BAB 6
SIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian persentase pertanyaan dalam kuesioner yang

dijawab benar oleh responden di Puskesmas Jagir adalah:

a.
b.

Tujuan pengobatan 35% (35)

Macam OAD 94,12% (32) dan 87,88% (58) untuk responden yang
menerima 1 dan 2 macam OAD

Nama obat antidiabetes oral (OAD) 29,41% (10) dan 48,48% (32)
untuk responden yang menerima 1 dan 2 macam OAD

Frekuensi pemakaian OAD 94,12% (32) dan 87,88% (58) untuk
responden yang menerima 1 dan 2 macam OAD

Waktu penggunaan OAD (pagi, siang, malam) 97,06% (33) dan
95,45% (63) untuk responden yang menerima 1 dan 2 macam OAD
Waktu yang benar untuk mengkonsumsi OAD (sebelum makan, saat
makan, setelah makan) 32,35% (11) dan 42,42% (28) untuk responden
yang menerima 1 dan 2 macam OAD

Ciri efek samping 28% (28)

Cara mengatasi efek samping 16% (16)

Tindakan saat lupa minum obat 90% (90)

Tindakan saat obat habis 52% (52)

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan pasien

tentang obat antidiabetes oral (OAD), yaitu nama OAD yang dikonsumsi,

macam OAD yang dikonsumsi, waktu yang benar saat minum OAD dan

frekuensi pemberian OAD masih rendah dan perlu untuk ditingkatkan.

Dari hasil penelitian ini dapat pula disimpulkan bahwa dari data

demografi pasien yang meliputi jenis kelamin, usia, serta pekerjaan yang
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tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap pengetahuan pasien, tetapi

tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap pengetahuan pasien.

Farmasis dapat meningkatkan perannya dalam memberikan informasi

obat pada pasien DM. Sebab pemahaman yang benar tentang tujuan terapi

DM akan membantu pasien dalam meningkatkan motivasi terhadap cara

pengobatan penyakitnya.

6.2 Alur Penelitian Selanjutnya

Dilakukan penelitian tentang pengetahuan pasien terhadap OAD di

Puskesmas dengan menggunakan interview dan daftar pertanyaan.

6.3 Saran

1.

Tenaga Kesehatan khususnya para farmasis / apoteker
Meningkatkan frekuensi informasi memberikan asuhan kefarmasian
kepada pasien khususnya, dalam memberikan pendidikan kesehatan
mengenai terapi obat pada penderita diabetes melitus.

Perlu melakukan monitoring terhadap pemahaman dan penggunaan
obat untuk meningkatkan kepatuhan penggunaan obat.

Memberikan layanan konseling tentang obat antidiabetes oral (OAD)
bagi penderita diabetes melitus dalam mengontrol kadar gula darah,
sehingga pengetahuan tentang OAD yang dimiliki pasien dapat
meningkat dan pengetahuan yang dimilikinya diharapkan dapat
menjadi titik tolak perubahan sikap dan gaya hidup pasien yang pada
akhirnya akan merubah perilakunya serta dapat meningkatkan

kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang dijalaninya.
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Pasien

Pasien diharapkan meminta informasi yang jelas mengenai obat dari
tenaga kesehatan, setelah mengetahui pasien diharapkan untuk
mematuhi penggunaan obat yang disarankan agar keberhasilan terapi

dapat dicapai.
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LAMPIRAN B
KUESIONER

PERIJINAN RESPONDEN TERHADAP KUISIONER

Kepada Yth :
Bapak/Ibu/Sdr...........cooeii i

Dalam rangka melakukan penelitian skripsi, saya Ety Khairiyah,
mahasiswi S1 Farmasi, Universitas Katolik Widya Madala Surabaya,
memohon kesediaan Bpk/Ibu/Sdr meluangkan sedikit waktu untuk mengisi
kuisioner ini.

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk menyelesaikan tugas
akhir (skripsi) saya di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya.

Dengan kesediaan Bpk/lbu/Sdr mengisi/menjawab Kkuisioner ini,
maka Bpk/Ibu/Sdr menyatakan telah bersedia menjadi responden. Kuisioner
ini bersifat rahasia dan tertutup.

Atas perhatian dan kesediaan Bpk/Ibu/Sdr, saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, Juni 2013

Ety Khairiyah

70



Lembar Diisi Oleh Peneliti No. Antrian :
Apakah Bpk/Ibu/Sdr mengetahui bahwa Bpk/Ibu/Sdr menderita kencing

manis? |:| Ya |:| Tidak
Apakah Bpk/Ibu/Sdr mengetahui bahwa Bpk/Ibu/Sdr menerima obat
kencing manis tablet?

[ ]Ya [ ]Tidak

R/

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan teliti.
Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda centang ( \V ) pada
jawaban yang Bpk/lbu/Sdr anggap benar.

. Data Pasien
1. Umur O
2. Jenis Kelamin :|:| Laki-laki |:|Perempuan
3. Pendidikan terakhir :
[ ] sDisederajt ] D-3 []s3
[ ] smpisederajat [ ] s-1
[ ] smA/sederajat [] -2
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4. Pekerjaan

3.

Pensiunan
Pegawai Negeri

[]

|:| Wiraswasta

[]
[]

Lainnya ...

Pengetahuan Obat
1.

Pegawai Swasta

Ibu Rumah Tangga

Apakah tujuan Bpk/Ibu/Sdr meminum obat kencing manis?

[ ] Mengontrol kadar gula dalam darah

[ ] Menyembuhkan kencing manis

Berapa macam obat kencing manis tablet dalam resep yang baru
saja Bpk/Ibu/Sdr terima?

|:| 1 macam obat

|:| 2 macam obat

|:| 3 macam obat

Apakah nama obat kencing manis yang Bpk/lbu/Sdr terima?

Obat kencing manis

Obat kencing manis

Berapa kali sehari Bpk/Ibu/Sdr meminum obat kencing manis?

Obat kencing

Obat kencing

Obat kencing manis

manis A manis B Cc
|:| 1 kali sehari |:| 1 kali sehari |:| 1 Kkali sehari
[ ] 2kalisehari |[ | 2kalisehari |[ ]  2kalisehari
|:| 3 kali sehari |:| 3 kali sehari |:| 3 kali sehari
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5.

6.

7.

Kapan Bpk/Ibu/Sdr meminum obat yang diberikan dokter?

Obat kencing manis | Obat kencing manis | Obat kencing manis
A B Cc

|:| Pagi hari |:| Pagi hari |:| Pagi hari

|:| Siang hari |:| Siang hari |:| Siang hari

|:| Malam hari |:| Malam hari |:| Malam hari

Kapan Bpk/Ibu/Sdr meminum obat yang diberikan dokter?

Obat kencing manis A

Obat kencing manis B

Obat kencing manis C

15/30 menit sebelum
makan
I:I Bersama dengan makan

I:I Sesudah makan

15/30 menit sebelum
makan

I:I Bersama dengan
makan

I:I Sesudah makan

15/30 menit sebelum
makan

I:I Bersama dengan
makan

I:I Sesudah makan

Apakah yang Bpk/lbu/Sdr lakukan saat lupa minum obat?

Obat kencing manis A

Obat kencing manis B

Obat kencing manis C

|:| Minum obat seperti
biasa

I:I Minum obat dua

kali lebih banyak

I:I Tidak pernah lupa
minum obat

I:I Minum obat seperti biasa

Minum obat dua kali
lebih banyak

Tidak pernah lupa minum
obat

Minum obat seperti
biasa

Minum obat dua kali
lebih banyak

Tidak pernah lupa
minum obat
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9.

8. Apakah Bpk/Ibu/Sdr pernah merasakan hal-hal di bawah ini saat

meminum obat?

Obat kencing manis A

Obat kencing manis B

Obat kencing manis C

Pusing, lemas,
keringat dingin

|:|Mual

|:| Perut kembung

I:I Diare
Lainnya

Pusing, lemas,
keringat dingin

Pusing, lemas,
keringat dingin

Bagaimana Bpk/lbu/Sdr

mengatasi hal-hal tersebut pada poin no.8?

Obat kencing manis A

Obat kencing manis B

Obat kencing manis C

I:I Minum air gula
|:| Minum obat

Meminum obat
kencing manis
sesuai waktu
penggunaan

I:I Lainnya

I:I Minum air gula

I:I Minum obat
|:| Meminum obat

kencing manis
sesuai waktu
penggunaan

Lainnya

[]

|_| Minum air gula
I:I Minum obat

Meminum obat
kencing manis sesuai
waktu penggunaan

|:| Lainnya

10. Apakah yang Bpk/Ibu/Sdr lakukan bila obat telah habis?
|:| Ke puskesmas/dokter |:| Ke apotek |:| Berhenti minum obat
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Correlations

LAMPIRAN C

Correlations

HASIL UJI VALIDITAS

Waktu
Pagi Tindakan Ketaatan
Tujuan Macam | Nama | Frekuensi Siang Waktu [Lupa Minum Efek Penangana | Pengulanga| Total
Pengobatan Obat Obat | Pakai Obat | Malam PcAc Obat Samping nES n Resep Skor

Tujuan Pearson 1 .236 .253 .354 1441 -.049 .309 .095 177 .391°| 5337
JPengobatan  Correlation

Sig. (2-tailed) .210 177 .055 447 797 .097 617 .350 .032 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
|Macam Obat  Pearson 236 1| .149 389" 81| -.023 024  -157 167 438" 381

Correlation

Sig. (2-tailed) .210 432 .034 .337 .904 .899 407 379 .015 .038]

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
[Nama Obat Pearson .253 .149 1 224 .183 155 .098 -.030 224 .340| 449

Correlation

Sig. (2-tailed) A77 432 .235 .334 414 .608 .875 .235 .066 .013)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Frekuensi Pearson 354 389" 224 1| 6127 311 400 269 250 311 747"
Pakai Obat Correlation

Sig. (2-tailed) .055 .034 .235 .000 .094 .028 .150 .183 .094 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30




9/,

Correlation

Waktu Pagi ~ Pearson 144 .181| .183 612 1| 508 .059 .302 408 .226| .678
Siang Malam  Correlation

Sig. (2-tailed) 447 337 .334 .000 .004 755 .105 .025 .230| .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Waktu PcAc  Pearson -.049 -.023| .155 311 5087 1 .106 107 .380° 4267 5627

Correlation

Sig. (2-tailed) 797 004| .414 .094 .004 578 574 .038 .019| .001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Tindakan Lupa Pearson .309 .024| .098 400" .059| .106 1 132 -.036 -.045 .384]
IMinum Obat Correlation

Sig. (2-tailed) .097 .899| .608 .028 755 578 486 .849 812| .036

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
JEfek Samping Pearson .095 -157| -.030 .269 .302| .107 132 1 5727 -.033| .445]

Correlation

Sig. (2-tailed) 617 407| .875 .150 105 574 486 .001 .864| .014

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Penanganan  Pearson 177 167| 224 .250 408 .380° -036| 5727 1 3807 .6497
ES Correlation

Sig. (2-tailed) .350 379 235 .183 .025| .038 .849 .001 .038| .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Ketaatan Pearson 391 438 340 311 226| .426 -.045 -.033 .380° 1| .6207
Pengulangan Correlation
Resep Sig. (2-tailed) 032|  .015| .066 094|  230| 019 812| 864 038 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Total Skor Pearson 5337 3817 449 7477l 6787 5627 384" 445 649" 6207 1




~
~

Sig. (2-tailed)
N

.002

30

.038

30

.013

30

.000

30

.000

30

.001

30

.036

30

.014

30

.000

30

.000

30

30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nilai r pada uji validitas dapat dilihat dari tabel Sig (2-tailed) pada kolom “total skor”. Untuk mengetahui tingkat validitas dari setiap

nomor item maka angka koefisien korelasi yang diperoleh, yang merupakan korelasi antara skor item dengan skor total item (nilai r hitung)

dibandingkan dengan nilai r tabel. Kajian pengujian adalah jika nilai r hitung > nilai r tabel, maka item tersebut dinyatakan valid, sebaliknya bila r

hitung < dari nilai r tabel, maka validitas item tersebut dinyatakan tidak valid dengannilai r table sebesar 0,374. Mengingat skor total dari masing-

masing pertanyaan memiliki koefisien korelasi item terhadap total lebih besar dari r table atau jika nilai Sig korelasi item terhadap total lebih kecil

dari a = 0,05. Dapat disimpulkan bahwa kuesioner yang dibagi dalam penelitian ini merupakan instrumen yang valid untuk mengukur pengetahuan

pasien.



LAMPIRAN D

HASIL UJI RELIABILITAS

Reliability
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha Standardized ltems N of Items
.735 .739 10|
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Iltem Statistics

Mean [ Std. Deviation

Tujuan_Pengobatan .33 479 30
Macam_Obat .90 .305 30
Nama_Obat A7 .379 30
Frekuensi_Pakai_Obat .80 407 30
Waktu_PagiSiangMalam .60 .498 30
Waktu_PcAc .63 490 30
Tindakan_Lupa_Minum_O .70 466 30
bat

Efek_Samping 43 .504 30
Penanganan_ES .20 407 30
Ketaatan_Pengulangan_R .63 490 30

esep
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08

Item-Total Statistics

Scale Mean if |Scale Variance Corrected Squared Multiple Cronb_ach S
: ltem-Total . Alpha if Item
Item Deleted | if Item Deleted . Correlation
Correlation Deleted
Tujuan_Pengobatan 5.07 4.892 .369 .398 .718
Macam_Obat 4.50 5.431 .267 .453 .730
Nama_Obat 5.23 5.220 312 .187 725
Frekuensi_Pakai_Obat 4.60 4,593 .657 .630 .676
Waktu_PagiSiangMalam 4.80 4.510 541 .580 .689
Waktu_PcAc 4.77 4.806 .399 571 714
;t'”daka”—L“pa—M'”“m—Ob 4.70 5.252 203 366 744
Efek_Samping 4.97 5.068 .256 541 .738
Penanganan_ES 5.20 4.786 .535 .589 .694
Ketaatan_Pengulangan_Re 4.77 4.668 470 587 701

sep




Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems

5.40 5.903 2.430 10]

Pengujian reliabilitas pada penelitian ini menggunakan alpha
cronbach (dilihat pada “Cronbach’s Alpha if Item Deleted”).Dari uji
reliabilitas diperoleh data bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner
dinyatakan reliabel. Mengingat nilai alpha cronbach dari masing-masing
pertanyaan memiliki nilai yang lebih besar dari 0,6 (Nurjannah, 2008).
Dapat disimpulkan bahwa kuesioner yang dibagi dalam penelitian ini

merupakan instrumen yang reliable untuk mengukur pengetahuan pasien.
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LAMPIRAN E

HASIL SPSS CHI SQUARE TEST

Hasil Pengolahan Data Menggunakan SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Usia * 100( 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Pengetahuan

Usia * Pengetahuan Crosstabulation
Count
Pengetahuan
Berpengetahuan | Berpengetahuan
tinggi rendah Total
Usia 35-55 16 15 31
56-76 31 38 69|

Total 47 53 100
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Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .384% 1 .536
Continuity Correction® ae2[ 1 687
Likelihood Ratio .383 1 .536
Fisher's Exact Test .665 .343
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,57.

b. Computed only for a 2x2 table

Untuk mengetahui hubungan antara data demografi pasien
terhadap pengetahuan pasien maka digunakan program SPSS dengan tabel
2x2. Langkah pertama yang dilakukan untuk menganalisis adalah dengan
membagi kelompok data demografi masing-masing menjadi hanya 2
rentang kategori dan total skor ke dalam rentang kategori. Rentang kategori
pada skor terdiri dari berpengetahuan tinggi (skor 6-10) dan berpengetahuan
rendah (skor 1-5). Selanjutnya untuk kelompok data demografi dan skor
dilakukan analisis dengan menggunakan Chi Square untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan diantara 2 kelompok data tersebut. Hubungan
antara data demografi pasien dengan skor dapat terlihat pada tabel.

Melalui analisis SPSS yang telah dilakukan tidak terdapat nilai
expected yang kurang dari lima maka uji Chi Square terhadap kelompok-
kelompok data tersebut dapat dilakukan. Kelompok data dikatakan memiliki
hubungan dengan pengetahuan bila nilai p kurang dari 0,05 (dilihat pada
kolom “Pearson Chi-Square dengan Asymp. Sig. (2-sided)).
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Pada kelompok data umur diketahui nilai p = 0,536 (p>0,050)

sehingga memiliki arti bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dan

pengetahuan pasien.

Jenis_kelamin * Pengetahuan Crosstabulation

Count
Pengetahuan
Berpengetahuan | Berpengetahuan
tinggi rendah Total
Jenis_kelamin Laki-laki 8 12 20
Perempuan 39 41 80
Total 47 53 100

84




Chi-Square Tests

Asymp. Exact
Sig. (2- | Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4927 1 483
Continuity Correction® 203 1 652
Likelihood Ratio 495 1 482
Fisher's Exact Test .618 .327
Linear-by-Linear Association 487 1 485
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,40.

b. Computed only for a 2x2 table

Nilai p pada kelompok data jenis kelamin menunjukkan nilai p =

0,483 (p>0,050) sehingga dapat diartikan bahwa kelompok data jenis

kelamin tidak memiliki hubungan dengan pengetahuan.

Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation

Count
Pengetahuan
Berpengetahuan | Berpengetahuan
tinggi rendah Total
Pendidikan SD-SMP 26 46 72
SMA-S1 21 7 28
Total 47 53 100]
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Chi-Square Tests

Asymp. | Exact
Sig. (2- | Sig. (2- | Exact Sig.
Value df | sided) | sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 12.240° .000
Square
Continuity 10.728 .001
Correction®
Likelihood Ratio 12.595 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear 12.117 .000
Association
N of Valid Cases 100

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

expected count is 13,16.

b. Computed only for a 2x2 table

Nilai p pada kelompok data pendidikan menunjukkan nilai p =
0,000 (p<0,050) sehingga dapat diartikan bahwa kelompok data pendidikan

memiliki hubungan dengan pengetahuan.
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Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation

Count
Pengetahuan
Berpengetahuan | Berpengetahuan
tinggi rendah Total

Pekerjaan Bekerja 11 10 21

Tidak_bekerja 36 43 79
Total 47 53 100|

Chi-Square Tests
Asymp. | Exact
Sig. (2- | Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df | sided) | sided) sided)

Pearson Chi- .309° 1 578
Square
Continuity .096 1 757
Correction®
Likelihood Ratio .308 1 579
Fisher's Exact Test .629 .378
Linear-by-Linear .306 1 .580
Association
N of Valid Cases 100

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

expected count is 9,87.

b. Computed only for a 2x2 table
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Nilai p pada kelompok data pekerjaan menunjukkan nilai p = 0,578
(p>0,050) sehingga dapat diartikan bahwa kelompok data pekerjaan tidak

memiliki hubungan yang signifikan dengan pengetahuan pasien.
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LAMPIRAN F
RANGKUMAN HASIL SKOR KUESIONER

Rangkuman Hasil Skor Kuesioner

Range
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sl
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(]

(=]

(=]

(=]

=]

Cal

10

(=]

(=]

[Tl
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60
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66
67
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77
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(=]

(=]

=]

=]

(=]

(=]

]

83
84

86
g7
8
89
20
21

23
94

96
97
28
29
100

92

Keterangan :

Salah

0
1

Benar

1-10 = Skor
1= Tidak berpengetahuan

Berpengetahuan

2



Il Rangkuman Hasil Skor Kuesioner dan Data Demografi
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el bl El Rl L I Rl Bl Bl Rl k] [ ] Bl Bl E ] Lt 1 Bl B ] Bl BN E 1 ] R D K
g
RN Lt [l =1 Ll D P s st = U= s o B =] K= R VR By Pl U= V) P = P
wl
=
.
mm1n)th.._n).lllln)hnnr._llllln).nnrhlllllln).n)._1
-
T
V]
ey
nm3..I..l.I.n.z3.ﬁ£7L3.7L1111111111111111
o
Fr iRl bl C El el Rl Bl BT Rl Bl Rl Fas] ] aa] LT E] L] E Bl Bl Dol LT Rl R 1 BT K]
7
iy
V]
ey
nm.l.?.n.;22112122221221211111111
=
quqJﬂJ33114334331341.}1111221_.2
=¥
w
=11}
Dm_.ﬂn)_?_.l.I._.E2_.2.12_.2222_.)_221222_.2.122_.2_.2
[V
=11}
m.lsqj_ﬁ;.I...J541443454447;333323444
o
] Dl =1 Al Al = Rl F=a = E= Bl R =1 =] a] = L e =l Bl el = Bl sl el Rl B A =
U,.qud.3.}_,.J?;_,.J:u_ﬁ,}???664.},3.).}4566_,U
o [=1EN 0] Bl b W Bl R =1 Ll I =0 =1 Bl [ 1 e B d el =]
_.J-_.I.n.;..J4:3,.U?..o_cg.l.l.l..l....ln.l.l..l..l.l.????.y?_.2

93




L]

[as]

sl

sl

sl

sl

(o]

L]

sl

sl

[as]

L]

[as]

L]

L]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

[as]

L]

[as]

L]

L]

[as]

L]

[as]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

[as]

[as]

L]

(o]

L]

(o]

(o]

L]

(o]

L]

(o]

L]

(o]

L]

L]

(o]

L]

Lo}

(o]

L]

(o]

L]

L]

(o]

L]

(o]

L]

(o]

L]

(o]

L]

L]

L]

L]

(o]

L]

(o]

L]

(o]

L]

(o]

L]

L]

L]

(o]

L]

(o]

(o]

L]

Lo}

L]

(o]

L]

L]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

[as]

[as]

L]

[as]

L]

L]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

L]

[as]

[as]

[as]

[

L]

[as]

[as]

46

67

38

60

71

68

67
#

66
47

48

47

67

66

64

L
Ll

L
Ll

30
31

33
34

36
37
38
39
40

41

43

44

46

47

48

449

L]
[Tl

Al
[l

94




L]

(o]

L]

L]

L]

L]

L]

L]

(o]

L]

L]

10

(o]

(o]

L]

(o]

(o]

(o]

(o]

[}

(o]

L]

(o]

(o]

[}

(o]

(o]

[}

(o]

L]

(o]

(o]

[}

(o]

(o]

[}

(o]

(o]

(o]

(o]

[}

(o]

(o]

[as]

(o]

L]

(o]

L]

L]

L]

[as]

(o]

L]

L]

(o]

L]

L]

[as]

(o]

L]

L]

(o]

L]

L]

(]

(]

(o]

L]

L]

L]

(o]

L]

[as]

L]

L]

(o]

L]

(]

(o]

(o]

(o]

(o]

[}

(o]

(o]

L]

L]

(]

(o]

[}

[}

[

L]

(o]

[}

(o]

(o]

[}

[

L]

(o]

[}

(o]

(o]

[}

L]

(o]

(o]

(o]

[}

[

(o]

(o]

(]

(o]

64
66

67

71

73

68

66

L
Ll

L
Ll

68

43

49

a7

63

71

67

68

[l
Cal

60
61

63
64

66
67
68
69
70
71

73
74

78
77
78
79
80
81

83
84

86
87
88

95




96

g9 53 3 2 2 1 4 2 2 6 2
a0 56 3 2 1 1 4 2 2 5 1
81 71 5 2 1 1 4 2 1 6 2
a2 65 4 2 2 1 4 2 2 4 1
a3 71 3 2 2 1 4 2 2 3 1
04 61 4 2 2 1 4 2 2 4 1
95 52 3 2 3 2 4 2 2 3 1
96 71 3 2 2 1 4 2 2 4 1
07 61 4 2 2 1 4 2 2 5 1
08 72 5 2 3 2 4 2 2 2 1
99 73 3 2 1 1 4 2 2 3 1
100 75 5 2 1 1 4 2 2 8 2
Keterangan :
1. Usia 2. Jenis Kelamin 4. Pekerjaan
Range 1: Laki—laki=1 Range 1-
Usia30-39=1 Perempuan = 2 Pensiunan = 1
Usia 40 —40=2 3. Pendidikan Pegawai swasta =2
Usia30-59=3 Range 1: Wiraswasta =3
Usia 60 —60=4 sD=1 SMP=2 Iburumah tangga =4
Usiaz 70=3 SMA=3 Di=4 Range 2 :
Range 2 : S51=5 1 = Bekerja
1 =usia 35 - 35 Range 2 - 2 =Tidak bekerja
2=usia 56 - 76 1=5D - SMP

2=8MA - 51




LAMPIRAN G
Tabel Nilai r Product Moment

Tabel Nilai Kritis L'niuk Kerelesi Produc Mament

Interval Interval Interval
Kepercayazn n Kepercayaan n Kepercayaan
" | 9= W | W 95 | "
o7 s | 27 | 38 457 55 266 | 345
950 | 990 | IR | 374 | A% &0 354 | 330
_ETR 850 | 29 | 367 | 470 65 4 | 37
Bl 817 | 30 | 3al ET] ] 135 306
754 74 [ 3] 355 | 4% 75 237 | 298
707 &34 | 33 | 349 | 449 E 230 | 28BS
[ 798 | 13 344 | a4z &5 213 I7E
632 743 3 | 339 | 43 E ™7 | I
602 735 35 334 | 4 95 2 263
75 OB | 36 | 339 | am | o0 | 095 | 356

53 | 584 | 37 | 335 | 418 | 135 | 176 | 230
32 | &l | 3 | 330 | 413 | 150 | 5% | 20
5S4 | &AL | 3% | 316 | ADE | 175 | 148 | 194
A97 [ 623 | 40 | 31z | 43 | 200 | L1388
AEZ | 606 | AL | 308 | 3% | 300 | 113 | 4%
AER | 590 | 42 | 304 | 393 | 400 | .09 | 128
A5G | 575 | 43 | 301 | 359 | 500 | ORR 115
AW | SaE | 44 | 3297 | 384 | 60D | ;ED 105
A1 | &9 | 45 | 284 | 3E0 | o0 | 0W4 | AT
AT | 537 | 46 | 291 | 276 | BoD | ovm | ami
3 526 | 47 | 28E | 372 | %ob | .65 | .OB&
A4 | 515 | 48 | 284 | 368 | (000 | .DA2 i
% | 505 | 49 | 2RI | 364
38K | 496 | 50 | 297 | 3l
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