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ABSTRAK 

 

Hubungan antara perilaku Merokok Dengan Kualitas Hidup Pasien PPOK 

di RSUD PREMBUN KEBUMEN 

 
 
Latar Belakang: Pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) sering mengalami 

penurunan kualitas hidup yang parah. Karena gejala penyakit ini, seperti sesak napas, 

batuk terus-menerus, dan produksi dahak berlebihan, bersifat kronis dan progresif, 

maka dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari dan kesejahteraan secara keseluruhan. 

Pasien PPOK yang tetap dengan pola hidup dengan prilaku merokok secara teori akan 

mengakibatkan penurunan kualitas hidup.  

Tujuan: Mengetahui hubungan perilaku merokok dengan kualitas hidup pada pasien 

PPOK di RSUD Prembun Kebumen 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 100 orang, diambil dengan menggunakan teknik non probability sampling. 

Waktu dan tempat penelitian dilakukan di poliklinik paru RSUD Prembun pada bulan 

maret-April 2025.  

Hasil: Hasil penelitian ini adalah ada hubungan antara perilaku merokok terhadap 

kualitas hidup pasien PPOK di RSUD PREMBUN dengan nilai p-value <0,001 dan 

nilai r= 0,589 yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara perilaku merokok 

terhadap kualitas hidup pasien PPOK. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara perilaku merokok terhadap kualitas hidup 

pasien PPOK di RSUD PREMBUN 

Rekomendasi: Melihat perilaku merokok pada pasien PPOK buruk dan kualitas hidup 

pasien PPOK masih dalam kategori sedang, diharapkan perawat dapat memberikan 

penyuluhan kepada pasien terkait bahaya merokok terutama pada pasien yang sudah 

mengalami PPOK dan memberikan konseling kepada pasien tentang penyakit yang 

dialaminya guna untuk mencegah perilaku merokok yang buruk dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien PPOK. 

 

Kata Kunci : kualitas hidup, PPOK, dan Perilaku merokok 
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ABSTRACT 

The Relationship Between Smoking Behavior and Quality of Life in COPD 

Patients at RSUD Prembun Kebumen 

Background: 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic condition 

characterized by symptoms such as shortness of breath, persistent coughing, and 

excessive sputum production. These symptoms are progressive and significantly 

affect patients' daily activities and overall quality of life. Continued smoking 

behavior among COPD patients is theoretically associated with a further decline in 

their quality of life. 

Objective: 

To determine the relationship between smoking behavior and the quality of life in 

COPD patients at RSUD Prembun Kebumen. 

Methods: 

This study used a quantitative approach with a cross-sectional design. The sample 

consisted of 100 respondents selected using a non-probability sampling technique. 

The study was conducted at the Pulmonary Clinic of RSUD Prembun during 

March–April 2025. 

Results: 

The results showed a significant relationship between smoking behavior and the 

quality of life of COPD patients, with a p-value < 0.001 and a correlation 

coefficient r = 0.589. This indicates a moderately strong relationship between 

smoking behavior and the quality of life among COPD patients. 

Conclusion: 

There is a significant relationship between smoking behavior and the quality of life 

of COPD patients at RSUD Prembun Kebumen. 

Recommendation: 

Considering that smoking behavior among COPD patients is poor and their quality 

of life is still in the moderate category, nurses are expected to provide education 

regarding the dangers of smoking, especially for patients already diagnosed with 

COPD. Counseling should also be provided to help reduce smoking behavior and 

improve patients' quality of life. 

Keywords: quality of life, COPD, smoking behavior 
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BAB I 

LATAR BELAKANG 

 

A. Latar Belakang 

Karakteristik penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), penyakit paru-

paru, adalah penyumbatan aliran udara dari paru-paru yang terus-menerus. 

Emfisema dan bronkitis kronis adalah beberapa contoh penyakit ini (WHO,  

2019). Pernapasan menjadi lebih sulit dan aliran udara menjadi lebih tersumbat 

pada penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). Peradangan dan kerusakan paru-

paru yang disebabkan oleh paparan iritan dalam jangka panjang biasanya 

menjadi alasan utama. Angka kejadian, tingkat keparahan, dan kematian akibat 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) meningkat setiap tahunnya. Penyakit 

esofagus koroner menempati urutan ketiga secara global dalam hal kematian. 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) menjadi lebih umum, lebih parah, 

dan membunuh lebih banyak orang setiap tahun. Di seluruh dunia, penyakit 

esofagus koroner menempati peringkat ketiga sebagai kondisi paling 

mematikan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2019), PPOK diperkirakan 

akan melampaui semua penyebab kematian global lainnya pada tahun 2024. 

Vietnam dan Tiongkok memiliki tingkat penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

tertinggi, masing-masing sebesar 6,7% dan 6,5%, dari semua negara Asia 

Tenggara. Prevalensi keseluruhan adalah 6,3%.  

Penyakit karbon monoksida (PPOK) cukup umum di Indonesia. Penyakit 

paru obstruktif kronik (PPOK) menempati urutan ketujuh di Indonesia untuk 

penyakit fatal (Nugraha, 2014). Sebanyak 3,23 juta kematian akan secara 

langsung disebabkan oleh merokok pada tahun 2019. Hampir 3,7 persen dari 

populasi di Indonesia menderita penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). 

Dengan tingkat 3,4%, Provinsi Jawa Tengah memiliki penyakit paru obstruktif 

kronik. Poliklinik Paru Rumah Sakit Umum Prembun mengidentifikasi 185 

pasien dengan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di Kabupaten Kebumen 

pada tahun 2023.  
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Poliklinik Paru Rumah Sakit Umum Daerah Prembun sendiri memiliki 

empat kasus besar yaitu, susp.TB , Bronkitis, Asma, Serta PPOK. Dengan kasus 

terbesar adalah PPOK . mencapai angka kunjungan sebanyak 75 persen.  

Faktor risiko displasia esofagus koroner (PPOK) meliputi merokok. 

Kolera sebagian besar disebabkan oleh merokok. Saluran udara dan kantung 

udara paru-paru akan rusak seiring waktu akibat asap rokok. Tar, nikotin, karbon 

monoksida, dan lebih dari empat ribu senyawa berbahaya lainnya merupakan 

bagian dari asap rokok, yang mengiritasi lapisan saluran udara dan jaringan di 

paru-paru. Saluran udara akan menyempit dan aliran udara berkurang akibat 

peradangan terus-menerus yang disebabkan oleh merokok. Asap rokok juga 

merusak alveoli, yaitu kantung udara kecil di paru-paru yang berfungsi untuk 

menukar karbon dioksida dan oksigen. 

Pada kelompok usia 10–18 tahun, 9,1% penduduk merokok 

(RISKESDAS, 2020). Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (2017), 

lebih dari 5 juta orang meninggal akibat merokok aktif, dan lebih dari 600.000 

orang meninggal akibat merokok pasif atau terpapar asap rokok. 

Ketika orang mampu memenuhi tanggung jawab sosial yang diharapkan 

dan merasa bahagia saat melakukannya, mereka memiliki kualitas hidup yang 

tinggi. Mengukur kualitas hidup penderita penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK) sangat penting karena penyakit ini dikaitkan dengan sesak napas, yang 

membuat penderita PPOK kesulitan melakukan hal-hal seperti perawatan diri, 

bergerak, makan, berpakaian, dan melakukan pekerjaan rumah tangga. Sebagai 

ukuran seberapa baik seseorang menangani penyakit dan pengobatannya, 

kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan sering dikutip (Wang, 

2020). Indeks massa tubuh (IMT), status merokok, keberadaan dan tingkat 

keparahan depresi, hipertensi, dan diabetes merupakan faktor-faktor yang 

memengaruhi kualitas hidup pasien PPOK (Rosha & Fatwa 2021). 

Pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) sering mengalami 

penurunan kualitas hidup yang parah. Karena gejala penyakit ini, seperti sesak 

napas, batuk terus-menerus, dan produksi dahak berlebihan, bersifat kronis dan 

progresif, maka dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari dan kesejahteraan 
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secara keseluruhan (Hidayat, 2021). Ketika orang mengalami kesulitan 

bernapas, akan jauh lebih sulit bagi mereka untuk melakukan hal-hal seperti 

berjalan, menaiki tangga, atau bahkan berpakaian. Akibatnya, banyak pasien 

mengalami kelelahan ekstrem dan tingkat energi rendah, yang sangat membatasi 

aktivitas sehari-hari mereka (Febri, 2020). Karena pasien penyakit paru 

obstruktif kronik (PPOK) sering batuk atau sesak napas sepanjang malam, 

mereka mungkin mengalami kesulitan tidur. Kurangnya kualitas tidur dapat 

berdampak negatif pada emosi, kesehatan, dan tingkat energi seseorang (Reni, 

2020). 

Kualitas hidup yang buruk 4,12 kali lebih mungkin dialami oleh pasien 

yang tetap merokok dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok (Rosyida, 

2022). Kualitas hidup pasien penyakit paru korona (PPOK) dipengaruhi oleh 

faktor-faktor seperti indeks massa tubuh (IMT), derajat depresi, status merokok, 

dan ada atau tidaknya PPOK (Rosha & Dewi, 2019). Dibandingkan dengan 

bukan perokok, pasien yang tetap merokok memiliki risiko 4,12 kali lebih tinggi 

untuk memiliki kualitas hidup yang rendah. Merokok berdampak negatif pada 

kualitas hidup mereka yang menderita penyakit paru obstruktif kronik, menurut 

penelitian yang sama (Norma, 2021). Sebanyak 12 pasien yang status 

merokoknya dilaporkan memiliki kualitas hidup yang rendah, sedangkan 15 

pasien yang status merokoknya tidak dilaporkan memiliki kualitas hidup yang 

tinggi (Muthmainnah, 2019). Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 

memahami dampak penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) terhadap kualitas 

hidup pasien. Ini adalah metrik penting yang dikaitkan dengan gejala-gejala 

termasuk sesak napas, yang dapat menghambat aktivitas sehari-hari dan status 

fungsional. 

Dua puluh pasien disurvei mengenai status merokok mereka dalam 

penelitian percontohan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Prembun 

Kebumen. Lima belas pasien melaporkan kualitas hidup yang rendah, sementara 

lima melaporkan kualitas hidup yang baik. Gejala penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK) meliputi, tetapi tidak terbatas pada, sesak napas, kesulitan 

bernapas, kualitas tidur yang buruk, dan kesulitan melakukan tugas sehari-hari. 
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Dengan latar belakang ini, saya ingin berpartisipasi dalam penelitian di Rumah 

Sakit Daerah Prembun Kebumen yang menyelidiki pertanyaan berikut: Apakah 

merokok memengaruhi kualitas hidup pasien penyakit paru obstruktif menahun 

(PPOK). 

B. RumusanMasalah  

Mengingat hal di atas, berikut ini adalah kemungkinan pernyataan 

masalahnya: “Adakah Hubungan Antara Perilaku Merokok Dengan Kualitas 

Hidup Pada Pasien PPOK di RSUD Prembun Kebumen”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan perilaku merokok dengan kualitas hidup pada pasien  

PPOK di RSUD Prembun Kebumen 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi perilaku merokok pada pasien PPOK yang berobat ke 

RSUD Prembun Kebumen.  

b. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien PPOK di RSUD Prembun 

Kebumen 

c. Mengidentifikasi hubungan perilaku merokok terhadap kualitas hidup 

pasien PPOK di RSUD Prembun Kebumen 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Tujuannya adalah untuk memperdalam pemahaman dan 

memperluas pemahaman ilmiah tentang bagaimana merokok memengaruhi 

kualitas hidup pasien PPOK.  

2. Insitusi Pendidikan 

Siswa seharusnya menganggap temuan penelitian ini menarik dan 

informatif.  

3. Petugas Kesehatan 

Pasien dengan penyakit paru obstruktif menahun (PPOK) yang terus 

merokok atau terpapar asap rokok di lingkungan lebih mungkin memiliki 
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kualitas hidup yang lebih buruk, menurut temuan prediksi penelitian, yang 

dapat membantu penyedia layanan kesehatan untuk mendidik pasien PPOK.  

4. Bagi penderita PPOK 

Salah satu konsekuensi yang mungkin timbul jika pasien terus 

merokok adalah meningkatnya kemungkinan menurunnya kualitas hidup 

pasien PPOK.  

E. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti 

serta tahun 

penelitian 

Judul Metode 

penelitian  

Hasil penelitian Persamaan serta 

perbedaan dengan 

peenlitian ini 

Rina, dkk. 

2021 

Hubungan Derajat 

Obstruksi Paru 

Dengan Kualitas 

Hidup Penderita 

Penyakit Paru 

Obstruksi Kronis 

(PPOK). 

cross sectional dapat di 

simpulkan bahwa 

terdapat 

hubungan antara 

derajat obstruksi 

paru dengan 

kualitas hidup 

pada pasien 

PPOK.  

 

Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah 

penelitian akan akan 

meneiliti tentang kejadian 

PPOK pada pasien dengan 

merokok 

Erina, 2020 Gambaran Kualitas 

Hidup Pasien PPOK 

Stabil di Poli Paru 

RSUD Arifin 

Achmad Provinsi 

Riau dengan 

Menggunakan 

Kuesioner SGRQ 

Deskripsi Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

persentase kualitas 

hidup pasien PPOK 

dipoli Paru  

Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah hanya 

melihat gambaran saja 
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Rizki, 2021 Hubungan Antara 

Status Merokok 

Serta Paparan Asap 

Rokok ngan 

Kualitas Hidup Pada 

Penduduk Di 

Kelurahan Kinilow 

Kecamatan 

Tomohon Utara 

Kota Tomohon. 

cross sectional Hasil penelitian ini 

adalah ada hubungan 

antara status merokok 

serta paparan asap 

dengan kualitas hidup 

pasien dengan PPOK 

Perbedaan dengan 

penelitian ini asalah 

penelitian ini hanya 

meneiliti tentang status 

merokok saja 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada: 

Yth Bapak/ibu...... 

di Poli paru RSUD Prembun 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama   : Dian Setiowati  

NIM   : 202402148 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Bersamaan ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan Perilaku 

Merokok Terhadap Kualitas hidup Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik di Poli 

RSUD Prembun”, yang pengumpulan datanya akan dilaksanakan pada tanggal 20 

Febuari 2025 s/d 20 Maret 2025. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Hubungan perilaku merokok terhadap kualitas hidup pasien PPOK. 

Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan.  

Demikian suat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dari 

kesediaannya saya mengucapkan terimakasih.  

                                                                                      Prembun 

 

                                                                              Dian Setiowati 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama   : 

Jenis Kelamin :  

Umur   : 

Pekerjaan  :  

Alamat  : 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

Saudara Dian Setiowati , Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong , yang 

penelitiannya berjudul, “Hubungan Perilaku Merokok Terhadap Kualitas hidup 

Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik di Poli RSUD Prembun” maka dengan ini 

saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara 

sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian persetujuan ini saya 

berikan agar dapat digunakan. Sebagaimana mestinya. 

                                                                                         .........., ...................... 

 

Responden 
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Lampiran 4 

KUESIONER PRILAKU MEROKOK 

GLOVER NILSSON SMOKING BEHAVIORAL QUSTIONNAIRE (GN SBQ) 

Kode Responden 

   

A. Karakteristik Responden 

A. Karakteristik responden 

Berikan tanda cek (√) pada jawaban yang saudara pilih. HANYA SATU JAWABAN. 

Jenis Kelamin :  

Umur   : 

Pekerjaan  :  

Alamat  : 

B. Perilaku merokok  

Berilah tanda ceklis (v) pada salah satu kolom yang sesuai dengan pendapat 

saudara, peneliti akan mejamin kerahasiaan jawaban saudara 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Selama sakit saya tetap merokok   

2 Jika saya merokok atau menghirup asap rokok 

sayamerasa sesak 

  

3 Saya merokok karena ketergantungan   

4 Kebiasaan merokok tidak bisa saya hilangkan   

5 Saya berhenti merokok agar penyakit yang saya 

alami tidak bertambah parah 

  

6 Saya memiliki kebiasaan merokok karena pengaruh 

lingkungan 

  

7 Karena saya laki-laki saya pantas memiliki 

kebiasaan merokok 

  

8 Karena usia saya sudah semakin tua saya 

memutuskan 

untuk berhenti merokok 

  

9 Saya merasa terganggu apabila ada seseorang yang 

sedang merokok di dekat saya 

  

10 Saya menghindar apabila seseorang yang ada 

disekitar saya sedang merokok 
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C. Kuesioner kualitas hidup (WHOQOL)-BREF  

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas 

hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. 

Berikan tanda cek (√) pada salah satu kolom yang sesuai dengan 

pendapat/keadaan Saudara, peneliti akan menjamin kerahasiaan jawaban yang 

anda berikan  

No Pertanyaan Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat 

baik 

Skor 5 4 3 2 1 

1 Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda 

     

2 Seberapa puas anda terhadap 

kebiasaan anda 

     

3 Seberapa jauh rasa sakit 

fisikmanda dalam 

beraktivitas 

     

4 Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis 

untuk dapat berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari anda?  

     

5 Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda?  

 

     

6 Seberapa jauh anda merasa 

hidup anda berarti?  

     

7 Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi?  

     

8 Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan dalam 

kehidupan anda sehari-hari?  

     

9 Seberapa sehat lingkungan 

dimana anda tinggal 

(berkaitan dengan sarana 

dan prasarana)  

     

10 Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari?  

     

11 Apakah anda dapat 

menerima penampilan tubuh 

anda?  

     

12 Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan anda  
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13 Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan 

anda dari hari ke hari?  

     

14 Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan untuk 

bersenang-senang /rekreasi?  

     

15 Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul  

     

16 Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda?  

     

17 Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 

untuk menampilkan aktivitas 

kehidupan anda sehari-hari?  

     

18 Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 

untuk bekerja?  

     

19 Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda?  

     

20 Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan personal / 

sosial anda?  

     

21 Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan seksual 

anda?  

     

22 Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yang anda 

peroleh dari teman anda?  

     

23 Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat anda 

tinggal saat ini?  

     

24 Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan kesehatan?  

     

25 Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yang 

harus anda jalani?  

     

26 Seberapa sering anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti ‘feeling blue’ 

(kesepian), putus asa, cemas 

dan depresi?  
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Lampiran 9 
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Lampiran 12  

DATA STATISTIK 

 

Statistics 

 pekerjaan umur jenis_kelamin p1 p2 p3 p4 

N Valid 100 100 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.20 63.05 1.00 .64 .76 .45 .32 

Median 2.00 64.00 1.00 1.00 1.00 .00 .00 

Std. Deviation 1.189 10.767 .000 .482 .429 .500 .469 

Minimum 1 40 1 0 0 0 0 

Maximum 5 80 1 1 1 1 1 

 
Statistics 

 p5 p6 p7 p8 p9 p10 skor_perilaku 

N Valid 100 100 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean .71 .51 .34 .79 .60 .65 5.77 

Median 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 6.00 

Std. Deviation .456 .502 .476 .409 .492 .479 1.613 

Minimum 0 0 0 0 0 0 1 

Maximum 1 1 1 1 1 1 10 

 

Statistics 

 kategori_perilak 

u 

 

 
q1 

 

 
q2 

 

 
q3 

 

 
q4 

 

 
q10 

 

 
q15 

N Valid 100 100 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.16 1.98 2.03 2.46 2.17 2.19 2.56 

Median 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .368 .816 .758 .979 .637 .813 1.104 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 2 4 4 5 4 4 5 
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Statistics 

 q16 q17 q18 q5 q6 q7 q11 

N Valid 100 100 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.20 2.31 2.05 2.41 2.40 2.27 2.30 

Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .841 .787 .809 .818 .865 .874 .905 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 4 4 4 4 5 5 5 

 

Statistics 

 q19 q26 q20 q21 q22 q8 q9 

N Valid 100 100 100 100 100 99 100 

Missing 0 0 0 0 0 1 0 

Mean 2.26 2.26 2.49 2.45 2.51 2.20 2.21 

Median 2.00 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .860 1.031 .969 .857 1.030 .869 .924 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 4 5 4 4 5 4 4 

 
Statistics 

 q12 q13 q14 q23 q24 q25 skor_kualitas 

N Valid 100 100 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.04 2.07 1.84 2.47 2.60 2.63 59.34 

Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.50 57.50 

Std. Deviation .790 .856 .884 1.132 1.146 1.089 12.719 

Minimum 1 1 1 1 1 1 38 

Maximum 4 4 4 5 5 4 100 
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Statistics 

 kategori_kualitas 

N Valid 100 

 Missing 0 

Mean  3.43 

Median  3.00 

Std. Deviation  .728 

Minimum  1 

Maximum  5 

 
 
 
 
 
 

Frequency Table 

pekerjaan 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid petani 36 36.0 36.0 36.0 

pedagang 30 30.0 30.0 66.0 

wiraswasta 16 16.0 16.0 82.0 

tidak bekerja 14 14.0 14.0 96.0 

PNS 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
 

 
umur 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40 3 3.0 3.0 3.0 

 42 1 1.0 1.0 4.0 

 43 1 1.0 1.0 5.0 

 45 1 1.0 1.0 6.0 

 46 2 2.0 2.0 8.0 

 47 1 1.0 1.0 9.0 

 48 4 4.0 4.0 13.0 

 49 1 1.0 1.0 14.0 
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 50 3 3.0 3.0 17.0 

 52 1 1.0 1.0 18.0 

 53 2 2.0 2.0 20.0 

 54 1 1.0 1.0 21.0 

 55 3 3.0 3.0 24.0 

 56 3 3.0 3.0 27.0 

 57 1 1.0 1.0 28.0 

 58 5 5.0 5.0 33.0 

 59 2 2.0 2.0 35.0 

 60 7 7.0 7.0 42.0 

 61 3 3.0 3.0 45.0 

 62 2 2.0 2.0 47.0 

 63 1 1.0 1.0 48.0 

 

 
64 3 3.0 3.0 51.0 

65 4 4.0 4.0 55.0 

66 3 3.0 3.0 58.0 

67 4 4.0 4.0 62.0 

68 3 3.0 3.0 65.0 

69 4 4.0 4.0 69.0 

70 5 5.0 5.0 74.0 

71 2 2.0 2.0 76.0 

72 5 5.0 5.0 81.0 

73 1 1.0 1.0 82.0 

74 1 1.0 1.0 83.0 

75 3 3.0 3.0 86.0 

76 2 2.0 2.0 88.0 

78 4 4.0 4.0 92.0 

79 1 1.0 1.0 93.0 

80 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

jenis_kelamin 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid laki-laki 100 100.0 100.0 100.0 

 

 
p1 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 36 36.0 36.0 36.0 

tidak 64 64.0 64.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 24 24.0 24.0 24.0 

ya 76 76.0 76.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
p3 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 55 55.0 55.0 55.0 

tidak 45 45.0 45.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

p4 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 68 68.0 68.0 68.0 

tidak 32 32.0 32.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
p5 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 29 29.0 29.0 29.0 

ya 71 71.0 71.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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p6 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 49 49.0 49.0 49.0 

tidak 51 51.0 51.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 66 66.0 66.0 66.0 

tidak 34 34.0 34.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
p8 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 21 21.0 21.0 21.0 

ya 79 79.0 79.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

p9 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 40 40.0 40.0 40.0 

ya 60 60.0 60.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
p10 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 35 35.0 35.0 35.0 

ya 65 65.0 65.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 1 3 3.0 3.0 3.0 

2 3 3.0 3.0 6.0 

3 2 2.0 2.0 8.0 

4 7 7.0 7.0 15.0 

5 22 22.0 22.0 37.0 

6 26 26.0 26.0 63.0 

7 31 31.0 31.0 94.0 

8 4 4.0 4.0 98.0 

9 1 1.0 1.0 99.0 

10 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

kategori_perilaku 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 84 84.0 84.0 84.0 

buruk 16 16.0 16.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q1 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat buruk 30 30.0 30.0 30.0 

buruk 46 46.0 46.0 76.0 

biasa saja 20 20.0 20.0 96.0 

baik 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

q2 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak memuaskan 24 24.0 24.0 24.0 

tidak memuaskan 52 52.0 52.0 76.0 

biasa-biasa saja 21 21.0 21.0 97.0 

memuaskan 3 3.0 3.0 100.0 
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Total 100 100.0 100.0  

 

 
q3 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid jumlah berlebihan 15 15.0 15.0 15.0 

sangat sering 43 43.0 43.0 58.0 

jumlah sedang 24 24.0 24.0 82.0 

sedikit 17 17.0 17.0 99.0 

tidak sama sekali 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q4 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid jumlah berlebihan 11 11.0 11.0 11.0 

sangat sering 63 63.0 63.0 74.0 

jumlah sedang 24 24.0 24.0 98.0 

sedikit 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 21 21.0 21.0 21.0 

sedikit 43 43.0 43.0 64.0 

sedang 32 32.0 32.0 96.0 

sering kali 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q15 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat buruk 18 18.0 18.0 18.0 

buruk 36 36.0 36.0 54.0 

biasa-biasa saja 20 20.0 20.0 74.0 

baik 24 24.0 24.0 98.0 
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sangat baik 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q16 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 
memuaskan 

21 21.0 21.0 21.0 

tidak memuaskan 44 44.0 44.0 65.0 

biasa-biasa saja 29 29.0 29.0 94.0 

memuaskan 6 6.0 6.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 

memuaskan 

16 16.0 16.0 16.0 

tidak memuaskan 41 41.0 41.0 57.0 

biasa-biasa saja 39 39.0 39.0 96.0 

memuaskan 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q18 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 

memuaskan 

27 27.0 27.0 27.0 

tidak memuaskan 44 44.0 44.0 71.0 

biasa-biasa saja 26 26.0 26.0 97.0 

memuaskan 3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q5 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 12 12.0 12.0 12.0 

sedikit 44 44.0 44.0 56.0 

jumlah sedang 35 35.0 35.0 91.0 
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sangat sering 9 9.0 9.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 14 14.0 14.0 14.0 

sedikit 42 42.0 42.0 56.0 

jumlah sedang 35 35.0 35.0 91.0 

sangat sering 8 8.0 8.0 99.0 

jumlah berlebihan 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 
 

 
q7 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 18 18.0 18.0 18.0 

sedikit 46 46.0 46.0 64.0 

jumlah sedang 28 28.0 28.0 92.0 

sangat sering 7 7.0 7.0 99.0 

jumlah berlebihan 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 
 

 
q11 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 21 21.0 21.0 21.0 

sedikit 35 35.0 35.0 56.0 

sedang 39 39.0 39.0 95.0 

sering kali 3 3.0 3.0 98.0 

sepenuhnya dialami 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 

memuaskan 

20 20.0 20.0 20.0 

tidak memuaskan 41 41.0 41.0 61.0 

biasa-biasa saja 32 32.0 32.0 93.0 

memuaskan 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q26 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid selalu 28 28.0 28.0 28.0 

sangat sering 32 32.0 32.0 60.0 

cukup sering 27 27.0 27.0 87.0 

jarang 12 12.0 12.0 99.0 

tidak pernah 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

q20 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 
memuaskan 

17 17.0 17.0 17.0 

tidak memuaskan 34 34.0 34.0 51.0 

biasa-biasa saja 32 32.0 32.0 83.0 

memuaskan 17 17.0 17.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
q21 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 

memuaskan 

15 15.0 15.0 15.0 

tidak memuaskan 34 34.0 34.0 49.0 

biasa-biasa saja 42 42.0 42.0 91.0 

memuaskan 9 9.0 9.0 100.0 
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Total 100 100.0 100.0  

 
q22 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak 
memuaskan 

18 18.0 18.0 18.0 

tidak memuaskan 34 34.0 34.0 52.0 

biasa-biasa saja 28 28.0 28.0 80.0 

memuaskan 19 19.0 19.0 99.0 

sangat memuaskan 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

q8 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 23 23.0 23.2 23.2 

sedikit 39 39.0 39.4 62.6 

sedang 31 31.0 31.3 93.9 

sering kali 6 6.0 6.1 100.0 

Total 99 99.0 100.0  

Missing System 1 1.0   

Total 100 100.0   

 

 
q9 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 24 24.0 24.0 24.0 

sedikit 41 41.0 41.0 65.0 

sedang 25 25.0 25.0 90.0 

sering kali 10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 25 25.0 25.0 25.0 

sedikit 50 50.0 50.0 75.0 
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sedang 21 21.0 21.0 96.0 

sering kali 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q13 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 27 27.0 27.0 27.0 

sedikit 45 45.0 45.0 72.0 

sedang 22 22.0 22.0 94.0 

sering kali 6 6.0 6.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q14 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama sekali 44 44.0 44.0 44.0 

sedikit 32 32.0 32.0 76.0 

sedang 20 20.0 20.0 96.0 

sering kali 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak memuaskan 21 21.0 21.0 21.0 

tidak memuaskan 40 40.0 40.0 61.0 

biasa-biasa saja 11 11.0 11.0 72.0 

memuaskan 27 27.0 27.0 99.0 

sangat memuaskan 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
q24 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak memuaskan 20 20.0 20.0 20.0 

tidak memuaskan 31 31.0 31.0 51.0 



 

 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

biasa-biasa saja 20 20.0 20.0 71.0 

memuaskan 27 27.0 27.0 98.0 

sangat memuaskan 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
q25 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat tidak memuaskan 17 17.0 17.0 17.0 

tidak memuaskan 33 33.0 33.0 50.0 

biasa-biasa saja 20 20.0 20.0 70.0 

memuaskan 30 30.0 30.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
skor_kualitas 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 38 1 1.0 1.0 1.0 

 42 1 1.0 1.0 2.0 

 43 4 4.0 4.0 6.0 

 44 5 5.0 5.0 11.0 

 46 1 1.0 1.0 12.0 

 47 5 5.0 5.0 17.0 

 48 4 4.0 4.0 21.0 

 49 2 2.0 2.0 23.0 

 50 8 8.0 8.0 31.0 

 51 4 4.0 4.0 35.0 

 52 5 5.0 5.0 40.0 

 53 1 1.0 1.0 41.0 

 55 3 3.0 3.0 44.0 

 56 3 3.0 3.0 47.0 

 57 3 3.0 3.0 50.0 

 58 2 2.0 2.0 52.0 

 59 1 1.0 1.0 53.0 

 60 1 1.0 1.0 54.0 

 61 5 5.0 5.0 59.0 

 62 7 7.0 7.0 66.0 



 

 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 63 3 3.0 3.0 69.0 

 64 1 1.0 1.0 70.0 

 65 6 6.0 6.0 76.0 

 66 1 1.0 1.0 77.0 

 67 1 1.0 1.0 78.0 

 68 1 1.0 1.0 79.0 

 69 3 3.0 3.0 82.0 

 71 3 3.0 3.0 85.0 

 73 2 2.0 2.0 87.0 

 74 1 1.0 1.0 88.0 

 75 1 1.0 1.0 89.0 

 

 
76 1 1.0 1.0 90.0 

79 1 1.0 1.0 91.0 

80 3 3.0 3.0 94.0 

82 1 1.0 1.0 95.0 

84 1 1.0 1.0 96.0 

90 1 1.0 1.0 97.0 

91 1 1.0 1.0 98.0 

95 1 1.0 1.0 99.0 

100 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
kategori_kualitas 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid
 sanga

t buruk 

3 3.0 3.0 3.0 

sedang 53 53.0 53.0 56.0 

baik 39 39.0 39.0 95.0 

sangat baik 5 5.0 5.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  

Unstandardized Residual 

N  100 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

 Std. 

Deviat
ion 

1.30429165 

Most Extreme Differences Absol

ute 

.118 

 Positiv

e 

.081 

 Negati

ve 

-.118 

Kolmogorov-Smirnov Z  1.176 

Asymp. Sig. (2-tailed)  .126 

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

Correlations 

 
skor_perilaku skor_kualitas 

skor_perilaku Pearson Correlation 1 .589** 

 
Sig. (2-tailed) 

 
.000 

 
N 100 100 

skor_kualitas Pearson Correlation .589** 1 

 
Sig. (2-tailed) .000 

 

 
N 100 100 

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

Reliability 

 
Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 100 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 100 100.0 

 
a. Listwise deletion based on 

all variables in the procedure
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

 
Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item 

Deleted 

p1 5.13 2.033 .245 .029 

p2 5.01 2.515 -.071 .217 

p3 5.32 2.179 .118 .111 

p4 5.45 2.573 -.126 .253 

p5 5.06 2.239 .115 .117 

p6 5.26 2.356 -.003 .188 

p7 5.43 2.753 -.238 .313 

p8 4.98 2.222 .175 .089 

p9 5.17 2.183 .122 .109 

p10 5.12 1.985 .287 .001 

 
 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 99 99.0 

Excludeda 1 1.0 

Total 100 100.0 

 
a. Listwise deletion based on 

all variables in the procedure. 
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Reliability Statistics 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item 

Deleted 

q1 57.51 149.844 .526 .897 

q2 57.47 151.150 .499 .897 

q3 57.03 147.377 .530 .896 

q4 57.31 157.074 .223 .902 

q5 57.07 153.393 .346 .900 

q6 57.10 150.439 .461 .898 

q7 57.22 151.766 .390 .899 

q8 57.29 151.719 .398 .899 

q9 57.27 151.547 .379 .900 

q10 57.29 153.168 .358 .900 

q11 57.19 148.667 .519 .897 

q12 57.45 154.210 .312 .901 

q13 57.43 155.228 .236 .902 

q14 57.66 158.432 .079 .905 

q15 56.93 140.005 .753 .891 

q16 57.28 149.572 .524 .897 

q17 57.17 151.817 .445 .898 

q18 57.44 151.229 .455 .898 

 
 
 

q19 57.23 147.058 .629 .894 

q20 56.99 145.765 .615 .894 

q21 57.03 150.499 .469 .898 

q22 56.97 143.866 .655 .893 

q23 57.02 141.693 .665 .893 

q24 56.90 141.847 .650 .893 

q25 56.86 141.735 .694 .892 

q26 57.23 146.119 .551 .896 

 


