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Lampiran 1. Lembar Data Siswa yang Bermain Video Game

Lembar Data Siswa yang Bermain Video Game

No

Nama

Judul Video Game Sesuai Prioritas (Paling Disukai)

2

Lama
bermain
dalam sehari

Keseringan
bermain
dalam
seminggu
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Lampiran 2. Informed Consent

JUDUL PENELITIAN : Hubungan Durasi dan Frekuensi Bermain Video
Game dengan Masalah Mental Emosional pada
Remaja

PENELITI : Devi Putri W.H

Persetujuan Setelah Penjelasan

(INFORMED CONSENT)

Yang terhormat Saudara / Saudari.

Saya, mahasiswa Strata 1 Program Studi Kedokteran Umum Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro, akan melakukan penelitian dengan judul
Hubungan Durasi dan Frekuensi Bermain Video Game dengan Masalah
Mental Emosional pada Remaja. Dalam penelitian ini, saya akan melakukan tes
mengenai masalah mental emosional menggunakan kuesioner SDQ, kuesioner
karakteristik, dan form data pemain video game. Saya akan menjelaskan tujuan,
tata cara penelitian, dan menanyakan kesediaan untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Orang yang mengalami masalah mental emosional dapat mengalami
penurunan prestasi belajar sampai perkembangan pribadi yang antisosial. Selain
mempunyai dampak pada perkembangan kepribadian, gangguan mental
emosional dapat pula bermanifestasi pada gejala gangguan fisiologis seperti asma
atau sakit perut. Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara/i dapat
mengetahui lebih dini apakah mengalami masalah mental emosional sehingga
dapat dilakukan pencegahan dan terapi selanjutnya.

Kuesioner karakteristik dan SDQ adalah tes yang dilakukan untuk
mengetahui masalah mental emosional. Sedangkan form pemain video game
dibuat untuk mengetahui jenis, durasi, dan frekuensi bermain video game.
Manfaat SDQ sebagai penilaian klinis yaitu dapat digunakan pelayanan kesehatan

dan gangguan mental sebagai bagian untuk menilai gangguan pada anak dan
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remaja, hasilnya mempengaruhi assesment yang dibuat dan menentukan tenaga
profesional apa saja yang terlibat untuk membantu memecahkan masalah. Dalam
melakukan tes ini diharapkan Saudara/i menjawab semua pertanyaan dengan
sebenar-benarnya. Tes ini bersifat sukarela dan rahasia. Dalam tes ini kami akan
mengukur tinggi dan berat badan Saudara/i kemudian akan kami bagikan
kuesioner untuk diisi. Hasil tes dapat diketahui dalam waktu kira-kira 1 bulan dan
hasil tes ini akan diserahkan kepada pihak sekolah. Jika Saudara/i tidak bersedia
mengikuti penelitian ini, saya sangat menghargai keputusan tesebut dan tidak
akan mengenakan sanksi apapun.
Jika Saudara/i mempunyai pertanyaan mengenai penelitian ini, dapat

menghubungi :

e Devi Puri W.H (085648491992)

e dr.Fitri Hartanto, SpA (K) (pembimbing)

e dr.Meita Hendrianingtyas, MsiMed,SpPK (pembimbing)

Terima kasih atas kerjasama Saudara/i

Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya

menyatakan

SETUJU / TIDAK SETUJU

Untuk ikut sebagai responden / subjek penelitian.

Semarang,

Orang tua/wali Anak
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Lampiran 3. Kuesioner Karakteristik Siswa

Kuesioner Karakteristik Siswa
Studi Kasus SMP Negeri 3 Semarang

A. IDENTITAS PRIBADI

Nama

Tempat Tanggal Lahir

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki — Laki g

Agama :

Alamat di Semarang

Alamat Asal

Anak ke- : dari : saudara
Asal sekolah

B. IDENTITAS ORANG TUA / WALI

Nama Ayah
Alamat Tempat Tinggal
Pekerjaan :
L] PNS U] Wiraswasta
[J Pegawai swasta [J Lain — Lain, sebutkan : .......
Pendidikan terakhir :
[0 Perguruan tinggi 0 SD
0 SMA [J Tidak sekolah
0 SMP
Penghasilan Ayah per bulan :
0 <Rp 1.000.000,-
1 Rp 1.000.000 — Rp 3.000.000
0 > Rp 3.000.000,-
Nama Ibu
Alamat Tempat Tinggal
Pekerjaan :
O PNS ] Wiraswasta
[J Pegawai swasta ] Lain — Lain, sebutkan : .......
Pendidikan terakhir :
L] Perguruan tinggi 0 SD
[ SMA O Tidak sekolah
0 smp
Penghasilan Ibu per bulan :
1 < Rp 1.000.000,-
1 Rp 1.000.000 — Rp 3.000.000
0 > Rp 3.000.000,-
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C. Pertanyaan

Petunjuk : Berilah tanda v' pada jawaban yang menurut anda paling benar !

Pertanyaan

C.1

Lingkungan Keluarga
1.

Saya bercerita kepada anggota keluarga saya tentang masalah pribadi atau masalah
sekolah.

Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah
Saya bertemu dan berkomunikasi dengan Ayah dalam sehari.

Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah
Saya bertemu dan berkomunikasi dengan Ibu dalam sehari

Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah
Apakah tipe pola asuh kedua orang tua saudara?

Otoriter ( selalu mengatur, semua perintah harus dituruti )

Permissif ( selalu memanjakan dan menuruti anak)

Suka membanding — bandingkan anaknya

Berambisi dan selalu menuntut anaknya

Demokratis ( mendengarkan dan menghargai pendapat anak )
Saya berdebat / berselisih paham dengan kedua orang tua saya.

Sering / hampir selalu
Kadang — kadang
Tidak pernah
Saya merasa terganggu karena ada masalah dalam keluarga saya.

Ya
Tidak
Bagaimanakah hubungan saudara dengan Kakak / Adik?

Sangat dekat
Cukup dekat
Kurang dekat
Orang tua saya mengajari tentang nilai — nilai agama, saling menghormati, dan

kejujuran.

Ya
Tidak
Saya dan keluarga melakukan kegiatan ibadah bersama — sama

Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah

10. Ayah/ ibu/ saudara sekandung saya pernah mengalami gangguan kejiwaan

Ya
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Tidak
11. Keluarga besar (kakek, nenek, paman, bibi, saudara sepupu) saya pernah mengalami
gangguan kejiwaan
Ya
Tidak

12. Apakah anda tinggal dan diasuh oleh keluarga kandung?
Ya
Tidak

C2

Lingkungan Sekolah
13. Apakah yang saudara rasakan ketika bersekolah di sini?

Senang
Biasa saja
Bosan
Tertekan

14. Saya merasa kesulitan mengikuti tuntutan belajar di sekolah.
Ya
Tidak

15. Suasana sekolah saya mendukung proses belajar mengajar.

Ya
Tidak
16. Saya bermasalah dengan satu atau lebih guru di sekolah.

Ya
Tidak
17. Sebagian besar guru saya menyisipkan pendidikan moral dan budi pekerti dalam

proses belajar mengajar.

Ya
Tidak
18. Apakah saudara mengikuti kegiatan organisasi di sekolah?

Ya
Tidak
19. Apakah anda pernah tidak naik kelas sebelumnya?

Ya
Tidak

C3

Lingkungan Teman Sebaya
20. Saya termasuk dalam kelompok “geng” tertentu.

Ya
Tidak
21. Saya dan teman — teman kelompok “geng” berperilaku kurang baik.
Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah

22. Saya digangu oleh teman sebaya atau kakak kelas sehingga membuat saya tertekan.

Sering
Kadang — kadang
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Tidak pernah
23. Saya bertengkar dengan satu atau lebih teman.

Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah
24. Saya bercerita kepada teman dekat tentang masalah pribadi atau masalah di rumah.

Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah

C.4 | Lingkungan Masyarakat
25. Saya asyik menggunakan media massa ( cetak dan elektronik ) untuk mengisi waktu

luang.
Sering
Kadang — kadang
Tidak pernah

Kuesioner ini telah divalidasi oleh 3 ahli, yaitu :
1) dr. Fitri Hartanto, SpA(K)
2) dr. Alifiati Fitrikasari, SpKJ
3) dr. Adhie Nur Radityo S.,Msi.Med,SpA




Lampiran 4. Kuesioner SDQ

Kuesioner Kekuatan dan Kesulitan pada Anak

(Strength and Difficulties Questionnaire )

Petunjuk :
Berilah tanda rumput ( v' ) pada kolom tidak benar, agak benar, atau benar. Jawablah sesuai

dengan yang telah terjadi pada diri anda selama enam bulan terakhir.
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No Pertanyaan Tidak Agak | Benar
. benar benar

1. | Saya berusaha bersikap baik kepada orang lain. Saya peduli dengan
perasaan mereka

2. | Saya gelisah, saya tidak dapat diam untuk waktu yang lama

3. | Saya sering sakit kepala, sakit perut, atau macam — macam sakit
lainnya

4. Kalau saya memiliki, CD, mainan, atau makanan, saya biasanya
berbagi dengan orang lain

5. | Saya menjadi sangat marah dan sering tidak dapat mengendalikan
kemarahan saya

6. | Saya lebih suka sendirian daripada dengan orang — orang yang
seumur dengan saya

7. | Saya biasanya melakukan apa yang diperintahkan oleh orang lain

8. | Saya banyak merasa cemas atau khawatir terhadap apapun

9. | Saya selalu siap menolong jika ada orang yang terluka, kecewa atau
merasa sakit

10. | Bila sedang cemas atau gelisah, badan saya sering bergerak — gerak
tanpa saya sadari

11. | Saya mempunyai satu orang teman atau lebih

12. | Saya sering bertengkar dengan orang lain. Saya dapat memaksa
orang lain melakukan apa yang saya inginkan

13. | Saya sering merasa tidak bahagia, sedih, atau menangis

14. | Orang lain seumur saya pada umumnya menyukai saya

15. | Perhatian saya mudah teralihkan, saya sulit memusatkan perhatian
pada apapun

16. | Saya merasa gugup dalam situasi baru, saya mudah kehilangan rasa
percaya diri

17. | Saya bersikap baik terhadap anak — anak yang lebih muda daripada
saya

18. | Saya sering dituduh berbohong atau berbuat curang

19. | Saya sering diganggu atau dipermainkan oleh anak-anak remaja lain

20. | Saya sering menawarkan diri untuk membantu orang lain (orang tua,
guru, anak-anak)

21. | Saya melakukan sesuatu saya berpikir dahulu tentang akibatnya

22. | Saya mengambil barang yang bukan milik saya dari rumah, sekolah,
dari mana saja

23. | Saya lebih mudah berteman dengan orang dewasa daripada dengan
orang — orang yang seumur saya

24. | Banyak yang saya takuti, saya mudah menjadi takut

25. | Saya menyelesaikan pekerjaan yang sedang saya lakukan. Saya

mempunyai perhatian yang baik terhadap apapun
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Lampiran 5. 1zin Penelitian

: Devi Putri Widyavera H
: 22010110110059
: VIII (delapan)

inkan melakukan penelitian di SMP Negeri 3 Semarang, dalam rangka penyusunan.
s Ilmiah mahasiswa. Terlampir proposal mahasiswa yang bersangkutan.

 Judul/ T pik  : Hubungan Durasi dan Frekuensi Bermain Video Game dengan Masalah Mental » N
L Emosional pada Remaja ) 2

ing : dr. Fitri Hartanto, Sp.A(K)/ dr. Meita Hendrianingtyas, Sp.
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Lampran 6. Ethical Clearance

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂl’ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂg

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip Lt.3

JI. Dr. Soetomo 18. Semarang 50231
Telp/Fax. 024-8318350 RSUP Dr. KARIADY

ETHICAL CLEARANCE
No.243 /EC/FK-RSDK/2014

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ RSUP
Dr. Kariadi Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan  Penelitian
dengan judul :

HUBUNGAN DURASI DAN FREKUENSI BERMAIN VIDEO GAME DENGAN
MASALAH MENTAL EMOSIONAL PADA REMAJA

Peneliti Utama 2 Devi Putri W.H

Pembimbing 2 dr. Fitri Hartanto, Sp.A(K)
dr. Meita Hendrianingtyas, M.Si.Med, Sp.PK

Penelitian : Dilaksanakan di SMP N 3 Semarang.

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan  prinsip-prinsip  yang
dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan
Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan Rl
2011

Peneliti harus melampirkan 2 kopi lembar Informed consent yang telah disetujui
dan ditandatangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.

Peneliti diwajibkan menyerahkan :

- Laporan kemajuan penelitian (clinical Trial)

- Laporan kejadian efek samping jika ada

-Laporan ke KEPK jika penelitian sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian.

Semarang, 0 6 MAY 2014

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Undip-RSUP Dr. Kariadi
Ketua |

Prof.Dr.dr.Suprihati, M.Sc, Sp.THT-KL(K)
NIP. 19500621197703 2 001

| PEPPEEpEpOpOpsOsIsIrrrsrrrsOsorooosogoDD:
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Lampiran 7. Surat Izin Dinas Pendidikan

No: 161
Perihal + ljin Penelitian

Berdasarkan hal tersebut di atas, Kepala Dinas Pendidikan Kota Semaran
Mahasiswa sebagai berikut :

‘Nama . DEVI PUTRI WIDYAVERA H

NIM : 22010110110059

Perguruan Tinggi : Universitas Diponegoro

Fakultas : Kedokteran

Judul . "Hubungan Durasi dan Frekuensi Bermain Video Game Dengan

Masalah Mental Emosional Pada Remaja"

Untuk mengadakan penelitian di SMP Negeri 3 Semarang;

Dengan memperhatikan hal-hal sebagai berikut:
Penelitian tidak mengganggu kegiatan pembelajaran di sekolah.
Mentaati peraturan dan ketentuan yang berlaku di tempat penelitian tersebut.
Menyampaikan laporan/pemberitahuan kepada Kepala Dinas Pendidikan Kota Semarang
setelah selesai pelaksanaan kegiatan pene'itian. =

4 Kegiatan penelitian dilaksanakan sejak dikeluarkannya surat ijin Kepala Dinas '

Pendidikan Kota Semarang sampai dengan selesai.
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Lampiran 8. Contoh Informed Consent

Saya, mahas1swa Strata 1 Program Studi Kedokteran Umum  Fakultas
= Kedokteran Universitas Diponegoro, akan melakukan penelitian dengan judul

‘  ‘Hubungan Durasi dan Frekuensi Bermain Video Game dengan Masalah
~ Mental Emosional pada Remaja. Dalam penelitian ini. saya akan melakukan tes
.,'-mgenai masalah mental emosional menggunakan kuesioner SDQ, kuesioner

- karakteristik, dan form data pemain video game. Saya akan menjelaskan tujuan,

 tata cara penelitian, dan menanyakan Kkescdiaan untuk berpartisipasi dalam
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ifat sukarela dan rahasic i
dan berat badan Saudara/i kemudian a

can mengenakan sanksi apapun.
. Jika Saudara/i mempunyai pertanyaan mengenai penelitian ini, dapat
~ menghubungi: :
e Dovi Puri W.H (085648491992)

-:A.' e dr.Fitri Hartanto. SpA (K) (pembimbing)

e dr.Meita Hendrianingtyas. MsiMed.SpPK (pembimbing)

Terima kasih atas kerjasama Saudara/i

Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya

‘menyatakan

he 2004
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Lampiran 9. Surat Keterangan Penelitian

SMP NEGERI 3 SE

J1. Mayjen. DI. Panjaitan 58 B (024) 3541525 - 35

SURAT NG AN
Nomor: 800 /341 /2014

'Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala SMP Negeri 3 Semarang, menerangkan bahwa :

Nama : DEVI PUTRI WIDYAVERA H.
NIM :22010110110059 Al
Fakultas : Kedokteran UNDIP Semarang #

Telah mengadakan / melaksanakan penilitian pada tanggal 31 Mei 2014 sampai
dengan 20 Juni 2014 di SMP Negeri 3 Semarang dengan judul : “Hubungan Durasi
§ dan Frekuensi Bermain Video Game dengan Masalah Mental Emosional pada Remaja *

Demikian Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

2014




Lampiran 10. Statistik

Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Gejala emosional * Durasi 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Masalah perilaku * Durasi 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Hiperaktivitas * Durasi 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Masalah hubungan antar 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
sesama * Durasi
Perilaku prososial * Durasi 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Gejala emosional * Durasi
Crosstab
Durasi Total
Jarang Cukup sering Sering
Count 16 27 45 88
Normal
% of Total 16.2% 27.3% 45.5% 88.9%
. . Count 0 0 4 4
Gejala emosional Borderli
OrEEINE g, of Total 0.0% 0.0% 4.0% 4.0%
Count 1 3 3 7
Ab 1
PO g of Total 1.0% 3.0% 3.0% | 71%
Count 17 30 52 99
Total
% of Total 17.2% 30.3% 52.5% 100.0%
Directional Measures
Value Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error” T’ Sig.
Symmetric .064 .076 .825 409
Ordinal by Ordinal Somers' d Gejala emosional .043 .052 .825 409
Dependent
Durasi Dependent 127 151 .825 409
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value | Asymp. Std. Error® |  Approx. T" Approx. Sig.
Ordinal by Ordinal Gamma 220 274 .825 409
N of Valid Cases 99

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Masalah perilaku * Durasi
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Crosstab
Durasi Total
Jarang Cukup sering Sering
Count 14 22 34 70
Normal
% of Total 14.1% 22.2% 34.3% 70.7%
. Count 2 4 11 17
Masalah perilaku  Borderli
P e g, of Total 2.0% 0%  111%|  17.2%
Ab 1 Count 1 4 7 12
norm
O g of Total 1.0% 40%|  71%|  121%
Count 17 30 52 99
Total
% of Total 17.2% 30.3% 52.5% 100.0%
Directional Measures
Value Asymp. | Approx. [ Approx.
Std. Error® T" Sig.
Symmetric 120 .086 1.380 .168
Ordinal by Ordinal Somers' d Masalah perilaku 105 .076 1.380 .168
Dependent
Durasi Dependent .139 .100 1.380 .168
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T° Approx. Sig.
Error®
Ordinal by Ordinal Gamma 238 174 1.380 168
N of Valid Cases 99
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Hiperaktivitas * Durasi
Crosstab
Durasi Total
Jarang Cukup sering Sering
Count 15 29 46 90
Normal
% of Total 15.2% 29.3% 46.5% 90.9%
. .. Count 2 1 1 4
Hiperaktivitas Borderli
OreEN® g, of Total 2.0% 1.0% 1.0% 4.0%
Count 0 0 5 5
Ab 1
O g of Total 0.0% 0.0% 5.1% 5.1%
Count 17 30 52 99
Total
% of Total 17.2% 30.3% 52.5% 100.0%




Directional Measures
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Value Asymp. Approx. | Approx.
Std. Error® T Sig.
Symmetric .052 .082 .624 533
Ordinal by Ordinal Somers' d Hiperaktivitas .033 .053 .624 533
Dependent
Durasi Dependent 118 .185 .624 .533
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error* | Approx. T Approx. Sig.
Ordinal by Ordinal Gamma 200 328 .624 533
N of Valid Cases 99
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Masalah hubungan antar sesama * Durasi
Crosstab
Durasi Total
Jarang | Cukup sering | Sering
Count 12 27 42 81
Normal
% of Total 12.1% 27.3% 42.4% 81.8%
Masalah hubungan antar ) Count 4 3 8 15
sesama Borderline
' % of Total 4.0% 3.0% 8.1% 15.2%
Abnormal Count 1 0 2 3
% of Total 1.0% 0.0% 2.0% 3.0%
Count 17 30 52 99
Total
% of Total 17.2% 30.3% 52.5%| 100.0%
Directional Measures
Value Asymp. Approx. | Approx.
Std. Error® T’ Sig.
Symmetric -.019 .098 -.192 .848
Masalah hubungan -.014 .074 -.192 .848
Ordinal by Ordinal Somers'd aptar sesama
Dependent
Durasi Dependent -.028 .146 -.192 .848
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T° Approx. Sig.
Error”
Ordinal by Ordinal Gamma -.046 235 -192 848
N of Valid Cases 99




a. Not assuming the null hypothesis.

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

Perilaku prososial * Durasi
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Crosstab
Durasi Total
Jarang Cukup sering Sering
Count 1 3 7 l l
Normal
% of Total 1.0% 3.0% 7.1% 11.1%
. . Count 14 27 42 83
Perilaku prososial B li
P orderline g ¢ Total 14.1% 273%|  424%|  83.8%
Ab | Count 2 0 3 5
norma
% of Total 2.0% 0.0% 3.0% 5.1%
Count 17 30 52 99
Total
% of Total 17.2% 30.3% 52.5% 100.0%
Directional Measures
Value | Asymp. Std. | Approx. Approx.
Error* T" Sig.
Symmetric '.072 091 '.788 431
Ordinal by Somers' d Perilaku prososial -.053 067 -.788 431
Ordinal Dependent
Durasi Dependent -.114 142 -.788 431
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® Approx. T° Approx. Sig.
Ordinal by -.192 .240 -.788 431
. Gamma
Ordinal
N of Valid Cases 99
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Gejala emosional * 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Frekuensi
Masalah perilaku * 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Frekuensi
Hiperaktivitas * Frekuensi 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
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Masalah hubungan antar 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
sesama * Frekuensi
Perilaku prososial * 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Frekuensi
Gejala emosional * Frekuensi
Crosstab
Frekuensi Total
Jarang Cukup sering Sering
Count 27 47 14 88
Normal
% of Total 27.3% 47.5% 14.1% 88.9%
: . Count 1 2 1 4
Gejala emosional  Borderli
OrEE® g of Total 1.0% 2.0% 10%|  4.0%
Ab | Count 2 4 1 7
norma
% of Total 2.0% 4.0% 1.0% 7.1%
Count 30 53 16 99
Total
% of Total 30.3% 53.5% 16.2% 100.0%
Directional Measures
Value | Asymp. Std. | Approx. Approx.
Error” T" Sig.
Symmetric .020 .082 250 .803
Ordinal by Somers'd Gejala emosional 014 055 250 803
Ordinal Dependent
Frekuensi Dependent .040 161 .250 .803

a. Not assuming the null hypothesis.

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

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T° Approx. Sig.
Error®

.067 .269 250 .803

Ordinal by Ordinal Gamma
N of Valid Cases

a. Not assuming the null hypothesis.

99

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

Masalah perilaku * Frekuensi

Crosstab
Frekuensi Total
Jarang Cukup sering Sering
Count 24 40 6 70
. Normal
Masalah perilaku % of Total 24.2% 40.4% 6.1% 70.7%
Borderline  Count 3 9 5 17
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% of Total 3.0% 9.1% 5.1% 17.2%
Count 3 4 5 12
Ab 1
MO g, of Total 3.0% 40%|  S1%|  121%
Count 30 53 16 99
Total
% of Total 30.3% 53.5% 16.2% 100.0%
Directional Measures
Value | Asymp. Std. | Approx. Approx.
Error’ T" Sig.
Symmetric .236 .096 2.381 .017
Ordinal by Somers' d Masalah perilaku 208 085 2.381 017
Ordinal Dependent
Frekuensi Dependent 272 11 2.381 .017
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T° Approx. Sig.
Error®
Ordinal by Ordinal Gamma 422 163 2.381 017
N of Valid Cases 99
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Hiperaktivitas * Frekuensi
Crosstab
Frekuensi Total
Jarang Cukup sering Sering
Count 28 48 14 90
Normal
% of Total 28.3% 48.5% 14.1% 90.9%
. - Count 2 2 0 4
Hiperaktivitas  Borderli
OrEETIN® g of Total 2.0% 2.0% 0.0% 4.0%
Ab | Count 0 3 2 5
norma
% of Total 0.0% 3.0% 2.0% 5.1%
Count 30 53 16 99
Total
% of Total 30.3% 53.5% 16.2% 100.0%
Directional Measures
Value | Asymp. Std. | Approx. Approx.
Error® T" Sig.
S tri .060 .078 753 452
Ordinal by Somers' yimetric
Ordinal d Hiperaktivitas .038 051 153 452
Dependent
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[ Frekuensi Dependent | 135 174] 753 | 452 |
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error” Approx. T Approx. Sig.
Ordinal by 224 284 153 452
. Gamma
Ordinal
N of Valid Cases 99
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Masalah hubungan antar sesama * Frekuensi
Crosstab
Frekuensi Total
Jarang | Cukup sering | Sering
Count 21 47 13 81
Normal
% of Total 21.2% 47.5% 13.1% 81.8%
Masalah hubungan antar ) Count 8 4 3 15
sesama Borderline
' % of Total 8.1% 4.0% 3.0% 15.2%
Count 1 2 0 3
Ab 1
O g, of Total 1.0% 20%|  00%|  3.0%
Count 30 53 16 99
Total
% of Total 30.3% 53.5% 16.2% | 100.0%
Directional Measures
Value Asymp. Approx. | Approx.
Std. Error® T’ Sig.
Symmetric -.129 .097 -1.306 192
Masalah hubungan -.098 .075 -1.306 .192
Ordinal by Ordinal Somers'd aptar sesama
Dependent
Frekuensi Dependent -.190 .142 -1.306 .192
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error*
Ordinal by Ordinal Gamma -292 215 -1.306 192
N of Valid Cases 99

a. Not assuming the null hypothesis.

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




Perilaku prososial * Frekuensi
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Crosstab
Frekuensi Total
Jarang Cukup sering Sering
3 6 2 11
Normal Count
% of Total 3.0% 6.1% 2.0% 11.1%
. . Count 25 46 12 83
Perilaku prososial Borderli
OrEE® g of Total 25.3% 465%|  121%|  83.8%
Count 2 1 2 5
Ab 1
PO 4 of Total 2.0% 1.0% 2.0% 5.1%
Count 30 53 16 99
Total
% of Total 30.3% 53.5% 16.2% 100.0%
Directional Measures
Value | Asymp. Std. [ Approx. Approx.
Error” T’ Sig.
Symmetric -.002 .100 -.019 985
Ordinal by Somers' d Perilaku prososial -.001 073 -019 985
Ordinal Dependent
Frekuensi Dependent -.003 155 -.019 .985
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T° Approx. Sig.
Error®
Ordinal by Ordinal Gamma -.005 246 -019 985
N of Valid Cases 29

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Frequencies
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 89 89.9 89.9 89.9
Valid  perempuan 10 10.1 10.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
13 42 42.4 42.4 42.4
Valid 14 48 48.5 48.5 90.9
15 9 9.1 9.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Pekerjaan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
PNS 21 21.2 21.2 21.2
Pegawai swasta 41 414 41.4 62.6
Valid  Wiraswasta 26 26.3 26.3 88.9
Lain-lain 11 11.1 11.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Pekerjaan Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
PNS 15 15.2 15.2 15.2
Pegawai swasta 18 18.2 18.2 333
Valid  Wiraswasta 20 20.2 20.2 53.5
Lain-lain 46 46.5 46.5 100.0
Total 99 100.0 100.0
Total penghasilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 10 10.1 10.1 10.1
Valid Menengah 42 424 424 52.5
Tinggi 47 47.5 47.5 100.0
Total 99 100.0 100.0
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Durasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Cukup sering 30 30.3 30.3 47.5
Sering 52 52.5 52.5 100.0
Total 99 100.0 100.0
Frekuensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Jarang 30 30.3 30.3 30.3
Valid Cukup sering 53 53.5 53.5 83.8
Sering 16 16.2 16.2 100.0
Total 99 100.0 100.0
Bercerita masalah pribadi kepada keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 26 26.3 26.3 26.3
valid  Kadang-kadang 71 71.7 71.7 98.0
Tidak penah 2 2.0 2.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Bertemu dan berkomunikasi dengan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 74 74.7 74.7 74.7
Valid Kadang-kadang 23 232 232 98.0
Tidak pernah 2 2.0 2.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Bertemu dan berkomunikasi dengan Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 92 92.9 92.9 92.9
Valid Kadang-kadang 5 5.1 5.1 98.0
Tidak pernah 2 2.0 2.0 100.0
Total 99 100.0 100.0




Tipe pola asuh orang tua
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Frequency | Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Otoriter 32 323 323 32.3
Permissif 5 5.1 5.1 374
Valid Membandingkan 2 2.0 2.0 394
Berambisi dan menuntut 11 11.1 11.1 50.5
Demokratis 49 49.5 49.5 100.0
Total 99 100.0 100.0
Berdebat/berselisih paham dengan orang tua
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 8 8.1 8.1 8.1
Valid Kadang-kadang 76 76.8 76.8 84.8
Tidak pernah 15 15.2 15.2 100.0
Total 99 100.0 100.0
Terganggu karena masalah keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 41 414 41.4 414
Valid  Tidak 58 58.6 58.6 100.0
Total 99 100.0 100.0
Hubungan dengan saudara kandung
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat dekat 60 60.6 60.6 60.6
valid  Cukup dekat 38 38.4 38.4 99.0
Kurang dekat 1 1.0 1.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Orang tua mengajari nilai agama, saling menghormati, dan kejujuran
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 98 99.0 99.0 99.0
Valid  Tidak I 1.0 1.0 100.0
Total 99 100.0 100.0




Melakukan kegiatan ibadah bersama keluarga
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 34 343 343 343
Valid Kadang-kadang 62 62.6 62.6 97.0
Tidak pernah 3 3.0 3.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Perasaan ketika bersekolah disini
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Senang 72 72.7 72.7 72.7
Valid Biasa saja 24 24.2 24.2 97.0
Tertekan 3 3.0 3.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Kesulitan mengikuti tuntutan belajar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 9 9.1 9.1 9.1
Valid  Tidak 90 90.9 90.9 100.0
Total 99 100.0 100.0
Suasana sekolah mendukung proses belajar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 94 94.9 94.9 94.9
Valid  Tidak 5 5.1 5.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Bermasalah dengan guru
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 17 17.2 17.2 17.2
Valid Tidak 82 82.8 82.8 100.0
Total 99 100.0 100.0
Guru menyisipkan pendidikan moral dan budi pekerti
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 97 98.0 98.0 98.0
Valid
Tidak 2 2.0 2.0 100.0




I Total |

99 |

100.0 |

100.0 |
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Mengikuti kegiatan organisasi di sekolah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 47 47.5 47.5 47.5
Valid  Tidak 52 52.5 52.5 100.0
Total 99 100.0 100.0
Termasuk kelompok geng tertentu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ya 18 18.2 18.2 18.2
Valid  Tidak 81 81.8 81.8 100.0
Total 99 100.0 100.0
Saya dan kelompok geng berperilaku kurang baik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 1 1.0 1.0 1.0
Valid Kadang-kadang 18 18.2 18.2 19.2
Tidak pernah 80 80.8 80.8 100.0
Total 99 100.0 100.0
Diganggu teman atau kakak kelas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 5 5.1 5.1 5.1
Valid Kadang-kadang 35 35.4 35.4 40.4
Tidak pernah 59 59.6 59.6 100.0
Total 99 100.0 100.0
Bertengkar dengan teman
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 3 3.0 3.0 3.0
Valid Kadang-kadang 43 43.4 43.4 46.5
Tidak pernah 53 53.5 53.5 100.0
Total 99 100.0 100.0




Bercerita masalah pribadi kepada teman
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 13 13.1 13.1 13.1
Valid Kadang-kadang 59 59.6 59.6 72.7
Tidak pernah 27 27.3 27.3 100.0
Total 99 100.0 100.0
Menggunakan media masa untuk mengisi waktu luang
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 62 62.6 62.6 62.6
Valid Kadang-kadang 36 36.4 36.4 99.0
Tidak pernah 1 1.0 1.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
BMI 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Durasi 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Frekuensi 99 100.0% 0 0.0% 99 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 13.667 .0642
95% Confidence Interval for Lower Bound 13.539
Mean Upper Bound 13.794
5% Trimmed Mean 13.630
Median 14.000
Variance 408
Usia Std. Deviation .6389
Minimum 13.0
Maximum 15.0
Range 2.0
Interquartile Range 1.0
Skewness 426 .243
Kurtosis -.663 481
18.421 2071
BMI Mean
95% Confidence Interval for Lower Bound 18.010
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Mean Upper Bound 18.832
5% Trimmed Mean 18.351
Median 18.200
Variance 4.246
Std. Deviation 2.0606
Minimum 15.5
Maximum 23.1
Range 7.6
Interquartile Range 2.8
Skewness 458 .243
Kurtosis -.762 481
Mean 10.547 1.0045
95% Confidence Interval for Lower Bound 8.554
Mean Upper Bound 12.541
5% Trimmed Mean 9.364
Median 8.000
. Variance 99.902
Durasi Std. Deviation 9.9951
Minimum 2
Maximum 56.0
Range 55.8
Interquartile Range 10.0
Skewness 2.053 .243
Kurtosis 4951 481
Mean 3.475 1857
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.106
Mean Upper Bound 3.843
5% Trimmed Mean 3.416
Median 3.000
Variance 3.415
Frekuensi  Std. Deviation 1.8480
Minimum 1.0
Maximum 7.0
Range 6.0
Interquartile Range 2.0
Skewness .610 243
Kurtosis -481 481

Gejala emosional

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Normal 88 88.9 88.9 88.9
Valid Borderline 4 4.0 4.0 92.9
Abnormal 7 7.1 7.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
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Masalah perilaku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Normal 70 70.7 70.7 70.7
Valid Borderline 17 17.2 17.2 87.9
Abnormal 12 12.1 12.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Hiperaktivitas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Borderline 4 4.0 4.0 94.9
Abnormal 5 5.1 5.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
Masalah hubungan antar sesama
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Normal 81 81.8 81.8 81.8
Valid Borderline 15 15.2 15.2 97.0
Abnormal 3 3.0 3.0 100.0
Total 99 100.0 100.0
Perilaku prososial
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Normal 11 11.1 11.1 11.1
Valid Borderline 83 83.8 83.8 94.9
Abnormal 5 5.1 5.1 100.0
Total 99 100.0 100.0
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