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Lampiran 2 Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan diabawah ini:
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat
Lama menderita
No. Hp

Telah mengerti atas penjelasan yang disampaikan oleh peneliti mengenai
penelitian yang berjudul “Hubungan Simtom Depresi Dengan Kualitas Hidup
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Batu Panjang Rupat Riau”.
Oleh karena itu saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitiann
ini.

Demikianlah persetujuan ini saya sampaikan secara sukarela dan tanpa

adanya paksaan dari pihak manapun.

Rupat, 2023

Hormat saya
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Lampiran 3 Kuesioner BDI-11 (Beck Depression Inventory)

1) Kesedihan

2)

3)

4)

0

1
2
3

Saya tidak merasa sedih

Saya merasa sedih

Saya sedih sepanjang waktu

Saya merasa sangat tidak Bahagia atau sedih sampai tidak tertahankan

Pesimis

0

1
2
3

Saya tidak meragukan masa depan saya

Saya merasa lebih meragukan masa depan saya dibandingkan biasanya
Saya merasa segala sesuatu tidak berjalan dengan baik bagi saya

Saya merasa masa depan saya tidak ada harapan dan akan semakin
buruk

Kegagalan masa lalu

0

1
2
3

Saya tidak merasa gagal
Saya merasa gagal lebih dari yang seharusnya
Saya merasa segala sesuatu tidak berjalan dengan baik bagi saya

Saya merasa gagal sekali (betul-betul gagal).

Kehilangan gairah

0
1
2

Saya mendapatkan kesenangan dari hal-hal yang saya lakukan

Saya tidak menikmati sesuatu seperti biasanya

Saya hanya mendapatkan sangat sedikit kesenangan dari hal biasanya
bisa saya nikmati

Saya tidak mendapatkan kesenangan sama sekali dari hal-hal yang

biasanya saya lakukan
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5) Perasaan bersalah

0
1

Saya sama sekali tidak merasa bersalah

Saya merasa bersalah atas banyak hal yang telah atau seharusnya saya
lakukan

Saya sering merasa bersalah

Saya merasa bersalah setiap saat

6) Perasaan dihukum

7)

8)

9)

0

1
2
3

Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum
Saya merasa bahwa mungkin saya akan dihukum
Saya yakin bahwa saya akan dihukum

Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

Tidak menyukai diri sendiri

0

1
2
3

Saya tidak merasa kecewa pada diri saya sendiri
Saya kehilangan kepercayaan pada diri sesndiri
Saya merasa kecewa pada diri sendiri

Saya benci pada diri sendiri

Mengkritik diri sendiri

0

Saya tidak mengkritik atau menyalahkan diri sendiri lebih dari
biasanya

Saya mengkritik diri sendiri lebih dari biasanya

Saya mengktirik diri sendiri atas semua kesalahan yang saya lakukan

Saya menyalahkan diri sendiri untuk semua hal -hal buruk yang terjadi

Pikiran-pikiran atau keinginan bunuh diri

0

1
2
3

Saya tidak berpikir untuk bunuh diri
Saya berpikir unutk bunuh diri, tetapi hal itu tidak akan saya lakukan
Saya ingin bunuh diri

Saya akan bunuh diri seandainya ada kesempatan
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10) Menangis

0

1
2
3

Saya tidak menangis lagi seperti biasanya
Saya lebih sering menangis dibandingkan biasanya
Saya menangis bahkan untuk masalah-masalah kecil

Rasanya saya ingin sekali menangis tetapi tidak bisa

11) Gelisah

0

1
2
3

Saya tidak lagi merasa gelisah atau tertekan dibandingkan biasanya
Saya merasa lebih mudah gelisah atau tertekan dibandingkan biasanya
Saya sangat tertekan dan gelisah sampai sulit untuk berdiam diri

Saya sangat gelisah sehingga harus senantiasa bergerak atau

melakukan sesuatu

12) Kehilangan minat

0

Saya tidak kehilangan minat untuk berelasi dengan orang lain atau
melakukan aktivitas

Saya kurang berminat untuk berelasi dengan orang lain atau terhadap
sesuatu dibandingkan biasanya

Saya kehilangan hamper seluruh minat saya untuk berelasi dengan
orang lain atau terhadap sesuatu

Saya tidak berminat akan apapun

13) Sulit mengambil keputusan

0

Saya dapat mengambil keputusan sebagaimana yang biasanya saya
lakukan

Saya agak sulit mengambil keputusan dibandingkan biasanya

Saya lebih banyak mengalami kesulitan dalam mengambil keputusan
dibandingkan biasanya

Saya sangat mengalami kesulitan setiap kali mengambil keputusan
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14) Merasa tidak layak
0 Saya merasa layak
1 Saya merasa tidak layak dan tidak berguna dibandingkan biasanya
2 Saya merasa lebih tidak layak dibandingkan orang lain
3 Saya merasa sama sekali tidak layak

15) Kehilangan tenaga (semangat)
0 Saya merasa memiliki tenaga (semangat) sperti biasanya
1 Saya memiliki tenaga lebih sedikit disbanding yang seharusnya saya
miliki
2 Saya tidak memiliki tenaga yang cukup untuk berbuat banyak

3 Saya tidak memiliki tenaga yang cukup untuk melakukan apapun

16) Perubahan pola tidut
0 Saya tidak mengalami perubahan apapun dalam pola tidur saya
1 a) Saya tidur lebih dari biasanya
b) Saya tidur kurang dari biasanya
2 a) Saya tidur jauh lebih lama dari biasanya
b) Saya tidur sangan kurang dari biasanya
3 a) Saya tidur hamper sepanjang hari

b) Saya bangun 1-2 jam lebih awal dan tidak dapat tidur kembali

17) Mudah marah
0 Saya tidak mudah marah seperti biasanya
1 Saya lebih mudah marah dibandingkan biasanya
2 Saya jauh lebih mudah marah diabndingkan biasanya
3

Saya mudah marah sepanjang waktu
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18) Perubahan selera makan

0
1

Selera makan saya tidak berubah (tidak lebih buruk) dari biasanya
a) Selera makan saya kurang dari biasanya

b) Selera makan saya lebih dari biasanya

a) Selera makan saya sangat kurang dibandingkan biasanya

b) Selera makan saya sangat lebih dibandingkan biasanya

a) Saya tidak punya selera makan sama sekali

b) Saya ingin makan setiap waktu

19) Sulit berkonsentrasi

0
1
2

Saya mampu berkonsentrasi seperti biasanya

Saya tidak mampu berkonsentrasi seperti biasanya

Saya sangat sulit untuk tetap memusatkan pikiran terhadap sesuatu
dalam jangka waktu yang panjang

Saya merasa saya tidak mampu berkonsentrasi dalam semua hal

20) Capek atau kelelahan

0
1
2

Saya tidak lebih capek atau Lelah dibandingkan biasanya

Saya lebih mudah capek atau Lelah dari biasanya

Saya merasa capek atau Lelah untuk melakukan banyak hal yang
biasanya saya lakukan

Saya terlalu capek atau Lelah untuk melakukan hamper semua hal

yang biasanya saya lakukan

21) Kehilangan gairah seksual

0

1
2
3

Saya tidak melihat adanya perubahan pada gairah seksual saya
Gairah seksual saya berkurang, tidak seperti biasanya
Saya menjadi sangat kurang berminat pada aktivitas seksual saat ini

Gairah seksual saya hilang sama sekali
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No Item Pertanyaan Sangat | Tidak | Kurang | Puas | Sangat
tidak puas puas puas
puas

1 | Puaskah anda dengan waktu

yang anda gunakan untuk

mengelola diabetes anda?

Puaskah anda dengan waktu
yang anda habiskan untuk

check-up?

Puaskah anda dengan waktu
yang anda habiskan untuk
menentukan target gula darah

anda?

Puaskah anda dengan
perawatan atau pengobatan

anda sekarang?

Puaskah anda dengan
penyesuaian aturan makan

yang anda miliki?

Puaskah anda dengan
penerimaan keluarga terhadap

diabetes anda?

Puaskah anda dengan
pengetahuan yang anda miliki
tentang diabetes?

Puaskah anda dengan tidur

anda?

Puaskah anda dengan

hubungan sosial dan
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pertemanan anda?

10 | Puaskah anda dengan
kehidupan seksual anda?

11 | Puaskah anda dengan
pekerjaan/Pendidikan/kegiatan
rumah tangga anda?

12 | Puaskah anda dengan
penampilan fisik anda?

13 | Puaskah anda dengan waktu
yang anda gunakan untuk
berolahraga?

14 | Puaskah anda dengan waktu
luang anda?

15 | Puaskah anda dengan
kehidupan anda sekarang?

No Item pertanyaan Tidak | Jarang | Kadang | sering | Selalu

pernah

16. | Seberapa sering anda
mengalami sakit  akibat
pengobatan diabetes anda?

17. | Seberapa sering anda merasa
malu mengaku pada orang lain
bahwa anda memiliki
diabetes?

18. | Seberapa sering kadar gula
darah anda rendah?

19. | Seberapa sering diabetes anda

mengganggu kehiduapan

keluarga anda?
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20.

Seberapa sering anda
merasakan sakit secara fisik
karena diabetes yang anda
derita?

21.

Seberapa sering anda
mengalami  gangguan tidur

diamalam hari?

22.

Seberapa sering anda merasa
bahwa diabetes anda
membatasi hubungan sosial

dan pertemanan anda?

23.

Seberapa sering anda merasa
merasa bahwa diri anda

memiliki kondisi baik?

24,

Seberapa sering anda merasa
terbatasi karena diet anda?

25.

Seberapa sering diabetes anda
mengganggu kehidupan
seksual anda?

26.

Seberapa sering diabetes anda
menghambat anda  saat
mengendarai kendaraan atau

saat menggunakan alat mesin?

27.

Seberapa sering diabetes anda

mengganggu olahraga anda?

28.

Seberapa sering anda
tertinggal dalam
pekerjaan/Pendidikan/kegiatan
rumah tangga anda karena
diabetes?
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29.

Seberapa sering anda
memahami  arti ~ memiliki

diabetes?

30. | Seberapa sering diabetes anda
mengganggu kegiatan diwaktu
luang anda?

31. | Seberapa sering anda

menceritakan diabetes anda ke

orang lain?

32.

Seberapa sering anda dihina
karena anda memiliki
diabetes?

33.

Seberapa sering anda merasa
bahwa diabetes membuat anda
lebih sering pergi kekamar
mandi dibandingkan orang

lain?

34.

Seberapa sering anda
memakan  sesuatu  secara
diam-diam yang seharusnya
tidak boleh dimakan?

35.

Seberapa sering anda
menyembunyikan pada orang
lain bahwa anda memilki

diabetes?

36.

Seberapa sering anda merasa
khawatir bahwa anda tidak
dapat menikah karena

diabetes?
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37.

Seberapa sering anda merasa
khawatir bahwa anda tidak
dapat memiliki  keturunan

karena diabetes?

38.

Seberapa sering anda merasa
khawatir bahwa anda tidak
mendapatkan pekerjaan

karena memiliki diabetes?

39.

Seberapa sering anda merasa
khawatir bahwa anda tidak

dapat memiliki asuransi?

40.

Seberapa sering anda merasa
khawatir bahwa anda tidak
mampu menyelesaikan
Pendidikan karena memiliki

diabetes?

41.

Seberapa sering anda merasa
khawatir akan kehilangan
pekerjaan karena memiliki
diabetes?

42.

Seberapa sering anda merasa
khawatir tidak dapat
berpergian/liburan karena

memiliki diabetes?

43.

Seberapa sering anda merasa
khawatir tentang
kemungkinan pingsan karena
kadar glukosa anda terlalu

rendah/tinggi?
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44,

Seberapa sering anda merasa
khawatir tubuh anda terlihat

berbeda karena diabetes?

45.

Seberapa sering anda merasa
khawatir tentang mengalami

komplikasi akibat diabetes?

46.

Seberapa sering anda merasa
Khawatir tidak dapat
berkencan dengan pasangan

karena memiliki diabetes?
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Lampiran 5 Surat Persetujuan Judul Penelitian

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN

KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061:7117427495 X

Judul

Tujuan Umum

Tujuan Khusus

LEMBAR PENGESAHAN
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Lampiran 6 Surat Permohonan Survey Awal

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
Jrmens KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor . 3Bl /E.03nvI2023 Medan, 0b Syawal 1444 H
Lampiran T- 27 April 2023 M
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Batu Panjang Rupat

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Hubungan Depresi Dengan Kualitas Hidup
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Batu Panjang Rupat ”
maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang

bernama :

Nama : Febby Yurisa Imanda

NPM 171200811017
Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Puskesmas Batu Panjang
Rupat.
Demikianlah ~disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

An. Dekan

Wakil Dekan ~B?&é?1§l\kademik dan Dakwah Islamiyah

Tembusan :

1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai ji
3 ma i
tangan / menggunakan handsinitizer. SN g kitisdeiian
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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor : 904 /UE.03/V/2023 Medan,02 Dzulgaidah 1444 H
Lampiran  :- 23 Mei 2023 M
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkalis

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema * Hubungan Depresi Dengan Kualitas Hidup
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Batu Panjang Rupat "
maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang

bernama :
Nama : Febby Yurisa Imanda
NPM 171200811017

Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Puskesmas Batu Panjang
Rupat.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

o ~An. Dekan
// Wakil Dekan Bidang Al ‘gdgmik dan Dakwah Islamiyah

Uist
—

n\,‘n

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)

2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, kai ker dan jaga | ihan
tangan / menggunakan handsinitizer.




Lampiran 7 Surat Balasan Permohonan Survey Awal

PEMERINTAH KABUPATEN BENGKALIS
DINAS KESEHATAN

JI. Pertanian No. Bengkalis Kode Pos 28751 .
Telepon. (0766) 8001006 Fax. (0766) - E-mail.-, Website:-

Bengkalis, 3| Mei 2023

Kepada :
Nomor :800/Diskes-Skr1/S(,| Yth. Dekan  Fakultas  Kedokteran

Lampiran  : - Universitas Islam Sumatera Utara

Hal : Survei Awal. di-
MEDAN
Sehubungan dengan surat Saudara Nomor : 904/L/E.03/V/2023
tanggal 23 Mei 2023 perihal tentang permohonan data awal, disampaikan
bahwa kami tidak berkeberatan bagi mahasiswa Saudara :

Nama : FEBBY YURISA IMANDA

NPM : 71200811017

untuk melaksanakan survei awal di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten
Bengkalis dengan lokasi pada UPT Puskesmas Batu Panjang Kecamatan
Rupat.

Dapat disampaikan bahwa kegiatan yang dilaksanakan dengan
mematuhi ketentuan dan aturan yang berlaku, serta semata-mata untuk
kepentingan survei awal tersebut.

Demikian disampaikan untuk dimaklumi, terima kasih.

\LA DINAS KESEHATAN
BURRTEN BENGKALIS

\ \:‘0
Ebambina Utama Muda

G NIP 19740220 200312 1 007

- Kepala UPT Puskesmas Batu Panjang Kecamatan Rupat.
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Lampiran 8 Surat Pernyataan Keabsahan Daftar Pustaka

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 - 4142495

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang
digunakan oleh :

Nama Mahasiswa
febby  7unsa \manda

NPM - To8uovy

Judul Skripsi . Hubungan Depresi deagan Kuatitas Hidup

Devderiva Digberes Melikug Twe 2 O\ Quskesmas

bat_Parjang Rupat

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi
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/
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Lampiran 9 Kegiatan Bimbingan Proposal Penelitian

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN

Dosen Pembimbing :

TANGGAL MATERI DISKUSI KETERANGAN PARAF
sw :
m/s Apil | Penpaguavt gudul Pevgesanan o /%QV"
2023
tasa[ vt ppril |PLIRaguan bab 3 | Yengpguan bab ‘
= A
Kamss [is porillRgvisi Bab & | Revist bap 4 Q Q.
2023
sdqm/go wel pemparuavt Bab | Rewaguan bab %Q‘s
2013 2 dov 3 2 don 3
S““’“’/z ruui | Revist By Kevist ©ab %AS
223 2 dan % 2 dﬂh 3
‘W'“‘/e Juvt | ReVISL  Bab Ace Seminar %\'-
2623 2 doan 3 protosa
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Lampiran 10 Ethical Clearance

FAKULTAS KEDOKTERAN

BAGIAN ETHICAL CLEARANCE
KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN 30212
TELP. (061) 42778962

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.424/EC/KEPK.UISU/VIII2023
Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti utama : Febby Yurisa Imanda

Principal In Investigator

: Universitas Islam Sumatera Utara
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hubungan Simtom Depresi Dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Batu Panjang
Rupat Riau"

"Relationship Between Depressive Symptoms and Quality of Life of Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Puskesmas Batu
Panjang Rupat Riau"

Dinyatakan layak etik m 7 (mjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nllu Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksp i, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P Setelah Penjel yang merujuk

J!

pada Pedoman CIOMS 2016 Hal i mx seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, I) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as mdzcami by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 Agustus 2023 sampai dengan tanggal 25 Agustus 2024.

This declaration of ethics applies during the period August 25, 2023 until August 25, 2024.

August 25, 2023
Professor and Chairperson,
ERRE '
£
=

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA
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Lampiran 11 Surat Permohonan Izin Penelitian

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
(*3 FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL, SM, RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

PIUTELS S

N - 1638 IL/E.031X/2023 Medan,A_Shafar 1445 H
L:nr:‘;:an : -‘ 0% September 2023 M
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Batu Panjang Rupat

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Hubungan Simtom Depresi Dengan Kualitas
Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Batu Panjang
Rupat” maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU
yang bernama :

Nama : Febby Yurisa Imanda
NPM $ 71200811017

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian di Puskesmas Batu Panjang
Rupat.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

- Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker da enjaga
tangan / menggunakan handsinitizer. e



Lampiran 12 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BENGKALIS
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS BATUPANJANG
KECAMATAN RUPAT

Jalan Masjid No. ..... Kel. BatupanjangKode Pos 28781

Batupanjang, 15 September 2023
Nomor : 440/UPT-TU/2023/788 Kepada ;
Lamp - Yth; Pimpinan Universitas Islam

Sumatera Utara
Prihal : Surat Keterangan

Di —
Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini : Kepala UPT Pusk Batu Panjang K tan Rupat,
Dengan ini menerangkan Bahwa :
Nama : FEBBY YURISA IMANDA
NPM : 71200811017
Fakultas : Kedokteran

Telah selesai melaksanakan Penelitian untuk peny proposal Skripsi dengan tema "Hubungan

Simtom Depresi Dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 ™ di UPT Puskesmas Batu
Panjang Kecamatan Rupat.

Demikianlah Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 13 Master Data
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Lampiran 14 Analisis Data
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BDI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Normal 23 39.0 39.0 39.0
Ringan 28 47.5 47.5 86.5
Sedang 8 135 135 100.0
Total 59 100.0 100.0
DQOL
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 17 28.8 28.8 28.8
Sedang 42 71.2 71.2 100.0
Total 59 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 36-45 tahun 8 13.5 13.5 13.5
46-55 tahun 27 45.8 45.8 59.3
56-65 tahun 23 39.0 39.0 98.3
>65 tahun 1 1.7 1.7 100.0
Total 59 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 19 32.2 32.2 32.2
Perempuan 40 67.8 67.8 100.0
Total 59 100.0 100.0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 32 54.2 54.2 54.2

WIRASWASTA 20 33.9 33.9 88.1

PNS 4 6.8 6.8 94.9

PENSIUNAN 3 5.1 5.1 100.0

Total 59 100.0 100.0

Lama_Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <5 Tahun 19 32.2 32.2 32.2

5-10 Tahun 28 47.5 47.5 79.7

>10 Tahun 12 20.3 20.3 100.0

Total 59 100.0 100.0

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

BDI * DQOL 59 100.0% 0 0.0% 59 100.0%




BDI * DQOL Crosstabulation
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Count
DQOL
Baik Sedang Total
BDI Normal 17 6 23
Ringan 0 28 28
Sedang 0 8 8
Total 17 42 59
Directional Measures
Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? T Significance
Ordinal by Somers'd Symmetric .693 .063 7.292 .000
Ordinal
BDI Dependent .857 .054 7.292 .000
DQOL .582 .084 7.292 .000
Dependent

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.



Lampiran 15 Lembar Kegiatan Hasil Penelitian

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

Dosen Pembimbifig : ........ccuussernmessisssnsmnissmasisssssasssssranssssansons
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Lampiran 16 Lembar Mengikuti Seminar Hasil

MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN

PARAF PEMBIMBING
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