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terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik di instalasi 

hemodialisis RSUD Dr. R. M. Djoelham Binjai. Manfaat penelitian ini adalah : 

a. Bagi Peneliti 

Menambah pengalaman peneliti mengenai penelitian di bidang kedokteran. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan kepustakaan Fakultas kedokteran Universitas Islam 

Sumatera Utara dan memberikan tambahan pengetahuan bagi pengunjung 

perpustakaan yang membacanya. 

 

 

 



 

 

c. Bagi Institusi Kesehatan 

Dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama 

pada terapi hemodialisis sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien hemodialisis. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi untuk melakukan 

penelitian selanjutnya yang berkaitan. 

 

 

 

Medan,                     2019 

Hormat Saya, Peneliti 

 

 

 

 

(Hastri Permata Putri Tarigan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Setelah membaca dan mendapat penjelasan dan memahami sepenuhnya tentang 

penelitian: 

―Hubungan lamanya menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik di instalasi hemodialisis RSUD Dr. R. M. Djoelham Binjai‖ 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama                       : ............................................................................. 

Umur                               : ............................................................................. 

Alamat                      : ............................................................................. 

Pekerjaan                  : ............................................................................. 

Lamanya Hemodialisa     : ............................................................................. 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian. Saya 

mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif 

terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada 

penelitian ini. Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Binjai,                  2019 

Peneliti                                                     Yang membuat Pernyataan 

 

 

 

 

 

 

(Hastri Permata Putri Tarigan)                               (                                      ) 
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MASTER DATA 
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K
u
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H
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u
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1 MLS L 44 Tionghoa SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 36 bulan 47.25 KB 

2 SGK L 50 Tionghoa SMP Wiraswasta Menikah 72 bulan 53 B 

3 SRD P 59 Jawa SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 72 bulan 64.25 B 

4 BNS L 56 Karo SMA Petani Menikah 24 bulan 51.75 B 

5 FZA

H 

L 46 Karo Sarjana PNS Menikah 12 bulan 56.25 B 

6 JRB L 57 Batak SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 48 bulan 67.25 B 

7 AS L 50 Karo SMA Petani Menikah 24 bulan 48.5 KB 

8 MKL L 45 Melayu Sarjana Wiraswasta Menikah 51 bulan 67.25 B 

9 MR

M 

P 57 Tamil SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 48 bulan 61.25 B 

10 SL P 43 Tionghoa SD Tidak 

bekerja 

Menikah 48 bulan 59.25 B 

11 TN L 63 Tionghoa SMA Wiraswasta Menikah 24 bulan 48.5 KB 

12 RL P 26 Jawa SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 84 bulan 59.5 B 

13 SBR P 44 Karo SMP Wiraswasta Janda 48 bulan 37.5 KB 

14 HDS L 51 Jawa Sarjana PNS Menikah 12 bulan 47 KB 

15 SDR L 47 Jawa SMA PNS Menikah 42 bulan 70.5 B 

16 AAH L 55 Batak SMA Wiraswasta Menikah 48 bulan 62.75 B 

17 NRM P 64 Jawa SMA wiraswasta Menikah 84 bulan 59.5 B 

18 LLG P 60 Karo SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 60 bulan 50 B 

19 SSR L 44 Karo SMP Wiraswasta Menikah 24 bulan 48.5 KB 

20 JNS L 54 Karo Sarjana PNS Menikah 60 bulan 65.75 B 

21 RSL L 57 Jawa SMP Wiraswasta Menikah 36 bulan 47 KB 

22 ABR L 50 Jawa SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 84 bulan 53 B 

23 AFD

L 

L 52 Jawa SMA Wiraswasta Menikah 72 bulan 50 B 

24 LGY P 55 Jawa SMP Wiraswasta Janda 24 bulan 37.75 KB 

25 SSL P 64 Karo SMA Tidak 

bekerja 

Menikah 12 bulan 61.25 B 

26 MRN P 41 Jawa SMA Tidak Menikah 16 bulan 45.25 KB 



 

 

bekerja 

27 RLG P 54 Karo SMA Tidak 

bekerja 

Menikah 29 bulan 31.25 KB 

28 MIG L 49 Batak SMA Wiraswasta Menikah 2 bulan 48.5 KB 

29 EEL P 55 Batak SMP Tidak 

bekerja 

Menikah 3 bulan 67.25 B 

30 LGM L 57 Jawa SMA Wiraswasta Menikah 3 bulan 42.25 KB 

31 AZM L 44 Jawa SMA Wiraswasta Menikah 3 bulan 46.75 KB 

32 TG P 50 Jawa SD Tidak 

bekerja 

Menikah 3 bulan 39.25 KB 

33 SP L 44 Jawa SD Wiraswasta Menikah 24 bulan 48.5 KB 

34 ABS L 58 Karo SMP Wiraswasta Menikah 48 bulan 64.25 B 

 

Keterangan : 

P = Perempuan 

L = Laki-laki 

KB = Kurang Baik 

B = Baik 
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Karakteristik Demografi 
 

GET 

  FILE='C:\Users\USER\Music\LAPORAN PROPOSAL HASTRI\OUTPUT 

SKRIPSI HASTRI.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

FREQUENCIES VARIABLES=Jenis_kelamin Umur Suku 

Pendidikan_terakhir Pekerjaan Status_Perkawinan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin Umur Suku 

Pendidikan 

Terakhir Pekerjaan 

Status 

Perkawinan 

N Valid 34 34 34 34 34 34 

Missing 0 0 0 0 0 0 

       

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 21 61.8 61.8 61.8 

Perempuan 13 38.2 38.2 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-32 1 2.9 2.9 2.9 

40-46 11 32.4 32.4 35.3 

47-52 8 23.5 23.5 58.8 

53-59 9 26.5 26.5 85.3 

60-64 5 14.7 14.7 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 14 41.2 41.2 41.2 

Tionghoa 4 11.8 11.8 52.9 

Batak 4 11.8 11.8 64.7 

Karo 10 29.4 29.4 94.1 

Melayu 1 2.9 2.9 97.1 

Tamil 1 2.9 2.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 3 8.8 8.8 8.8 

SMP 14 41.2 41.2 50.0 

SMA 13 38.2 38.2 88.2 

Sarjana 4 11.8 11.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 13 38.2 38.2 38.2 

Petani 2 5.9 5.9 44.1 

Wiraswasta 15 44.1 44.1 88.2 

PNS 4 11.8 11.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 32 94.1 94.1 94.1 

Janda 2 5.9 5.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Hasil Penelitian 
EXAMINE VARIABLES=Lama_HD Kualitas_Hidup 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lamanya menjalani terapi 

HD 
34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

Kualitas Hidup 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lamanya menjalani terapi 

HD 
.145 34 .069 .934 34 .041 

Kualitas Hidup .125 34 .198 .961 34 .252 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 



 

 

Hasil Utama Penelitian 

 
NONPAR CORR 

  /VARIABLES=Lama_HD Kualitas_Hidup 

  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Correlations 

 

Lamanya 

menjalani terapi 

HD Kualitas Hidup 

Spearman's rho Lamanya menjalani terapi 

HD 

Correlation Coefficient 1.000 .441
**
 

Sig. (2-tailed) . .009 

N 34 34 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .441
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .009 . 

N 34 34 

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

 

Hasil Tambahan Penelitian 

 
FREQUENCIES VARIABLES=Kat_Kualitas_Hidup Kat_Lama_HD 

  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Statistics 

 Kualitas Hidup 

Lamanya 

menjalani terapi 

HD 

N Valid 34 34 

Missing 0 0 

Median 50.8750 36.00 

Minimum 31.25 2 

Maximum 70.50 84 

 

 

 

 

 



 

 

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Baik 15 44.1 44.1 44.1 

Baik 19 55.9 55.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

Lamanya menjalani terapi HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-15 8 23.5 23.5 23.5 

16-29 8 23.5 23.5 47.1 

30-43 3 8.8 8.8 55.9 

44-57 7 20.6 20.6 76.5 

58-71 2 5.9 5.9 82.4 

72-84 6 17.6 17.6 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

CROSSTABS 

  /TABLES=Kat_Lama_HD BY Kat_Kualitas_Hidup 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Lamanya menjalani terapi HD * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Kurang Baik Baik 

Lamanya menjalani terapi 

HD 

2-15 Count 5 3 8 

% within Lamanya menjalani 

terapi HD 
62.5% 37.5% 100.0% 

% within Kualitas Hidup 33.3% 15.8% 23.5% 

% of Total 14.7% 8.8% 23.5% 

16-29 Count 7 1 8 

% within Lamanya menjalani 

terapi HD 
87.5% 12.5% 100.0% 

% within Kualitas Hidup 46.7% 5.3% 23.5% 

% of Total 20.6% 2.9% 23.5% 



 

 

30-43 Count 2 1 3 

% within Lamanya menjalani 

terapi HD 
66.7% 33.3% 100.0% 

% within Kualitas Hidup 13.3% 5.3% 8.8% 

% of Total 5.9% 2.9% 8.8% 

44-57 Count 1 6 7 

% within Lamanya menjalani 

terapi HD 
14.3% 85.7% 100.0% 

% within Kualitas Hidup 6.7% 31.6% 20.6% 

% of Total 2.9% 17.6% 20.6% 

58-71 Count 0 2 2 

% within Lamanya menjalani 

terapi HD 
0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kualitas Hidup 0.0% 10.5% 5.9% 

% of Total 0.0% 5.9% 5.9% 

72-84 Count 0 6 6 

% within Lamanya menjalani 

terapi HD 
0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kualitas Hidup 0.0% 31.6% 17.6% 

% of Total 0.0% 17.6% 17.6% 

Total Count 15 19 34 

% within Lamanya menjalani 

terapi HD 
44.1% 55.9% 100.0% 

% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 44.1% 55.9% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 

WHOQOL-BREF 
 

 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban 

yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang 

akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang 

muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 
 
Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan 

anda pada empat minggu terakhir. 

 

 



 

 

 



 

 

Komentar pewawancara tentang penilaian ini?  
 
 
 

 
 

[Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai] 
 

  
Equations for computing domain scores Raw score 

Transformed scores* 
    

  

4-20 0-100     
      

27. Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

a. = b: c:   † + † + †+†+†+†+† 
      

28. Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 
a. = b: c:   

†+†+†+ †+ †+ †      
      

29. Domain 3 Q20 + Q21 + Q22 
a. = b: c:   

†+†+†      
      

30. Domain 4 Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 

a. = b: c:   †+†+†+†+†+†+†+† 
       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13 

 

 

WHOQoL-BREF yang berisi 26 buah pertanyaan, terdiri dari 5 skala poin. 

Pada setiap pertanyaan dijawaban terendah 1 yang berarti tidak memuaskan, 

sampai dengan 5 yang berarti sangat memuaskan, kecuali untuk pertanyaan nomer 

3,4, dan 26 karena pertanyaan bersifat negatif maka memilih jawaban mulai skor 

5 yang berarti tidak memuaskan, sampai dengan 1 yang berarti sangat 

memuasakan. 

Pertanyaan nomor 1 dan 2 pada kuesioner mengkaji tentang kualitas hidup 

secara menyeluruh dan kesehatan secara umum. Domain 1 – Fisik terdapat pada 

pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17, dan 18. Domain 2 - Psikologis ada pada 

pertanyaan nomor 5, 6, 7, 11, 19, dan 26. Domain 3 - Hubungan sosial ada pada 

pertanyaan nomor 20, 21, dan 22. Domain 4 - Lingkungan ada pada pertanyaan 

nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, dan 25. Instrumen ini juga terdiri atas pertanyaan 

positif, kecuali pada tiga pertanyaan yaitu nomor 3,4, dan 26 yang bernilai negatif. 

Pada penelitian ini skor tiap domain (raw score) ditransformasikan dalam skala 0-

100. 

 

Tabel 6. Domain dan aspek yang dinilai dalam WHOQoL-BREF 

Domain Aspek yang dinilai 

Seluruh kaulitas hidup 

dan kesehatan umum 

i. Kesehatan fisik 

a. Keseluruhan kualitas hidup 

b. Kepuasan terhadap kesehatan 

1. Nyeri dan ketidaknyamanan 

2. Ketergantungan pada perawatan medis 

3. Energi dalam kelelahan 

4. Mobilitas 

5. Tidur dan istirahat 

6. Aktivitas sehari-hari 

7. Kapasitas kerja 



 

 

ii. Kesehatan psikologis 8. Aspek positif 

9. Spiritual 

10.Berpikir, belajar, memori dan 

konsentrasi 

11. Body image dan penampakan 

12. Harga diri 

13. Afek negative 

iii. Hubungan sosial 14. Hubungan personal 

15. Aktifitas seksual 

16. Dukungan sosial 

iv. Lingkungan 17. Keamanan fisik 

18. Lingkungan fisik (polusi, suara, lalu 

lintas, iklim) 

19. Sumber keuangan 

20. Peluang untuk mendapatkan informasi 

dan ketrampilan 

21. Partisipasi dan kesempatan untuk 

rekreasi/ aktivitas yang menyenangkan 

22. Lingkungan rumah 

23. Perawatan kesehatan dan sosial; 

kemampuan akses dn kualitas 

24. Transportasi 

 

Tabel 7.Nilai terendah, tertinggi skor domain WHOQoL-BREF 

Domain Nilai terendah Nilai tertinggi 

i. Fisik 7 35 

ii. Psikologis 6 30 

ii. Hubungan sosial 3 15 

iv. Lingkungan 8 40 

 

 



 

 

 

Tabel 8. Penghitungan skor kualitas hidup WHOQoL-BREF 

Domain Perhitungan 

Fisik (6-Q3)+(6-Q-4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 

Psikologis Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6-Q2 

Hubungan sosial Q20+Q21+Q22 

Lingkungan Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 

 

      Untuk mendapatkan nilai kualitas hidup dari masing-masing domain, setiap 

domain ditanfrom kedalam lembar tranform. Didapatkan nilai minimal 0 dan 

maksimal 100 (Utami OC, 2014). 
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METODE TRANFORMASI SKOR 

 

 



 

 

Lampiran 15 

Responden 1 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 3 + 2 + 2 + 4 + 2 17 38 
Domain 2 4 + 4 + 3 + 3+ 2 + (6-5) 17 44 
Domain 3 3 + 2 + 3 8 44 
Domain 4 3 + 3 + 2 + 4 + 4 + 4 + 4 + 4 28 63 

Total 189 : 4 = 47.25 

 

Responden 2 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-3) + 3 + 3 + 3 + 4 + 3 22 56 
Domain 2 4 + 3 + 4 + 4 + 3 + (6-4) 20 56 
Domain 3 3 + 3 + 3 9 50 
Domain 4  2+ 3 + 3 + 3 + 3 +4 + 3 + 3 24 50 

Total 212 : 4 = 53 

 

Responden 3 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-3) + 3 + 3 + 4 + 4 + 4 24 63 
Domain 2 3 + 3 + 4 + 4 + 3 + (6-4) 19 56 
Domain 3 4 + 4 + 4 12 75 
Domain 4 3 + 4 + 4 + 3 + 3 +4 + 4 + 3 28 63 

Total 257 : 4 = 64.25  

 

Responden 4 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 3 + 2 + 3 + 3 + 3 18 38 
Domain 2 3 + 3 + 4 + 4 + 3 + (6-4) 19 56 
Domain 3 3 + 3 + 3 9 50 
Domain 4 4 + 3 + 4 + 3 + 3 +4 + 4 + 3 28 63 

Total 207 : 4 = 51.75  

Responden 5 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 3 + 4 + 4 + 4 + 3 22 56 
Domain 2 3 + 3 + 3 + 4 + 3 + (6-4) 18 50 
Domain 3 3 + 3 + 4 10 56 
Domain 4 4 + 3 + 3 + 3 + 3 +4 + 3 + 3 24 50 

Total 225 : 4 = 56.25 



 

 

Responden 6 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 5 + 4 + 4 + 4 + 4 30 81 
Domain 2 5 + 5 + 3 + 4 + 4 + (6-5) 22 69 
Domain 3 4 + 3 + 4 9 50 
Domain 4 3 + 3 + 4 + 4 + 3 +4 + 5 + 4 30 69 

Total 269 : 4 = 67.25  

 

Responden 7 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-3) + 2 + 2 + 3 + 3 + 3 17 38 
Domain 2 3 + 3 + 3 + 3 + 4 + (6-4) 18 50 
Domain 3 3 + 3 + 3 9 50 
Domain 4 3 + 2 + 3 + 3 + 3 +4 + 4 + 3 25 56 

Total 194 : 4 = 48.5  

 

Responden 8 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-3) + 4 + 4 + 4 + 4 + 4 26 69 
Domain 2 3 + 3 + 4 + + 4 + (6-5) 19 56 
Domain 3 4 + 4 + 4 12 75 
Domain 4 3 + 4 + 4 + 5 + 2 + 4 + 3 + 4 29 69 

Total 269 : 4 = 67.25  

 

Responden 9 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-3) + 3 + 4 + 4 + 3 + 4 24 63 
Domain 2 3 + 34+ 3 + 3 + 4 + (6-5) 18 50 
Domain 3 4 + 3 + 4 11 69 
Domain 4 4 + 2 + 3 + 4 + 3 + 4 + 4 + 4 28 63 

Total 245 : 4 = 61.25  

 

Responden 10 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 2 + 3 + 3 + 3 + 3 22 56 
Domain 2 3 + 3 + 3 + 5 + 5 + (6-5) 20 56 
Domain 3 3 + 4 + 4 11 69 
Domain 4  3 + 3 + 4 + 4 + 3 +4+ 4 + 4 25 56 

Total 237 : 4 = 59.25  

 



 

 

Responden11 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 5 + 3 + 4 + 3 + 3 18 38 
Domain 2 2 + 3 + 2 + 5 + 5 + (6-5) 18 50 
Domain 3 3 + 3 + 3 9 50 
Domain 4  3 + 3 + 4 + 3 + 3 +4+ 4 + 4 26 56 

Total 194 : 4 = 48.5  

 

Responden 12 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 5 + 3 + 4 + 2 + 2 20 44 
Domain 2 3 + 2 + 2 + 5 + 5 + (6-5) 18 50 
Domain 3 5 + 3+ 5 13 81 
Domain 4 3 + 3 + 3 + 3 + 3 +4+ 4 + 4 27 63 

Total 238 : 4 = 59.5  

 

Responden 13 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-5) + (6-5) +1  +2  +1  +2  +1  9 6 
Domain 2 3 + 2 + 2 + 5 + 5 + (6-5) 18 50 
Domain 3 4 + 2 + 2 8 44 
Domain 4  2 + 3 + 2 + 3 + 3 +3+ 3 + 4 23 50 

Total 150 : 4 = 37.5  

 

Responden 14 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 5 + 3 + 4 + 2 + 2 20 44 
Domain 2 3 + 3 + 3 + 3 + 2 + (6-4) 16 44 
Domain 3 3 + 2 + 3 8 44 
Domain 4 2 + 3 + 2 + 3 + 3 +3+ 5 + 4 25 56 

Total 188 : 4 = 47  

 

Responden 15 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 5 + 5 + 4 + 4 + 4 26 69 
Domain 2 4 + 4 + 4 + 5 + 5 + (6-4) 24 75 
Domain 3 3 + 4 + 4 11 69 
Domain 4 3+ 3 + 3 + 3 + 2 +3 + 4+ 4 30 69 

Total 282 : 4 = 70.5  

 



 

 

Responden 16 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-2) + 4 + 4 + 4 + 3 + 3 25 63 
Domain 2 4 + 3 + 5 + 4 + 4 + (6-4) 22 63 
Domain 3 3+3  +4  10 56 
Domain 4 3 +4  +3  +3  +3  +4  +5  +4  29 69 

Total 251 : 4 = 62.75 

 

Responden 17 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-2) + (6-3) +3  + 2 +2  +3  +4  22 56 
Domain 2 4 +4  + 4 + 4+ 4 + (6-2) 24 75 
Domain 3 3 +2  +3  8 44 
Domain 4 3 +3  +3  +3  +3 +4  +5+4  28 63 

Total 238 : 4 = 59.5 

 

Responden 18 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-2) + (6-2) + 2 + 2 +2  +4  + 3 21 50 
Domain 2  3+ 3 + 3 + 4+ 4 + (6-3) 20 56 
Domain 3  2+ 2 +4  8 44 
Domain 4 2 +3  +3  +2 +3  +2  +5  +4  24 50 

Total 200 : 4 = 50 

 

Responden 19 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-4) + 2 +2  + 3 +3  +2  17 38 
Domain 2  3+ 3 + 3 + 3+ 2 + (6-4) 16 44 
Domain 3 3 +3  +3  9 50 
Domain 4  3+ 2 + 3 + 2 + 3 +3  +4  +5  25 56 

Total 194 : 4 = 48.5 

 

Responden 20 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 3+ 2 + 2 + 2 + 3 16 31 
Domain 2 4 + 4 + 3 + 4+ 4 + (6-2) 23 69 
Domain 3 5 +4  +5  14 94 
Domain 4 3 + 3 + 4 + 3 + 3 +4  +5  +4  29 69 

Total 263 : 4 = 65.75  

 



 

 

Responden 21 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-4) + 5 +3  +4  +2  +2  19 44 
Domain 2 3 +3  +3  +3 +4  + (6-2) 20 56 
Domain 3 2 +2  +4  8 44 
Domain 4  3+3  +2  + 2 +2  +2  +4 +4  22 44 

Total 188 : 4 = 47  

 

Responden 22 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-5) + (6-5) +3  + 2 + 3+3  +3  16 31 
Domain 2 3 +3  +3  +4 + 4 + (6-4) 19 56 
Domain 3 4+2 +4  10 56 
Domain 4  3+4  +3  + 3 + 4 + 4 +5 +4  30 69 

Total 212 : 4 = 53 

 

Responden 23 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 5 + 3 + 4 + 2 + 3 21 50 
Domain 2 3 + 3 + 3 + 5 + 4 + (6-4) 20 58 
Domain 3  3+ 2 + 3 8 44 
Domain 4  3+ 3 + 3 + 2 +2  +3  +3  +4  23 50 

Total 200 : 4 = 50 

 

Responden 24 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 2+ 3 + 3 + 2 + 2 17 38 
Domain 2 3 + 3 + 3 + 5 + 3 + (6-3) 17 44 
Domain 3 2 +2  +3  7 31 
Domain 4 3 +2  +2  +2  +2  +2  +3  +3  19 38 

Total 151 : 4 = 37.75 

 

Responden 25 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-5) + (6-4) + 3 + 4 + 3 + 4 + 3 20 44 
Domain 2 3 + 4 +4  +5 + 5 + (6-5) 22 69 
Domain 3  3+3  + 5 11 69 
Domain 4  3 + 2 + 4 + 4 + 2 +3 + 4 + 5 27 63 

Total 245 : 4 = 61.25 

 



 

 

Responden 26 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) + 4 + 4 + 3 + 4 + 3 22 56 
Domain 2 3 + 3 + 3 + 3+ 4 + (6-2) 20 56 
Domain 3 2 +2  +2  6 25 
Domain 4 3 + 2 + 2 +2  +3 +3  +3  +3  21 44 

Total 181 : 4 = 45.25 

 

Responden 27 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) +2  + 2 +2  +2  +2  12 19 
Domain 2  3+ 3 +2  +3 +3  + (6-3) 17 44 
Domain 3  2+1  +1  4 6 
Domain 4  3+3 +3  +3  +3  +3  +4  +4  26 56 

Total 125 : 4 = 31.25  

 

Responden 28 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-3) +2  + 3 +3  +3  +3 20 44 
Domain 2 3 +3  + 3 + 3+ 3 + (6-3) 18 50 
Domain 3  2+ 2 +4  8 44 
Domain 4  4+ 4 +3  +3  +3  +3  +3  +3  26 56 

Total 194 : 4 = 48.5  

 

Responden 29 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-2) + (6-2) +4  +4  + 4 + 4 + 4 28 75 
Domain 2  3 +3  +3 +4 +3  + (6-2) 20 56 
Domain 3  4+ 3 + 4 11 69 
Domain 4  4+ 4 +4  +3  +3  +4+ 4 +4  30 69 

Total 269 : 4 = 67.25 

 

Responden 30 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-2) + (6-3) +3  +3  +2  +3  +2  20 44 
Domain 2 3 +2  + 2 +3 +2  + (6-5) 13 31 
Domain 3  3+ 1 + 4 8 44 
Domain 4 3 +3  +3  +3  +2  +3  +3  +3  23 50 

Total 169 : 4 = 42.25 

 



 

 

Responden 31 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) +3  +3  +4  +4 +4  22 56 
Domain 2  3+ 3 + 3 +3 +3  + (6-3) 18 50 
Domain 3  3+1 +2  6 25 
Domain 4  3+3  +3  +3  + 3 + 3 +4  +3  25 56 

Total 187 : 4 = 46.75  

 

Responden 32 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-4) + (6-4) +3  +2  +1  +2  + 3 15 31 
Domain 2 3 +2  + 2 + 3+ 3 + (6-4) 15 38 
Domain 3  3+ 2 +3  8 44 
Domain 4  3+3  +3  + 2 +2  +3  +3  +3  22 44 

Total 157 : 4 = 39.25 

 

Responden 33 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-3) +2  + 1 +3  +3  +2  17 38 
Domain 2 3 +3  +2  +4 +3  + (6-2) 19 56 
Domain 3 3+ 1 + 2 6 25 
Domain 4 3 +3 + 4 +3  +4 +4 +5  +5  31 75 

Total 194 : 4 = 48.5  

 

Responden 34 

Domain Perhitungan Skor 
Jumlah 

Skor 

Skor 

0-100 
Domain 1 (6-3) + (6-2) +4 + 2 +4 + 3 + 4 24 63 
Domain 2  4+4 +4  +4 +4  + (6-2) 24 75 
Domain 3 3 + 2 + 5 10 56 
Domain 4  3+3 + 3 +2 + 4 + 4 + 4 +4  27 63 

Total 257 : 4 = 64.25  
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