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PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN

Saya, Iffah Hanifah dari Program Studi Spesialis | llmu Penyakit Dalam
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada akan melakukan penelitian yang
berjudul Hubungan Adekuasi Hemodialisa Terhadap Depresi Pada Penderita Gagal
Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Rutin.

Saya mengajak Anda untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini
membutuhkan sekitar 95 subyek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan
masing-masing subyek sekitar 1 hari.

A.  Kesukarelaan untuk ikut penelitian
Anda bebas memilih keikutsertaan anda dalam penelitian ini tanpa
paksaan. Bila Anda sudah memutuskan mengikuti penelitian ini, Anda juga
bebas meminta untuk mengundurkan diri / berubah pikiran setiap saat tanpa
dikenai denda ataupun sanksi apapun.

B.  Prosedur Penelitian
Penelitian ini dilakukan di instalasi hemodialisis RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta. Responden penelitian adalah penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis rutin yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Apabila Anda bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini, Anda diminta menandatangani lembar persetujuan. Prosedur
selanjutnya adalah:
1.  Pengambilan data penelitian yang dilakukan pada hari pelaksanaan
dimana peserta terjadwal menjalani hemodialisis.

2. Anda akan diwawancarai / diminta oleh peneliti untuk mengisi data.

C. Kewajiban subyek penelitian
Sebagai subyek penelitian, Anda berkewajiban mengikuti penelitian
seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, Anda bisa bertanya
lebih lanjut kepada peneliti.

D. Manfaat

Bagi bidang pendidikan, penelitian ini dapat digunakan sebagai salah
satu sumber informasi untuk penyelenggaraan penelitian lainnya dengan
metode yang baik dan benar. Bidang pelayanan masyarakat, penelitian ini
diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang benar untuk masyarakat
tentang hubungan adekuasi hemodialisis terhadap depresi pada penderita
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin. Bidang penelitian,
hasil penelitian diharapkan dapat dipergunakan sebagai data dasar untuk
penelitian lebih lanjut tentang adekuasi hemodialisis dan depresi pada



HUBUNGAN ADEKUASI HEMODIALISIS TERHADAP DEPRESI PADA PENDERITA GAGAL GINJAL
KRONIK YANG MENJALANI

HEMODIALISIS RUTIN

IFFAH HANIFAH, Dr. Heru Prasanto SpPD, KGH.; Dr. Noor Asyiqah Sofia SpPD, KPsi

Universitas Gadjah Mada, 2021 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

UNIVERSITAS 82

GADJAH MADA

pasien dengan hemodialisis rutin dan pengembangannya untuk penelitian
selanjutnya.

E. Kerahasiaan
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian
akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian
akan dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian.

G. Pembiayaan
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti
tanpa ada pihak sponsor tertentu.

H. Kompensasi
Subjek penelitian akan mendapatkan penyuluhan kesehatan
mengenai hubungan adekuasi hemodialisis terhadap depresi pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin dan pasien dengan
score BDI > 16 dirujuk ke bagian Psikosomatik Penyakit Dalam RSUP
Dr.Sardjito, Yogyakarta untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut.

l. Informasi tambahan

Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan
penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Iffah Hanifah melalui
email_iffahsuryadharma@amail.com di Program Studi Spesialis | limu
Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Anda juga
dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komite Etik Penelitian
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran UGM (Telp. 9017225 dari
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Umur :

Menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian:
HUBUNGAN ADEKUASI HEMODIALISIS TERHADAP DEPRESI
PADA PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI HEMODIALISIS RUTIN.

2. Langkah dalam penelitian tersebut, berupa dilakukan wawancara,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang, dan juga dilakukan
penimbangan berat badan sebelum dan sesudah hemodialisis, pengambilan
darah untuk diperiksa ureum sebelum dan sesudah hemodiallisis, serta
mengisi kuosioner BDI 1l, yang merupakan kuosioner untuk penapisan
depresi. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, bersedia ikut serta dalam
penelitian ini dengan kondisi:

a.  Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah

b.  Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar/tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa menyampaikan alasan
apapun.

Yogyakarta, 2020

Responden/Wali Yang membuat pernyataan,
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KUESIONER BECK DEPRESSION INVENTORY — 11 (BDI 1)

Petunjuk pengisian:

Berikan tanda check (V) pada kolom yang paling sesuai. Pastikan bahwa Anda tidak
memilih lebih dari satu pernyataan untuk satu pertanyaan.

1.  Kesedihan
o  Saya tidak merasa sedih.
o Saya sering merasa sedih.
o  Saya sedih sepanjang waktu.
o  Saya merasa sangat sedih atau tidak gembira, sampai saya tidak dapat
menahannya.

2. Pesimistik
o  Saya yakin dengan masa depan saya.
o  Saya merasa takut dengan masa depan saya daripada biasanya.
o  Saya tidak berharap segalanya menjadi lebih baik untuk saya.
o  Saya merasa putus asa dengan masa depan saya dan keadaan hanya
menjadi semakin buruk.

3. Kegagalan masa lalu
o  Sayatidak merasakan saya gagal.
Saya telah gagal lebih dari yang seharusnya.
Saat saya menoleh kebelakang, saya melihat banyak kegagalan.
Saya merasa orang yang sepenuhnya dengan kegagalan.

o O O

4.  Kehilangan kesenangan
o  Saya memperoleh kesenangan dari semua hal yang saya nikmati.
o  Saya kurang menikmati sesuatu daripada seperti biasanya.
o Saya mendapat sedikit kesenangan dari hal-hal yang biasanya saya
nikmati.
o Saya tidak mendapat kesenangan apapun dari semua yang biasa saya
nikmati.

5.  Perasaan bersalah
o  Sayasama sekali tidak merasa bersalah.
o  Saya merasa bersalah pada kebanyakan hal yang saya lakukan atau
seharusnya yang saya lakukan.
o Saya merasa bersalah pada kebanyakan waktu.
Saya merasa bersalah setiap waktu
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6.  Perasaan merasa dihukum
o  Saya tidak merasakan saya sedang dihukum.
o Saya merasa saya mungkin dihukum.
o  Saya mengharapkan untuk dihukum.
o  Saya merasa saya sedang dihukum.

7. Bencidiri sendiri
o  Saya merasa sama dengan diri saya selama ini.
o  Saya kehilangan kepercayaan terhadap diri saya.
o  Saya kecewa dengan diri saya.
o  Saya tidak menyukai diri saya.

8.  Pengkritikan terhadap diri sendiri
o  Saya tidak mengkritik atau menyalahkan diri saya lebih dari seperti
biasanya.
o  Saya lebih kritis terhadap diri saya lebih dari biasanya.
o  Saya mengkritik diri saya untuk semua kesalahan saya.
o  Saya menyalahkan diri saya untuk semua kejadian buruk yang terjadi.

9.  Pikiran atau keinginan untuk bunuh diri
o  Sayatidak mempunyai pikiran apapun untuk membunuh diri saya
sendiri.
o  Saya mempunyai pikiran untuk membunuh diri saya sendiri, tapi saya
takut.
o  Saya merasa ingin bunuh diri.
o Saya ingin bunuh diri, bila ada kesempatan.

10. Menangis
o Saya tidak menangis lagi seperti biasanya.
o Saya menangis lebih dari biasanya.
o Saya menangis pada masalah-masalah yang kecil.
o Saya sudah tidak sanggup lagi untuk menangis.

11. Tidak bisa beristirahat
o  Saya bisa beristirahat seperti biasanya.
o  Saya merasa kurang bisa beristirahat seperti biasanya.
o Saya tidak bisa beristirah atau sangat sulit untuk diam.
o Saya sangat tidak bisa beristirahat atau saya harus tetap bergerak untuk
melakukan sesuatu.
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12. Kehilangan minat
o  Saya tidak kehilangan minat terhadap orang lain atau aktivitas tertentu.
o  Saya sedikit berminat terhadap orang lain atau sesuatu hal daripada
keadaan sebelumnya.
o  Saya kehilangan hampir seluruh minat terhadap orang atau hal lain.
Sangat sulit untuk berminat terhadap apapun

13. Keragu-raguan
o  Saya membuat keputusan sebaik keadaan sebelumnya.
o  Saya sedikit kesulitan untuk membuat keputusan daripada seperti
biasanya.
o  Saya lebih sulit membuat keputusan daripada seperti biasanya.
o  Saya kesulitan membuat keputusan apapun.

14. Ketidakberartian
o  Saya menganggap diri saya berarti.
o  Saya tidak menganggap diri saya berartidan berguna seperti biasanya.
o  Saya merasa sangat tidak berarti dibandingkan dengan oranglain.
o  Saya merasa diri saya sama sekali tidak berarti.

15. Kehilangan energi
o  Saya mempunyai banyak energi seperti biasanya.
o  Saya kekurangan energi dibandingkan keadaan biasanya.
o  Sayatidak mempunyai energi yang cukup untuk melakukan banyak hal.
o  Saya tidak mempunyai cukup energi untuk melakukan apapun.

16. Perubahan dalam pola tidur

Saya tidak mengalami perubahan dalam pola tidur.

Saya tidur lebih banyak dari biasanya.

Saya tidur lebih sedikit dari biasanya.

Saya tidur jauh lebih banyak daripada biasanya.

Saya tidur jauh lebih sedikit daripada biasanya.

Saya tidur hampir sepanjang hari.

Saya terbangun 1-2 jam lebih awal dan tidak dapat tidur lagi.

0O 0O O O 0O O O

17. Mudah tersinggung
o Saya tidak mudah tersinggung seperti sebelumnya.
o Saya lebih mudah tersinggung daripada sebelumnya.
o Saya lebih sering tersinggung daripada sebelumnya.
o Saya tersinggung setiap waktu.
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18. Perubahan dalam selera makan

Saya tidak mengalami perubahan selera makan.

Selera makan saya entah kenapa kurang daripada biasanya.
Selera makan saya entah kenapa lebih daripada biasanya.
Selera makan saya jauh lebih sedikit daripadabiasanya.
Selera makan saya jauh lebih banyak daripada biasanya.
Saya tidak ada selera makan sama sekali.

Saya sangat beselera untuk makan setiap saat.

0O O 0O 0O O O O

19. Kesulitan berkonsentrasi
o  Saya dapat berkonsentrasi baik seperti biasanya.
o  Saya tidak berkonsentrasi sebaik sebelumnyaSangat suli tuntuk
berkonsentrasi untuk jangka lama.
o  Sayatidak dapat berkonsentrasi pada apapun.

20. Capek atau lelah
o  Sayatidak merasa capek atau lelah dibandingkan keadaan sebelumnya.
o  Saya mudah capek atau lelah daripada yangbiasanya.
o  Saya sangat lelah atau capek dalam melakukan apapun daripada yang
biasanya.
o  Saya terlalu capek atau lelah untuk melakukan hampir semua aktivitas
daripada yang biasanya.

21. Kehilangan minat seks
o  Sayatidak mempunyai perubahan dalam minat seks.
o  Saya sedikit kurangtertarikterhadap seks dibandingkan yang biasanya.
o  Saya kurang tertarik dengan seks sekarang.
o  Saya kehilangan minat seks sepenuhnya
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Analisis Pengolahan Data SPSS
Pengolahan Data SPSS v.25
ANALISIS UNIVARIAT
Stan-
dard
Deviati- Minim- Maxi- Medi- Cou- Column
Mean on um mum an nt N %
umur 49.82 12.60 20 83 51
Sex L 63 64.3%
P 35 35.7%
tingkat pendidikan SD 15 15.3%
SLTP 11 11.2%
SLTA 37 37.8%
perguruan 35 35.7%
tinggi
status pekerjaan tidak 15 15.3%
bekerja
ibu rumah 12 12.2%
tangga
petani/nela 8 82%
yan
buruh 7 71%
guru/do- 3 31%
sen
wirausaha 16 16.3%
karyawan 17 17.3%
TNI/POLRI 1 1.0%
pensiunan 19 19.4%
status pernikahan belum 10 10.2%
menikah
menikah 83 84.7%
dudaljan- 5 51%
da
Etiologi DM 32 32.7%

HT 47 48.0%



HUBUNGAN ADEKUASI HEMODIALISIS TERHADAP DEPRESI PADA PENDERITA GAGAL GINJAL
KRONIK YANG MENJALANI

HEMODIALISIS RUTIN

IFFAH HANIFAH, Dr. Heru Prasanto SpPD, KGH.; Dr. Noor Asyiqah Sofia SpPD, KPsi

GUAI\IIDIJ\//\E[RSI\/[[]/-\ADSA Universitas Gadjah Mada, 2021 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/ 89

GNC 3 3.1%
SN 2 2.0%
polikistik 3 31%
renal
lainnya 11 11.2%

lama HD (tahun 6.18 4.04 1.00 19.00 5.50

sistolik 149.14 21.13 104 211 148

diastolik 84.58 12.59 49 117 84

nadi 73.85 13.10 43 107 73

IMT 23.15 4.24 15.62 34.26 22.35

RECODE of IMT (IMT) kurang 12 12.2%
cukup 58 59.2%
lebih 28 28.6%

akses vaskuler 1.00 92 95.8%
2.00 4  4.2%

Durasi 4.52 .30 400 500 450

Epo Epodin 47 83.9%
recormon 8 14.3%
renogen 1 1.8%

QB 215.82 25.88 150 300 220

RECODE of QB (QB) < 200 12 12.2%
200-250 85 86.7%
251-300 1 1.0%

Hb 9.55 1.46 6.00 13.70 9.70

RECODE of Hb (Hb) tidak 42 42.9%
anemia
anemia 56 57.1%

Albumin 3.85 44 203 472 384

RECODE of Albumin albumin 84 85.7%

(Albumin) normal
hipoalbumi 14 14.3%
nemia

HT NEG 15 15.3%
POS 83 84.7%

DM NEGATIF 63 64.3%
POSITIF 35 35.7%

CARDIOVASCULAR NEGATIF 91 92.9%

POSITIF 7 7.1%
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MALIGNANCY

AUTOIMMUNE

AUTOIMMUNE

KT/V DARAH

Kat, Adekuasi (0: Adekuat;

1: Tidak adekuat)

SCORE DEPRESI

Interprestasi BDI (0: Tidak

depresi; 1: depresi)

NEGATIF
POSITIF
NEGATIF
POSITIF
NEGATIF
POSITIF
1.57 .63 .65 6.53

adekuat
tidak
adekuat

13.28 9.74 0 45
tidak
depresi

Depresi

IFFAH HANIFAH, Dr. Heru Prasanto SpPD, KGH.; Dr. Noor Asyiqah Sofia SpPD, KPsi
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99.0%
1.0%
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1.0%
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1.0%
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66.3%

33.7%
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Analisis Bivariat

Adekuasi HD dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.6322 1 .105
Continuity Correction® 1.812 1 178
Likelihood Ratio 2.522 1 112
Fisher's Exact Test .166 .091
Linear-by-Linear 2.605 1 .107
Association
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,06.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kat, 429 151 1.213
Adekuasi (0: Adekuat; 1:
Tidak adekuat) (adekuat /
tidak adekuat)
For cohort Interprestasi 714 440 1.159

BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

For cohort Interprestasi 1.667 .942 2.949
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = Depresi

N of Valid Cases 98
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Jenis kelamin dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0092 1 .924
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .009 1 .924
Fisher's Exact Test 1.000 .548
Linear-by-Linear .009 1 .924
Association
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,79.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Sex (L / 1.043 436 2.497
P)

For cohort Interprestasi 1.014 .754 1.364
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

For cohort Interprestasi .972 .546 1.730

BDI (0: Tidak depresi; 1:
depresi) = Depresi

N of Valid Cases 98
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Status pernikahan dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.8262 2 .243
Likelihood Ratio 4.392 2 111
Linear-by-Linear 521 1 A71
Association
N of Valid Cases 98

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1,68.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for status a
pernikahan (belum

menikah / menikah)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed

for a 2*2 table without empty cells.

Tingkat pendidikan dengan Depresi
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.4372 3 .024
Likelihood Ratio 9.036 3 .029
Linear-by-Linear 8.199 1 .004
Association
N of Valid Cases 98

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 3,70.



HUBUNGAN ADEKUASI HEMODIALISIS TERHADAP DEPRESI PADA PENDERITA GAGAL GINJAL
KRONIK YANG MENJALANI
HEMODIALISIS RUTIN

IFFAH HANIFAH, Dr. Heru Prasanto SpPD, KGH.; Dr. Noor Asyiqah Sofia SpPD, KPsi

o ) ) . ) i 94
GUAI\]IDIJ\//\%RIS\}[]/-\P]\DSA Universitas Gadjah Mada, 2021 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for tingkat a
pendidikan (SD / SLTP)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed

for a 2*2 table without empty cells.

Status Pekerjaan dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.6542 8 574
Likelihood Ratio 7.843 8 449
Linear-by-Linear 1.909 1 .167
Association
N of Valid Cases 98

a. 8 cells (44,4%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,34.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for status a
pekerjaan (tidak bekerja /

ibu rumah tangga)

a. Risk Estimate statistics cannot
be computed. They are only
computed for a 2*2 table without

empty cells.
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HT dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.2812 1 .070
Continuity Correction® 2.294 1 .130
Likelihood Ratio 3.743 1 .053
Fisher's Exact Test .082 .060
Linear-by-Linear 3.247 1 .072
Association
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,05.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for HT (NEG 3.875 .819 18.325
/ POS)
For cohort Interprestasi 1.383 1.068 1.792

BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

For cohort Interprestasi .357 .095 1.336
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = Depresi

N of Valid Cases 98

DM dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.5342 1 .060

Continuity Correction® 2.745 1 .098
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Likelihood Ratio 3.480 1 .062

Fisher's Exact Test .076 .050
Linear-by-Linear 3.498 1 .061

Association

N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,79.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for DM 2.279 .957 5.423
(NEGATIF / POSITIF)

For cohort Interprestasi 1.345 .958 1.888
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

For cohort Interprestasi .590 .343 1.016

BDI (0: Tidak depresi; 1:
depresi) = Depresi

N of Valid Cases 98

CARDIOVASCULAR DENGAN DEPRESI

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0882 1 767
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .090 1 .764
Fisher's Exact Test 1.000 .563
Linear-by-Linear .087 1 .768
Association
N of Valid Cases 98

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,36.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 774 142 4.222
CARDIOVASCULAR
(NEGATIF / POSITIF)
For cohort Interprestasi .923 .565 1.509
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

For cohort Interprestasi 1.192 .357 3.981
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = Depresi

N of Valid Cases 98

MALIGNANCY DENGAN DEPRESI

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5132 1 A74
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .826 1 .363
Fisher's Exact Test 1.000 .663
Linear-by-Linear .508 1 A76
Association
N of Valid Cases 98

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,34.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence
Interval

Value Lower Upper

For cohort Interprestasi .660 572 761
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

N of Valid Cases 98

AUTOIMMUNE DENGAN DEPRESI

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5132 1 A74
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .826 1 .363
Fisher's Exact Test 1.000 .663
Linear-by-Linear .508 1 476
Association
N of Valid Cases 98

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,34.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence
Interval

Value Lower Upper

For cohort Interprestasi .660 572 .761
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

N of Valid Cases 98
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IMT DENGAN DEPRESI

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.7802 2 411
Likelihood Ratio 1.710 2 425
Linear-by-Linear 1.360 1 .243
Association
N of Valid Cases 98

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 4,04.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for RECODE 2
of IMT (IMT) (kurang /
cukup)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed

for a 2*2 table without empty cells.

Hb dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2442 1 .622
Continuity Correction® .077 1 .781
Likelihood Ratio .245 1 .621
Fisher's Exact Test .670 .392
Linear-by-Linear 241 1 .623
Association
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,14.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for RECODE 1.239 .528 2.907
of Hb (Hb) (tidak anemia
/ anemia)
For cohort Interprestasi 1.074 811 1.423

BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

For cohort Interprestasi .867 .489 1.536
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = Depresi

N of Valid Cases 98

Albumin dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0972 1 .295
Continuity Correction® .550 1 .458
Likelihood Ratio 1.170 1 279
Fisher's Exact Test .372 .233
Linear-by-Linear 1.085 1 .298
Association
N of Valid Cases 98

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,71.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for RECODE 491 127 1.898
of Albumin (Albumin)
(albumin normal /
hipoalbuminemia)
For cohort Interprestasi .818 .596 1.123
BDI (O: Tidak depresi; 1:
depresi) = tidak depresi
For cohort Interprestasi 1.667 .587 4.731

BDI (O: Tidak depresi; 1:
depresi) = Depresi

N of Valid Cases 98

Akses Vaskuler Dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .4982 1 481
Continuity Correction® .027 1 .869
Likelihood Ratio A71 1 492
Fisher's Exact Test .601 414
Linear-by-Linear 493 1 483
Association
N of Valid Cases 98

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,35.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for akses 2.032 .273 15.116
vaskuler (cimino /
femoral)
For cohort Interprestasi 1.340 .498 3.608
BDI (O: Tidak depresi; 1:
depresi) = tidak depresi
For cohort Interprestasi .660 .237 1.832
BDI (0: Tidak depresi; 1:
depresi) = depresi
N of Valid Cases 98
Quick of Blood dengan Depresi
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 1.9912 2 .370
Likelihood Ratio 2.198 2 .333
Linear-by-Linear .187 1 .666
Association
N of Valid Cases 98

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,34.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for RECODE 2
of QB (QB) (< 200 / 200-
250)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed

for a 2*2 table without empty cells.
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Durasi HD dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.1042 1 .147
Continuity Correction® 1.405 1 .236
Likelihood Ratio 2.253 1 .133
Fisher's Exact Test .189 .116
Linear-by-Linear 2.082 1 .149
Association
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,73.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for durasi_kat 422 .129 1.386
(<515)
For cohort Interprestasi .785 .595 1.037

BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = tidak depresi

For cohort Interprestasi 1.859 .739 4.678
BDI (0: Tidak depresi; 1:

depresi) = depresi

N of Valid Cases 98

Lama HD dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .7622 3 .858

Likelihood Ratio .760 3 .859
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Linear-by-Linear .299 1 .585
Association
N of Valid Cases 98

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2,36.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for a
lamaHD kat (1,00 / 2,00)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed

for a 2*2 table without empty cells.

Jumlah Komorbid Dengan Depresi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.5432 1 111
Continuity Correction® 1.877 1 171
Likelihood Ratio 2.503 1 114
Fisher's Exact Test 122 .086
Linear-by-Linear Association 2.517 1 113
N of Valid Cases 98

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,45.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for KOMORBID_KAT 2.018 .846 4.811
(< 2 komorbid / >= 2 komorbid)
For cohort Interprestasi BDI (0: 1.286 919 1.799

Tidak depresi; 1: depresi) = tidak

depresi
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For cohort Interprestasi BDI (O: .638 .370 1.099
Tidak depresi; 1: depresi) =
Depresi

N of Valid Cases 98
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ANALISIS MULTI VARIAT
LOGISTIC REGRESSION

Block 1: Method = Backward Stepwise
(Conditional)

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
18.184 6 .006
18.184 6 .006
18.184 6 .006

-.059 1 .808
18.125 5 .003
18.125 5 .003
-2.114 1 .146
16.011 4 .003
16.011 4 .003

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares

value has decreased from the previous step.

Model Summary

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
likelihood Square Square
99.5472 176 .246
99.6052 175 .246
101.7202 157 .219

a. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Table?
Predicted
Interprestasi BDI (0: Tidak

depresi; 1: depresi) Percentage
Observed tidak depresi depresi Correct
Step 1 Interprestasi BDI (0: tidak depresi 51 13 79.7
Tidak depresi; 1: depresi) depresi 15 15 50.0
Overall Percentage 70.2

Step 2 tidak depresi 50 14 78.1
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Interprestasi BDI (0: depresi 15 15 50.0

Tidak depresi; 1: depresi)

Overall Percentage 69.1
Step 3 Interprestasi BDI (0: tidak depresi 64 0 100.0

Tidak depresi; 1: depresi) depresi 25 5 16.7

Overall Percentage 73.4

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

95% C.I.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 Kat, Adekuasi (0: -1.123 .703  2.552 1 .110 .325 .082 1.290
Adekuat; 1: Tidak
adekuat)(1)
menikah_recode(1) .184 .763 .058 1 .810 1.201 .270  5.355
durasi_kat(1) -1.462 761  3.692 1 .055 .232 .052  1.030
DM(1) 1.300 525  6.121 1 .013 3.670 1.310 10.278
HT(1) 1.089 .836 1.698 1 192 2,972 578 15.287
pendidikanSD(1) 1.385 .726  3.638 1 .056  3.996 962 16.587
Constant -1.405 1.108 1.608 1 .205 .245
Step 22 Kat, Adekuasi (0: -1.106 .698 2.513 1 113 331 .084 1.299
Adekuat; 1: Tidak
adekuat)(1)
durasi_kat(1) -1.499 .748 4.019 1 .045 .223 .052 .967
DM(1) 1.318 521  6.392 1 .011 3.734 1.345 10.370
HT(1) 1.112 .830 1.793 1 .181  3.040 .597 15.480
pendidikanSD(1) 1.398  .723 3.736 1 .053 4.047 .981 16.706
Constant -1.285 982 1.712 1 191 277
Step 32 Kat, Adekuasi (0: -1.146 .690 2.758 1 .097 .318 .082 1.229
Adekuat; 1: Tidak
adekuat)(1)
durasi_kat(1) -1.422 743 3.657 1 .056 241 .056 1.036
DM(1) 1.389 514  7.301 1 .007 4.012 1.465 10.988
pendidikanSD(1) 1.469 713 4.245 1 .039 4.347 1.074 17.592
Constant -.333 .639 .272 1 .602 717

a. Variable(s) entered on step 1: Kat, Adekuasi (0: Adekuat; 1: Tidak adekuat), menikah_recode, durasi_kat,
DM, HT, pendidikanSD.
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