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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY LEVEL AND
PREOPERATIVE ANXIETY IN PATIENTS UNDERGOING GENERAL
ANESTHESIA AT PKU AMANAH SUMPIUH HOSPITAL

Background: Anxiety is an emotional response commonly experienced by patients
prior to surgery with general anesthesia, potentially affecting both physiological
and psychological well-being. Spirituality is considered a potential protective
factor, reflecting an individual's capacity to find meaning, hope, and inner peace,
which may help reduce anxiety.

Objective: To examine the relationship between spiritual level and the level of
anxiety in preoperative patients undergoing general anesthesia at PKU Amanah
Sumpiuh Hospital.

Methods: This study employed a quantitative correlational design with a cross-
sectional approach. A total of 40 respondents participated. The Daily Spiritual
Experience Scale (DSES) was used to assess spirituality, and the Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APALS) was used to measure anxiety.
Data were analyzed using the Spearman rank correlation test.

Results: Most respondents demonstrated a high level of spirituality and mild to
moderate levels of anxiety. Spearman correlation analysis revealed a significant
relationship between spirituality and anxiety, with a p-value of 0.000 and a
correlation coefficient of r = -0.628.

Conclusion: There is a strong and significant negative correlation between the level
of spirituality and preoperative anxiety. Higher levels of spirituality are associated
with lower levels of anxiety in patients undergoing surgery with general anesthesia.
Recommendation: Healthcare professionals are encouraged to integrate spiritual
care approaches into preoperative services to help reduce patient anxiety.

Keywords: Spirituality, Anxiety, Preoperative
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT SPIRITUAL DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI DENGAN ANESTESI GENERAL
DI RS PKU AMANAH SUMPIUH

Latar belakang: Kecemasan merupakan respons emosional yang dapat dialami
pasien sebelum menjalani pembedahan dengan anestesi general, dan berdampak
negatif terhadap kondisi fisiologis dan psikologis pasien. Tingkat spiritualitas
menjadi faktor yang berpotensi menurunkan kecemasan yang mencerminkan
kemampuan individu dalam menemukan makna, harapan, dan ketenangan.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat spiritual dengan tingkat kecemasan
pada pasien pre operasi dengan anestesi general di RS PKU Amanah Sumpiuh.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 40 responden. Instrumen yang
digunakan adalah Daily Spiritual Experience Scale (DSES) untuk mengukur
spiritual dan Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
untuk mengukur kecemasan. Analisis data menggunakan uji Spearman Rank.
Hasil: Mayoritas responden memiliki tingkat spiritual tinggi dan tingkat kecemasan
ringan hingga sedang. Hasil uji Spearman menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara tingkat spiritual dan kecemasan dengan nilai p = 0,000 dan
koefisien korelasi r = -0,628.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dan kuat antara tingkat spiritual
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Semakin tinggi tingkat spiritual
seseorang, semakin rendah tingkat kecemasan yang dirasakan.

Rekomendasi: Tenaga kesehatan disarankan mengintegrasikan pendekatan
spiritual dalam pelayanan pre operasi guna membantu menurunkan kecemasan
pasien.

Kata kunci: Spiritual, Kecemasan, Pre Operasi
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecemasan pra-operasi merupakan salah satu masalah umum yang dialami
oleh pasien yang akan menjalani prosedur pembedahan (Clair et al., 2020).
Menurut WHO (2023), lebih dari 300 juta pasien menjalani operasi di dunia
setiap tahunnya. Sementara itu, angka kejadian kecemasan preoperasi pada
pasien operasi di dunia mencapai 48% dari jumlah pasien yang menjalani
operasi (Abate et al., 2020). Angka kecemasan di Indonesia terus meningkat.
Prevalensi kecemasan di Indonesia mencapai 11,6% dari populasi dewasa, dan

prevalensi pada pasien pra operasi sekitar 75-90% (Kemenkes R1, 2020).

Kecemasan ini dapat timbul karena ketakutan terhadap prosedur, risiko
komplikasi, serta ketidakpastian mengenai hasil operasi (A. S. Wahyuningsih
et al., 2021). Tingkat kecemasan yang tinggi pada pasien pra-operasi dapat
memengaruhi respons fisiologis tubuh, seperti peningkatan tekanan darah,
denyut jantung, dan kadar hormon stres, yang pada akhirnya bisa berdampak
pada proses pembedahan dan pemulihan pasca-operasi. Penelitian
menunjukkan bahwa kecemasan dapat mempengaruhi kondisi fisik dan mental
pasien, sehingga penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat

membantu mengurangi tingkat kecemasan tersebut (Prawiro et al., 2023).

Berbagai faktor dapat memengaruhi tingkat kecemasan pasien pra-operasi,
salah satunya adalah tingkat spiritualitas (Rismawan et al., 2019). Spiritualitas
mencakup keyakinan, nilai-nilai, dan praktik yang dapat memberikan makna
dan tujuan dalam hidup, serta membantu individu menghadapi situasi sulit atau
krisis, seperti prosedur medis yang kompleks (Rahmayanti et al, 2018). Bagi
banyak pasien, spiritualitas memberikan sumber penghiburan dan ketenangan
yang dapat mengurangi kecemasan dan meningkatkan kesiapan mental

menghadapi prosedur medis.

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Spiritualitas sering kali dianggap sebagai sumber kekuatan bagi individu dalam
menghadapi tantangan hidup, termasuk situasi medis yang menegangkan.
Spiritualitas sering kali diartikan sebagai pencarian makna hidup dan hubungan
individu dengan hal besar melebihi diri mereka sendiri. Banyak orang
mendapatkan kenyamanan dan ketenangan dalam keyakinan spiritual mereka,
yang dapat berfungsi sebagai sumber dukungan emosional saat menghadapi
situasi sulit. Hal ini menjadi relevan dalam konteks pasien pra operasi, di mana
dukungan spiritual dapat membantu mengurangi kecemasan dan meningkatkan

kesejahteraan mental.

Menurut beberapa studi, pasien yang memiliki kecerdasan spiritual tinggi
cenderung lebih mampu mengelola kecemasan mereka (Prawiro et al., 2023).
Hal ini disebabkan oleh keyakinan dan praktik spiritual yang dapat
memberikan rasa tenang dan harapan. Keyakinan dan praktik spiritual yang
pasien anut dapat membantu mereka mencapai rasa damai dan menerima

situasi yang dihadapi dengan lebih Ikhlas.

Selain itu, keyakinan spiritual juga dapat memperkuat respon koping pasien
dalam mengatasi kecemasan, baik secara psikologis maupun emosional (EI
Rahmayati et al., 2018). Spiritualitas dapat berfungsi sebagai mekanisme
koping positif dalam menghadapi stres dan kecemasan. Menurut Hawari
(2011), individu dengan tingkat spiritual kuat cenderung lebih mampu
beradaptasi dengan kondisi sulit, termasuk penyakit atau situasi stres lainnya.
Hal ini karena spiritualitas memberikan dukungan emosional dan rasa

keterhubungan yang dapat mengurangi perasaan terasing

Dukungan spiritual dapat datang dalam berbagai bentuk, termasuk praktik
keagamaan, meditasi, atau dukungan dari komunitas spiritual. Dalam konteks
medis, perawat dan tenaga kesehatan lainnya dapat berperan penting dalam
memberikan dukungan ini kepada pasien. Dengan memahami dan
mengintegrasikan aspek spiritual dalam perawatan, tenaga medis dapat

membantu pasien mengatasi kecemasan mereka.
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Dukungan spiritual ini berpotensi meningkatkan kenyamanan dan ketenangan
batin pasien dalam menghadapi situasi sulit, yang berkaitan dengan konsep
kenyamanan dalam teori Kolcaba yang dapat diterapkan di berbagai situasi,
termasuk preoperatif. Penelitian oleh Dwi Putri Rusman et al. (2021)
menunjukkan bahwa individu yang merasa didukung secara sosial dan
memiliki hubungan spiritual yang baik memiliki kecemasan yang rendah

dibandingkan dengan seseorang yang tidak mendapatkan dukungan tersebut.

Meskipun ada indikasi bahwa spiritualitas dapat berkontribusi pada
pengurangan kecemasan, masih terdapat keterbatasan dalam penelitian yang
ada. Banyak studi sebelumnya belum secara spesifik mengeksplorasi hubungan
langsung antara tingkat spiritual dan tingkat kecemasan pada pasien pra
operasi. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti terhadap 10
pasien yang akan menjalani operasi dengan anestesi general menemukan
bahwa 3 orang diantaranya mengalami cemas ringan, 5 orang mengalami
cemas sedang, dan 2 orang mengalami cemas berat. Oleh karena itu, penelitian
ini memiliki tujuan guna mengkaji hubungan antara tingkat spiritualitas dengan
tingkat kecemasan pada pasien yang akan menjalani operasi dengan Anestesi
General. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu profesional
kesehatan dalam menyusun intervensi yang lebih holistik, yang tidak hanya
mempertimbangkan aspek fisik tetapi juga aspek spiritual pasien pra-operasi,

guna mengurangi kecemasan dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

. Rumusan Masalah

Sesuai dengan latar belakang yang telah dijelaskan diatas, maka peneliti
merumuskan masalah, “Bagaimana hubungan antara tingkat spiritual dengan
tingkat kecemasan pada pasien pre operasi dengan Anestesi General di RS

PKU Amanah Sumpiuh” ?
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C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat

spiritual dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi dengan Anestesi

General di RS PKU Amanah Sumpiuh”

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat spiritual pasien pre operasi dengan Anestesi
General di RS PKU Amanah Sumpiuh
b. Mengetahui tingkat kesemasan pasien pre operasi dengan Anestesi
General di RS PKU Amanah Sumpiuh
c. Mengetahui hubungan antara tingkat spiritual dengan kecemasan pasien
pre operasi dengan Anestesi General di RS PKU Amanah Sumpiuh
D. Manfaat

1.

Manfaat bagi pengembangan ilmu

Memperluas pengetahuan bagi profesi keperawatan. Menambah khasanah

buku yang bermanfaat di perpustakaan Universitas Muhammadiyah

Gombong dan jurnal elektronik Universitas Muhammadiyah Gombong.

2. Manfaat bagi praktisi

a. Peneliti

Dapat mengetahui hubungan antara tingkat spiritual dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi dengan Anestesi General di RS
PKU Amanah Sumpiuh

Tempat Penelitian

Dapat dijadikan sebagai dasar bagi Rumah Sakit untuk mengurangi

kecemasan pada pasien pre operasi dengan Anestesi General
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c. Pasien
Dapat memberikan pengetahuan yang jelas tentang hubungan antara
tingkat spiritual dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi

dengan Anestesi General di RS PKU Amanah Sumpiuh
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Judul Penelitian, Variabel Desain dan Jenis Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

Pengarang dan Penelitian Penelitian
Negara

1. Perbedaan Tingkat Pemberian Quasi Mayoritas pasien praoperasi Penelitian tentang Penelitian
Kecemasan informed exmperiment mengalami kecemasan berat tingkat kecemasan dilakukan  untuk
Pemberian consent dan sebelum diberikan informed pasien pre operasi  menilai efektifitas
Informed Consent Tingkat consent (73,3%). Namun, pemberian
Pada Pasien Pre kecemasan setelah menerima informed informed  consent
Operasi, Maulina. consent, sebagian besar pasien terhadap  tingkat
et al (2023), praoperasi merasakan tingkat kecemasan pasien
Indonesia kecemasan sedang (87,6%). pre operasi

2. Analisis Faktor Faktor Cross sectional Terdapat hubungan antara Penelitian tentang Penelitian faktor
Kecemasan kecemasan pengetahuan, budaya, dan tingkat kecemasan kesemasan yang
Terhadap Tingkat dan Tingkat dukungan keluarga dengan pasien pre operasi ~ mempengaruhi
Kecemasan Pasien kecemasan tingkat kecemasan pada pasien kecemasan pre
Pre Operasi Hernia hernia di Ruang Rawat Inap RS operasi
di Rumah Sakit, Bhayangkara Kota Kediri.

Wahyuningsih, et Faktor yang paling dominan

al (2021), memengaruhi tingkat

Indonesia kecemasan tersebut adalah
budaya.

3. Dukungan Dukungan Cross sectional Terdapat  hubungan  yang Penelitian tentang Penelitian
Keluarga Dengan keluarga dan signifikan antara dukungan tingkat kecemasan dilakukan  untuk
Tingkat tingkat keluarga dan tingkat pasien pre operasi ~ melihat  korelasi
Kecemasan Pasien kecemasan kecemasan pasien preoperatif antara  dukungan
Pre Operasi di di RSU Sari Mutiara Medan, keluarga  dengan

Rumah Sakit Sari
Mutiara ~ Medan,

dengan p-value sebesar 0,011

Tingkat kecemasan
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Hulu & Pardede dan nilai korelasi (r) sebesar
(2016), Indonesia 0,417.
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KODE
RESPONDEN :

SURAT PERNYATAAN INFORMED CONSENT
BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama
Umur
Alamat
Setelah saya membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan
tentang penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti Masrur Hidayat, Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana, Fakultas [Imu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gombong dengan judul “HUBUNGAN ANTARA TINGKAT
SPIRITUAL DENGAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI
DENGAN ANESTESI GENERAL DI RS PKU AMANAH SUMPIUH”. Setelah
saya mengerti dan memahami tujuan, manfaat serta dampak yang mungkin terjadi
dari penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti dan yakin bahwa peneliti akan
menghormati hak saya dengan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden

penelitian.

Dengan pertimbangan diatas, maka dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan dari pihak manapun, saya memutuskan bersedia/ tidak bersedia *)

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini.
Demikian pernyataan yang saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.
Banyumas,

Yang menyetujui Peneliti

( ) Masrur Hidayat



DATA DEMOGRAFI

Berilah tanda (x) pada jawaban yang bapak/ibu pilih:

L. Nama responden oo e
2. SUKU
3. Agama e
4. Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan
5. Usia PPN
6. Pasangan : Ada / Meninggal / Cerai
7. Pendidikan terakhir
a. Tidak sekolah . SMA
b. SD e. Perguruan tinggi : D3 / S1/
c. SMP S2/ 83
8. Pekerjaan
a. Tidak bekerja d. PNS

b. Petani e. Lain-lain: ................. ...,

c. Wiraswasta

9. Riwayat Penyakit

a. Tidak ada penyakit d. Penyakit jantung

b. Diabetes Melitus e. Stroke

c. Hipertensi f. Lainnya:................co.ee
10. Kategori Operasi (diisi oleh peneliti)

a. Bedah umum f. Ortopedi

b. Bedah mulut g. Obsgyn

c. Bedah saraf h. Urologi

d. Bedah THT 1. Lainnya:........................

e. Bedah Anak
11. Kategori ASA (diisi oleh peneliti)

a. ASA d. ASA4

b. ASA?2 e. ASAS

c. ASA3

12. Pengalaman operasi sebelumnya : Pernah / Belum Pernah



LEMBAR KUISIONER

DAILY SPIRITUAL EXPERIENCE SCALE (DSES)

Petunjuk :

1.

Dibawah ini terdapat beberapa pertanyan yang berkaitan dengan kondisi yang dialami sehari
hari. Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama.

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan diri Anda dengan memberi tanda (V)
pada kolom jawaban yang telah disediakan! Dalam hal ini tidak ada jawaban yang salah.
Semua jawaban yang Anda berikan adalah BENAR jka sesuai dengan pendapat Anda atau
kondisi yang anda alami.

Sejumlah item menggunakan kata Tuhan, Apabila kata Tuhan tidak nyaman bagi Anda, silakan
ganti panggilan lain untuk Anda.

Keterangan Jawaban :

TP

Tidak Pernah HS : Hampir Setiap Hari

SK : Satu Kali Dalam Satu Pekan SH : Setiap Hari Sekali

BH : Beberapa Hari (3-4 hari) dalam satu BK : Beberapa Kali Sehari

pekan

Pertanyaan TP |SK |BH |HS |SH | BK

Saya merasakan kehadiran Tuhan atau hal-hal
yang bersifat ketuhanan atau suci.

Saya merasakan suatu hubungan dengan
seluruh kehidupan

Selama ibadah, atau di waktu lain saat
berhubungan dengan Tuhan, saya merasakan
kegembiraan yang membawa saya keluar dari
persoalan sehari-hari.

Saya menemukan kekuatan dalam agama dan
spiritualitas saya

Saya menemukan kenyamanan dalam agama
dan spiritualitas saya

Saya merasakan kedamaian dalam diri dan
keselarasan/harmonis

Saya meminta bantuan Tuhan di tengah-tengah
kegiatan saya sehari-hari

Saya merasakan bimbingan Tuhan di tengah-
tengah kegiatan saya sehari-hari

Saya merasakan cinta Tuhan pada saya secara
langsung

10.

Saya merasakan cinta Tuhan pada saya melalui
orang lain.

11.

Saya tersentuh secara spiritual oleh keindahan
ciptaan

12.

Saya merasa bersyukur dengan
berkah/keberuntungan saya

13.

Saya merasa tanpa pamrih peduli dengan orang
lain

14.

Saya menerima orang lain bahkan di saat
mereka melakukan hal-hal yang menurut saya
salah




15. | Saya berkeinginan untuk lebih dekat dengan
Tuhan atau dalam penyatuan dengan sifat
ketuhanan

Secara umum, menurut perasaan Anda, seberapa dekat Anda dengan Tuhan?

a. Tidak sama sekali (1) c. Sangat dekat (3)
b. Agak dekat (2) d. Sedekat mungkin (4)



LEMBAR KUISIONER

AMSTERDAM PRE OPERATIVE ANXIETY AND INFORMATION SCALE (APAIS)

Petunjuk :

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (\/) pada pilihan jawaban yang sesuai.

Keterangan Jawaban:

STS : Sangat Tidak Setuju S . Setuju
TS : Tidak Setuju SS : Sangat Setuju
RR : Ragu-ragu
No | Pernyataan STS | TS | RR SS
1. | Saya takut dibius
2. | Saya terus menerus memikirkan tentang pembiusan
3. | Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang pembiusan
4. | Saya takut dioperasi
5. | Saya terus menerus memikirkan tentang operasi
6. | Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang operasi

Kesimpulan (Diisi oleh peneliti) :

Skor 6

Skor 7 —12
Skor 13 - 18
Skor 19 — 24
Skor 25 - 30

: Tidak cemas/ normal
: Cemas ringan

: Cemas sedang

: Cemas berat

: Panik
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Kepada :

Yth. Direktur RSU Amanah Sumpiuh

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriting do's semopa kita dalam melaksanskan tugas sehari-hari sepantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan difaksanaksnnya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan inf kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Masrur Hidayat
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NIM 1 202402159

Judul Penclitian  : Hubungan antara Tingkat Spiritual dengan Tingkat Kecemasan Pasien
Pre Operusi dengan Anestesi General di RS PKU Amanoh Sumpivh

Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih,

Wassalamnalaikum Wr. Wb,

UNIMUGO  Benkanakae & Mewerion.
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Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

SPSS

Notes

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

13-MAY-2025 13:46:38

D:\PROYEK SKRIPSI\Ms
Masrur\Data set
DSESAPAIS.sav

DataSet1
<none>
<none>
<none>

40

User defined missing values

are treated as missing.

All  non-missing data are

used.

DESCRIPTIVES
VARIABLES=Spiritual

Kecemasan

/STATISTICS=MEAN
STDDEV MIN MAX.

00:00:00.00

00:00:00.02




Descriptive Statistics

Minimum Maximum

Mean Std. Deviation

Spiritual 40 37.00 94.00 75.4250 17.17316
Kecemasan 40 12.00 21.00 14.6750 3.20566
Valid N (listwise) 40
Explore
Notes

Output Created 13-MAY-2025 06:59:59
Comments
Input Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data
File

Missing Value Handling Definition of Missing

Cases Used

40

User-defined missing values
for dependent variables are

treated as missing.

Statistics are based on cases
with no missing values for any
dependent variable or factor

used.



Syntax

EXAMINE
VARIABLES=DSES APAIS

/PLOT BOXPLOT
STEMLEAF NPPLOT

/COMPARE GROUPS

/STATISTICS
DESCRIPTIVES

/CINTERVAL 95

/IMISSING LISTWISE

/INOTOTAL.

Resources Processor Time 00:00:03.62

Elapsed Time 00:00:01.46

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent

DSES 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
APAIS 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%




Descriptives

Statistic Std. Error

75.4250 2.71531

69.9328

80.9172

76.4167

82.5000

294917

15.7002

14.4722

13.0000

10.276

3.20566

12.00

21.00

9.00




Interquartile Range

6.00

Skewness .763 374

Kurtosis -1.031 .733

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
DSES .207 40 .000 .811 40 .000
APAIS .249 40 .000 .785 40 .000

a. Lilliefors Significance Correction

DSES

DSES Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

2,00 Extremes (=<41)
4,00 4. 2233

1,00 4.6
,00 5.

,00 5.

,00 6.
3,00 6. 999

5,00 7. 00133



1,00
7,00
9,00
8,00

Stem width:

Each leaf:

Expected Normal

.9
. 0112334
. 555556889

O o0 o0

. 00001144

10,00

1 case(s)

Normal Q-Q Plot of DSES

40 &0 a0

Observed Value

100



Dev from Normal

100

an

60 |-

40

020

0.25

0.00

-0.25

-0.350

-0.75

Detrended Normal Q-Q Plot of DSES

40

60 a0

Observed Value

100

28
[0}

DSES



APAIS

APAIS Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

18,00 12 .. 000000000000000000
4,00 13 . 0000

3,00 14 . 000
1,00 15.0
1,00 16. 0
2,00 17. 00

4,00 18. 0000

2,00 19. 00
3,00 20. 000
2,00 21. 00

Stem width: 1,00
Each leaf: 1 case(s)



Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of APAIS

2

1

0
-

10 12 14 16 18 20 22
Observed Value
Detrended Normal Q-Q Plot of APAIS
04
® [ ]
®
[ ]
02 >
0.0000 ~
®
02
[ ]
04 s
®
06
12 14 18 18 20 22

Observed Value



22

20

18

16

14

12

APAIS

Nonparametric Correlations

Notes
Output Created 13-MAY-2025 07:12:11
Comments
Input Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data 40
File
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values

are treated as missing.




Cases Used

Statistics for each pair of
variables are based on all the

cases with valid data for that

pair.
Syntax NONPAR CORR
/VARIABLES=DSES APAIS
/PRINT=SPEARMAN
TWOTAIL NOSIG
/IMISSING=PAIRWISE.
Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.00
Number of Cases Allowed 629145 cases®
a. Based on availability of workspace memory
Correlations
DSES APAIS
Spearman's rho DSES  Correlation Coefficient 1.000 -.660"
Sig. (2-tailed) .000
N 40 40
APAIS  Correlation Coefficient -.660™ 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 40 40

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