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 33 35 9 Ix
% within termpattinggal 42.9% 45 5% 11.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
alue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4 5657 335
Likelihood Ratio 5.343 254
M ofWalid Cases v

a. 4 cells (44 .4%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .23,




