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Lampiran 10. Data Demografi  

DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk pengisian 

A. Bacalah dengan teliti pertanyaan terlebih dahulu 

 

B.  Isilah secara singkat jawaban pertanyaan di bawah ini 

 No responden  

A. Data responden 

 

1. Nama = 

 

2. Umur = 

 

3. Alamat = 

 

4. JK = □ Laki – laki 

 

□ Perempuan 

 

5. Pendidikan = □ SD 

 

□ SMP 

 

□ SMA 

 

□ Sarjana 

 

6. Pekerjaan = □ Petani 

 

□ Pedagang 

 

□ IRT 

 

□ Lain – lain 

 

7. Lama Menderita = tahun 

 

8. Jenis obat yang digunakan = 

 

a. Glimepirid 

b. Metformin 
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Lampiran 11. Lembar Persetujuan Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan ini, saya di bawah ini menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian saya yang akan dilakukan oleh mahasiswi 

Sarjana Farmasi dari Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari yang bernama 

Nurdianah. Penelitian ini berjudul “Hubungan Ketepatan Obat dan Dosis terhadap 

Outcome Terapi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di UPTD. Puskesmas 

Martapura Timur”. Saya menyadari bahwa keterlibatan saya dalam penelitian ini 

tidak akan memberikan dampak buruk pada diri saya, oleh karena itu, saya dengan 

sukarela menjadi responden penelitian ini. 

 

 

Peneliti         Responden 

 

 

 

 

 

(Nurdianah)         (.....................) 

SF20133 
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Lampiran 12. Rekap Responden  

 
 

No 

 

L/

P 

 

Usi

a 

 

BB 

 

Nama 

Obat 

 

Dosis 

Obat 

Data 

Lab 

(GDS

) 

Data  

Lab 

(GDP

) 

 

Penyakit 

Penyerta 

 

Lama 

Menderit

a 

 

Tepa

t 

Obat 

 

Tepa

t  

Dosis 

 

Outcome  

Terapi 

1. P 49 45 Metformin 2×500m
g 

198 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

2. P 55 51 Metformin 2×500m
g 

197 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

3. L 47 60 Glimepirid 1×2mg 300 ≥126 DM,HT,T
B 

≥ 5 tahun Tidak 

tepat 

Tidak 

tepat 

Tidak 

terkontrol 

    Metformin 3×500m
g 

       

4. P 41 46 Metformin 2×500m
g 

198 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

5. P 51 49 Metformin 2×500m
g 

187 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

6. P 75 40 Metformin 2×500m

g 

192 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

7. P 45 52 Glimepirid 1×2mg 178 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

    Metformin 1×850m

g 

       

8. P 61 49 Metformin 2×500m

g 

160 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

9. P 53 45 Metformin 2×500m

g 

197 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l  

10. P 72 3

9 

Metformin 2×500m

g 

186 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

11. P 64 46 Metformin 2×500m

g 

154 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

12. P 63 53 Metformin 2×500m

g 

187 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

13. P 43 53 Metformin 2×500m

g 

190 ≤126 DM,HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

14. P 51 49 Metformin 2×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

15. P 50 44 Metformin 2×500m
g 

197 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

16. P 60 51 Glimepirid 2×2mg 176 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

    Metformin 2×500m

g 

       

17. P 64 41 Metformin 2×500m

g 

189 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

18. P 71 47 Metformin 2×500m

g 

175 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

19. P 65 45 Glimepirid 1×2mg 198 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 
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    Metformin 1×850m

g 

       

20. P 60 50 Metformin 3×500m

g 

193 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro

l 

21. P 64 43 Metformin 2×500m
g 

173 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

22. P 81 38 Metformin 2×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

23. P 63 51 Glimepirid 1× 2mg 219 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

    Metformin 3×500m
g 

       

24. P 65 43 Metformin 2×500m
g 

180 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

25. P 56 61 Metformin 3×500m
g 

167 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

26. P 47 54 Metformin 2×500m
g 

158 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

27. P 64 52 Metformin 2×500m
g 

192 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

28. P 52 46 Metformin 2×500m
g 

199 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

29. P 48 53 Glimepirid 1×2mg 255 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

30. L 64 11
2 

Glimepirid 1×2mg 227 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tidak 
tepat 

Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

31. L 61 63 Metformin 2×500m
g 

197 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tidak 
tepat 

Terkontro
l 

32. P 47 49 Metformin 2×500m
g 

177 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

33. L 59 71 Glimepirid 1×2mg 175 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 1×850m
g 

       

34. P 56 45 Metformin 3×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

35. P 45 56 Metformin 2×500m
g 

190 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

36. P 27 45 Metformin 2×500m
g 

187 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

37. P 51 56 Metformin 2×500m
g 

146 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

38. P 51 43 Glimepirid
e 

1×2mg 178 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 1×850m
g 

       

39. P 45 46 Metformin 2×500m
g 

208 ≥126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

40. P 35 49 Metformin 2×500m
g 

168 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

41. L 53 67 Glimepirid
e 

2×2mg 278 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 3×500m
g 
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42. 
 

P 58 47 Metformin 2×500m
g 

187 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

43. 
 

P 51 54 Metformin 3×500m
g 

201 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

44. P 56 59 Metformin 2×500m
g 

187 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

45. L 54 10
0 

Glimepirid 1×2mg 225 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tidak 
tepat 

Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

46. P 54 10
8 

Metformin 3×500m
g 

228 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

47. L 54 53 Metformin 2×500m
g 

167 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

48. P 62 47 Glimepirid
e 

1×2mg 156 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 3×500m
g 

       

49. P 62 56 Metformin 2×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

50. P 51 58 Metformin 2×500m
g 

189 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

51. L 47 46 Glimepirid
e 

1×2 mg 276 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 1×850m
g 

       

52. L 45 57 Metformin 2×500m
g 

189 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

53. P 38 42 Metformin 2×500m
g 

172 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

54. L 55 61 Metformin 2×500m
g 

213 ≥126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

55. P 53 55 Glimepirid
e 

1×2mg 260 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

    Metformin 3×500m
g 

       

56. P 51 47 Metformin 2×500m
g 

188 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

57. P 57 52 Metformin 2×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

58. P 60 59 Glimepirid
e 

1×2mg 241 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 1×850m
g 

       

59. L 59 52 Metformin 2×500m
g 

187 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

60. L 54 62 Glimepirid
e 

1×2mg 278 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 3×500m
g 

       

61. P 44 47 Metformin 2×500m
g 

188 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

62. P 58 52 Glimepirid
e 

1×2mg 275 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 3×500m
g 
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63. P 44 46 Metformin 2×500m
g 

160 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

64. L 55 57 Metformin 2×500m
g 

212 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

65. P 47 43 Metformin 2×500m
g 

176 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

66. P 47 51 Metformin 2×500m
g 

195 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

67. P 43 60 Glimepirid
e 

1×2mg 278 ≥126 DM,HT,T
B 

≥ 5 tahun Tidak 
tepat 

Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

    Metformin 3×500m
g 

       

68. P 57 47 Metformin 2×500m
g 

187 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

69. P 54 56 Glimepirid
e 

1×2mg 233 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 3×500m
g 

       

70. L 60 44 Metformin 2×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

71. P 53 57 Glimepirid 1×2mg 256 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

    Metformin 2×500m
g 

       

72. P 57 11
4 

Metformin 2×500m
g 

186 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

73. L 42 11
4 

Metformin 2×500m
g 

189 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

74. P 61 48 Metformin 3×500m
g 

198 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

75. P 43 53 Glimepirid 1×2mg 276 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 2×850m
g 

       

76. L 42 10
8 

Glimepirid
e 

1×2mg 166 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 3×500m
g 

       

77. P 50 56 Metformin 3×500m
g 

189 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

78. L 47 62 Metformin 2×500m
g 

156 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

79. L 52 47 Metformin 2×500m
g 

167 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

80. P 54 48 Glimepirid 1×2mg 266 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 3×500m
g 

       

81. P 55 57 Metformin 2×500m
g 

205 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

82. L 53 65 Glimepirid 1×2mg 245 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 2×850m
g 
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83. P 50 45 Metformin 3×500m
g 

189 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

84. P 58 52 Metformin 2×500m
g 

197 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

85. L 60 56 Metformin 3×500m
g 

233 ≥126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

86. P 53 48 Metformin 2×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

87. P 46 56 Metformin 2×500m
g 

154 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

88. L 58 71 Metformin 3×500m
g 

250 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

89. P 58 11
2 

Metformin 2×500m
g 

178 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

90. P 28 49 Metformin 2×500m
g 

169 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

91. L 52 56 Metformin 3×500m
g 

169 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

92. P 58 11
0 

Glimepirid 1×2mg 267 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tidak 
tepat 

Tidak 
terkontrol 

    Metformin 3×500m
g 

       

93. P 43 53 Metformin 2×500m
g 

177 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

94. P 57 46 Metformin 2×500m
g 

180 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

95. L 57 67 Metformin 3×500m
g 

259 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

96. L 45 71 Metformin 2×500m
g 

156 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

97. P 51 46 Metformin 2×500m
g 

187 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

98. L 58 65 Metformin 3×500m
g 

226 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

99. L 42 57 Metformin 3×500m
g 

208 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

100
. 

P 51 47 Glimepirid 1×2mg 267 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

    Metformin 1×850m
g 

       

101
. 

P 44 56 Metformin 2×500m
g 

176 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

102
. 

L 60 52 Metformin 2×500m
g 

189 ≤126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

103
. 

L 32 67 Metformin 3×500m
g 

217 ≥126 DM, HT ≤ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

104
. 

P 56 53 Metformin 3×500m
g 

207 ≥126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 

105
. 

L 48 60 Metformin 2×500m
g 

166 ≤126 DM, HT ≥ 5 tahun Tepat Tepat Terkontro
l 
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Lampiran 13.  Hasil Univariat 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan Lama Menderita 

N Valid 105 105 105 105 105 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1.71 3.76 3.48 2.34 1.53 

Median 2.00 4.00 4.00 2.00 2.00 

Mode 2 4 4 3 2 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 2 5 5 5 2 

 

 

Statistics 

Penggunaan Obat   

 

N Valid 105 

Missing 0 

Mean 1.47 

Median 1.00 

Mode 1 

Minimum 1 

Maximum 3 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - laki 30 28.6 28.6 28.6 

Perempuan 75 71.4 71.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 2 1.9 1.9 1.9 

31-40 3 2.9 2.9 4.8 

41-50 31 29.5 29.5 34.3 

51-60 51 48.6 48.6 82.9 

>60 18 17.1 17.1 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 3 2.9 2.9 2.9 

SD 18 17.1 17.1 20.0 

SMP 22 21.0 21.0 41.0 

SMA 50 47.6 47.6 88.6 

Perguruan Tinggi 12 11.4 11.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 33 31.4 31.4 31.4 

Pedagang 21 20.0 20.0 51.4 

IRT 37 35.2 35.2 86.7 

Tidak Bekerja 10 9.5 9.5 96.2 

Lain-Lain 4 3.8 3.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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  Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 tahun 49 46.7 46.7 46.7 

>5 tahun 56 53.3 53.3 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

Penggunaan Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid metformin 79 75.2 75.2 75.2 

glimepirid 3 2.9 2.9 78.1 

metformin + glimepirid 23 21.9 21.9 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

                       Gula Darah Sewaktu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 200 9 8.6 8.6 8.6 

<200 96 91.4 91.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

      Gula Darah Puasa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >126mg/dl 9 8.6 8.6 8.6 

<126mg/dl 96 91.4 91.4 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Tepat Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tepat 101 96.2 96.2 96.2 

Tidak tepat 4 3.8 3.8 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

     Tepat Dosis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tepat 96 91.4 91.4 91.4 

Tidak tepat 9 8.6 8.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  

 

       Outcome Terapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terkontrol 96 91.4 91.4 91.4 

Tidak terkontrol 9 8.6 8.6 100.0 

Total 105 100.0 100.0  
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Lampiran 14. Hasil Bivariat 

Tepat Obat * Outcome Crosstabulation 

 

Outcome 

Total Tercapai Tidak Tercapai 

Tepat Obat Tepat Count 96 5 101 

Expected Count 92.3 8.7 101.0 

% within Tepat Obat 95.0% 5.0% 100.0% 

Tidak Tepat Count 0 4 4 

Expected Count 3.7 .3 4.0 

% within Tepat Obat 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 96 9 105 

Expected Count 96.0 9.0 105.0 

% within Tepat Obat 91.4% 8.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 44.356a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 33.057 1 .000    

Likelihood Ratio 21.622 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 

Association 

43.934c 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 105      

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .34. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 6.628. 
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Tepat Dosis * Outcome Crosstabulation 

 

Outcome 

Total Tercapai Tidak Tercapai 

Tepat Dosis Tepat Count 96 0 96 

Expected Count 87.8 8.2 96.0 

% within Tepat Dosis 100.0% 0.0% 100.0% 

Tidak Tepat Count 0 9 9 

Expected Count 8.2 .8 9.0 

% within Tepat Dosis 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 96 9 105 

Expected Count 96.0 9.0 105.0 

% within Tepat Dosis 91.4% 8.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 105.000a 1 .000   

Continuity Correctionb 92.627 1 .000   

Likelihood Ratio 61.427 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

104.000 1 .000 
  

N of Valid Cases 105     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .77. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian  
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