BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Masyarakat di
Kelurahan Aia Pacah, Kota Padang

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan
Aia Pacah berusia 26-35 tahun (25%), berjenis kelamin laki-laki (56%), memiliki
tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK (61%), dan bekerja sebagai karyawan
(44%). Komposisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar responden termasuk
dalam kelompok usia produktif, memiliki pendidikan menengah, dan bekerja di
sektor formal.

Penelitian ini menunjukkan kesamaan dengan penelitian Madania tahun
2022 di Gorontalo dan Alfonsa Liquory Seran tahun 2015 di Yogyakarta, yang
mayoritas respondennya berpendidikan SMA/SMK, namun berbeda dalam kategori
usia. Kedua penelitian tersebut menemukan bahwa mayoritas responden berusia
lebih muda (18-27 tahun), sedangkan penelitian ini menunjukkan dominasi usia
26-35 tahun. Perbedaan ini menggambarkan variasi distribusi demografi
berdasarkan wilayah penelitian.'®°

Penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia dan Isah dkk. tahun 2023 di
Nigeria menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia produktif dan bekerja
sebagai karyawan, namun memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi (perguruan
tinggi). Perbedaan ini menunjukkan pengaruh akses pendidikan dan kondisi sosial-
ekonomi terhadap karakteristik demografi responden. Penelitian Andini dkk. tahun
2025 di Jakarta melaporkan bahwa mayoritas responden berusia 18-25 tahun dan
tidak bekerja (44,3%), yang berbeda dengan penelitian ini yang mayoritas

respondennya bekerja sebagai karyawan. Perbedaan ini menggambarkan bahwa
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distribusi demografi sangat dipengaruhi oleh konteks wilayah, seperti tingkat
urbanisasi, akses pendidikan, dan kondisi ekonomi.!'!:!3:14

Temuan ini menegaskan bahwa karakteristik demografi perlu
diperhitungkan dalam perencanaan intervensi kesehatan masyarakat agar program
yang dirancang sesuai dengan profil populasi sasaran. Selain itu, perbedaan
distribusi demografi antarwilayah menunjukkan pentingnya pendekatan berbasis
konteks lokal untuk meningkatkan efektivitas kebijakan kesehatan dan edukasi

masyarakat.

6.2.  Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Penggunaan Antibiotik
Tanpa Resep Dokter di Kelurahan Aia Pacah

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan
Aia Pacah memiliki tingkat pengetahuan tinggi mengenai penggunaan antibiotik
tanpa resep dokter (62%), sedangkan 24% responden memiliki pengetahuan sedang
dan 14% memiliki pengetahuan rendah. Temuan ini menggambarkan bahwa
sebagian besar masyarakat telah memahami risiko penggunaan antibiotik tanpa
resep dokter, seperti resistensi antibiotik dan pentingnya mengikuti anjuran medis.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Madania tahun 2022 di
Gorontalo, yang mayoritas respondennya memiliki pengetahuan rendah (42,7%),
serta penelitian Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta, yang mayoritas respondennya
juga memiliki pengetahuan rendah (22,9%). Temuan penelitian ini sejalan dengan
penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia dan Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria,
yang menunjukkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik (masing-
masing 62,9% dan 60%).!1:13-14.16

Wulandari A & Rahmawardany C menyebutkan perbedaan tingkat

pengetahuan tingkat pengetahuan tentang penggunaan antibiotik tanpa resep dokter
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dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden, akses terhadap media informasi
kesehatan, interaksi dengan tenaga medis, dan efektivitas program edukasi di
masing-masing daerah. Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
masyarakat di Kelurahan Aia Pacah cenderung lebih teredukasi mengenai
penggunaan antibiotik, meskipun masih terdapat sebagian kecil (14%) dengan
pengetahuan rendah yang perlu menjadi fokus edukasi agar tidak melakukan
penggunaan antibiotik yang tidak rasional.?®

Temuan ini menegaskan pentingnya keberlanjutan program edukasi
kesehatan yang berbasis masyarakat untuk menjaga tingkat pengetahuan yang
sudah baik agar tetap konsisten dan merata di seluruh kelompok sosial. Selain itu,
dukungan dari tenaga kesehatan melalui sosialisasi rutin di fasilitas pelayanan
primer dapat memperkuat pemahaman masyarakat dan mencegah terjadinya praktik

penggunaan antibiotik yang tidak tepat di masa mendatang.

6.3. Distribusi Frekuensi Sikap Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep
Dokter di Kelurahan Aia Pacah

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan
Aia Pacah memiliki sikap tinggi atau positif terhadap penggunaan antibiotik tanpa
resep dokter (62%), sedangkan 24% responden memiliki sikap sedang dan 14%
memiliki sikap rendah. Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar
masyarakat telah menyadari pentingnya penggunaan antibiotik yang sesuai dengan
anjuran medis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di
Malaysia, yang mayoritas respondennya memiliki sikap positif (74,6%), dan
penelitian Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta, yang mayoritas respondennya

memiliki sikap baik (54,8%). Kesamaan ini menunjukkan bahwa masyarakat di
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daerah perkotaan dengan akses informasi dan layanan kesehatan yang lebih baik
cenderung memiliki sikap yang lebih positif terhadap penggunaan antibiotik sesuai
anjuran medis. Namun, temuan penelitian ini berbeda dengan penelitian Madania
tahun 2022 di Gorontalo, yang mayoritas respondennya memiliki sikap negatif
(54,2%), serta penelitian Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria, yang mayoritas
respondennya juga memiliki sikap negatif (48,7%).!1:13:14:16

Madania menyebutkan bahwa perbedaan sikap terhadap penggunaan
antibiotik dapat disebabkan oleh faktor pendidikan, tingkat pemahaman risiko
resistensi antibiotik, pengaruh lingkungan sosial, dan akses terhadap informasi
kesehatan. Meskipun mayoritas masyarakat di Kelurahan Aia Pacah telah memiliki
sikap yang positif, keberadaan 12% responden dengan sikap rendah menunjukkan
perlunya peningkatan edukasi kesehatan, sosialisasi kebijakan pembatasan
penjualan antibiotik tanpa resep, serta peran tenaga kesehatan dalam memotivasi
masyarakat agar lebih patuh terhadap aturan penggunaan antibiotik.'®

Temuan ini menegaskan bahwa sikap masyarakat tidak hanya dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan, tetapi juga oleh ketersediaan informasi yang mudah
dipahami dan contoh perilaku yang diberikan oleh tenaga medis maupun
lingkungan sekitar. Selain itu, intervensi yang melibatkan kerja sama antara fasilitas
kesehatan, pemerintah daerah, dan tokoh masyarakat dapat memperkuat perubahan
sikap yang lebih konsisten terhadap penggunaan antibiotik yang rasional.

6.4. Distribusi Frekuensi Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep
Dokter di Kelurahan Aia Pacah

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden di Kelurahan
Aia Pacah memiliki tindakan tinggi atau rasional dalam penggunaan antibiotik

tanpa resep dokter (62%), sedangkan 24% responden memiliki tindakan sedang dan
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14% memiliki tindakan rendah. Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar
masyarakat telah melakukan tindakan yang sesuai dengan anjuran medis terkait
penggunaan antibiotik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Madania tahun 2022 di
Gorontalo, yang sebagian besar respondennya (57,3%) memiliki tindakan yang
tepat, serta penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia, yang mayoritas
respondennya (75%) memiliki tindakan yang tepat. Selain itu, hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta, yang mayoritas
respondennya (64,3%) memiliki tindakan tepat. Temuan ini menunjukkan adanya
kesamaan kecenderungan perilaku rasional dalam penggunaan antibiotik di
beberapa wilayah dengan akses informasi kesehatan yang memadai.'"!*:1¢

Wulandari A & Rahmawardany C menyebutkan menyebutkan bahwa
adanya tindakan penggunaan antibiotik yang tidak tepat disebabkan oleh faktor
ketersediaan antibiotik yang dijual bebas di apotek, tekanan atau dorongan
keluarga, kebiasaan penggunaan antibiotik di masa lalu, serta adanya pengawasan
terhadap distribusi antibiotik menjadi penghambat penerapan tindakan yang
rasional. Meskipun mayoritas masyarakat di Kelurahan Aia Pacah telah memiliki
tindakan yang tepat, keberadaan 18% responden dengan tindakan rendah terhadap
penggunaan antibiotik menunjukkan perlunya strategi intervensi yang tidak hanya
menitikberatkan pada edukasi publik, tetapi juga memperkuat pengawasan terhadap
distribusi antibiotik, meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan formal, dan
memperbaiki perilaku masyarakat melalui pembiasaan serta peraturan yang lebih

tegas terkait penggunaan antibiotik.?
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Temuan ini mengindikasikan bahwa keberhasilan membentuk tindakan
rasional tidak hanya bergantung pada tingkat pengetahuan dan sikap, tetapi juga
pada ketersediaan sistem regulasi yang efektif dan konsisten di lapangan. Selain itu,
keterlibatan aktif tenaga kesehatan dalam memberikan konseling langsung di
fasilitas pelayanan primer dapat membantu mengurangi perilaku swamedikasi
antibiotik yang tidak tepat dan mendorong masyarakat untuk lebih mematuhi aturan
penggunaan antibiotik.

6.5. Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, dan Sikap terhadap Tindakan
Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep Dokter

1. Usia Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep Dokter

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia tidak memiliki hubungan
signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter (p>0,05),
dengan mayoritas responden berusia 18-35 tahun. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Madania (2022) di Gorontalo, Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia, Isah
dkk. tahun 2023 di Nigeria, dan Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta yang juga
melaporkan tidak adanya hubungan bermakna antara usia dan tindakan penggunaan
antibiotik tanpa resep.!!!13-16

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan
manusia, usia dianggap memengaruhi perilaku kesehatan karena individu yang
lebih tua diharapkan lebih berhati-hati dalam mengonsumsi obat, sedangkan
individu yang lebih muda cenderung kurang memperhatikan risiko jangka
panjang.?’

Namun, Madania, Akkwai. dkk. Isah dkk. dan Andini dkk. menyebutkan

bahwa penyebab tidak adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan

tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter disebabkan karena adanya
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kesetaraan akses informasi kesehatan melalui media sosial, televisi, dan platform
digital membuat perbedaan usia tidak lagi menjadi faktor dominan. Pengetahuan
mengenai bahaya penggunaan antibiotik tanpa resep kini tersebar merata di
berbagai kelompok usia, termasuk remaja dan dewasa muda, sehingga perilaku
tidak banyak dipengaruhi oleh perbedaan usia, didukung dengan rata-rata
responden penelitian sebelumnya didominasi oleh usia produktif (18-35 tahun).
Selain itu, keputusan penggunaan antibiotik sering dipengaruhi oleh kebiasaan
keluarga atau lingkungan, sehingga baik individu muda maupun yang lebih tua
mengikuti pola yang sama dalam mengonsumsi antibiotik, yang pada akhirnya
mengaburkan variasi perilaku berdasarkan usia.!!-!3-1¢

Kondisi ini menunjukkan bahwa faktor usia menjadi kurang relevan dalam
era digital saat ini karena akses terhadap informasi dan edukasi kesehatan tidak lagi
terbatas oleh kelompok umur tertentu. Dengan demikian, intervensi yang
difokuskan pada peningkatan kualitas edukasi publik dan pengawasan distribusi
antibiotik cenderung lebih efektif dibandingkan pendekatan berbasis demografi

usia.

2. Jenis Kelamin Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep
Dokter

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep
dokter (p>0,05), dengan mayoritas responden adalah laki-laki (56%). Temuan ini
sejalan dengan penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo, Akkawi dkk. tahun
2022 di Malaysia, dan Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria yang juga melaporkan tidak
adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin dan tindakan, meskipun pada

penelitian-penelitian tersebut mayoritas responden adalah perempuan (53-58%).
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Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan temuan Andini dkk. (2025) di Jakarta
yang melaporkan adanya hubungan signifikan (p=0,001) antara jenis kelamin dan
tindakan, dengan mayoritas responden adalah perempuan (68,1%).!1-13-16

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan
manusia, jenis kelamin berperan sebagai faktor predisposisi yang dapat
memengaruhi sikap dan perilaku kesehatan karena adanya perbedaan hormonal,
psikologis, dan peran sosial budaya. Perempuan umumnya lebih peduli terhadap
kesehatan dan lebih cenderung mematuhi anjuran medis, sedangkan laki-laki lebih
sering melakukan swamedikasi karena alasan praktis atau keterbatasan waktu.?’

Perbedaan hasil antar penelitian dapat dipengaruhi oleh proporsi jenis
kelamin responden dan konteks sosial budaya setempat. Penelitian Madania,
Akkwai. dkk. dan Isah dkk. menyebutkan akses informasi yang luas dan merata
menjadi alasan tidak ditemukannya hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter.!*"!> Dalam penelitian
ini didominasi oleh responden laki-laki, sesuai dengan pendapat Notoamojo yang
menyebutkan perempuan umumnya lebih peduli terhadap kesehatan dan lebih
cenderung mematuhi anjuran medis, sedangkan laki-laki lebih sering melakukan
swamedikasi karena alasan praktis atau keterbatasan waktu yang memperkuat
alasan mengapa pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan signifikan.?’

Sementara itu, pada penelitian Andini dkk. menyebutkan dengan dominasi
responden perempuan sehingga memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi terhadap
penggunaan antibiotik sesuai resep yang memunculkan hubungan yang

signifikan.'!
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Temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh jenis kelamin terhadap tindakan
tidak bersifat universal, tetapi dapat bervariasi sesuai dengan distribusi responden
dan perbedaan norma sosial maupun pola pencarian informasi kesehatan di masing-
masing lokasi penelitian. Selain itu, diperlukan upaya edukasi yang inklusif dan
tidak hanya menyasar satu jenis kelamin agar dapat menjangkau semua kelompok
masyarakat secara merata dan mendorong perilaku penggunaan antibiotik yang
rasional.

3. Pendidikan Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep
Dokter

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep
dokter (p>0,05), dengan mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK (61%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia
(p=0,519), Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria (p>0,05), dan Andini dkk. tahun 2025
di Jakarta (p=0,362), yang juga tidak menemukan hubungan bermakna antara
pendidikan dan tindakan, meskipun distribusi tingkat pendidikan responden
berbeda-beda, yakni mayoritas berpendidikan tinggi di Malaysia (70%) dan Nigeria
(73%), serta SMA/SMK di Jakarta (48,6%). Namun, hasil penelitian ini berbeda
dengan temuan Madania (2022) di Gorontalo yang melaporkan adanya hubungan
signifikan antara pendidikan dan tindakan (=0,466), dengan mayoritas responden
juga berpendidikan SMA/SMK (55,2%).!1:13:14:.16

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan
manusia, pendidikan merupakan faktor predisposisi penting yang memengaruhi
tingkat pengetahuan dan kemampuan seseorang dalam memahami risiko serta

manfaat suatu tindakan kesehatan. Individu dengan pendidikan tinggi umumnya
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memiliki kemampuan kognitif yang lebih baik untuk menyaring informasi dan lebih
kritis terhadap penggunaan obat, sehingga cenderung melakukan tindakan yang
lebih rasional. Sebaliknya, mereka yang berpendidikan rendah cenderung lebih
mudah dipengaruhi oleh pengalaman pribadi atau saran dari lingkungan sosial.?

Perbedaan temuan antara penelitian ini dan penelitian Madania dapat
disebabkan oleh beberapa faktor. Akkawi dkk. Isah dkk. dan Andini dkk.
menyebutkan faktor ketersediaan informasi kesehatan yang luas melalui media
sosial dan internet memungkinkan memperoleh pengetahuan yang memadai
tentang risiko penggunaan antibiotik tanpa resep dokter. Kondisi ini mengurangi
pengaruh tingkat pendidikan formal terhadap perilaku penggunaan antibiotik.
Didukung dengan pendidikan responden penelitian sebelumnya dan penelitian ini
yang meskipun mayoritas SMA/SMK dan perguruan tinggi tetapi tidak memiliki
hubungan yan bermakna terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep
dokter. !113.14.16

Sementara itu, Madania menyebutkan keterbatasan akses informasi di
wilayah penelitian dan kemungkinan perbedaan budaya serta kepercayaan
masyarakat terhadap antibiotik dapat membuat tingkat pendidikan lebih berperan
dalam membentuk perilaku.'® Selain itu, penetrasi internet dan program edukasi
kesehatan publik yang semakin merata di perkotaan seperti Aia Pacah
memungkinkan masyarakat dengan latar belakang pendidikan berbeda untuk
memperoleh pengetahuan yang relatif setara. Faktor ini mengurangi ketergantungan
perilaku rasional terhadap tingkat pendidikan formal. Hal ini menegaskan bahwa

dalam konteks modern dengan akses informasi yang luas, perbedaan tingkat
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pendidikan tidak selalu menjadi determinan utama perilaku kesehatan, termasuk
dalam penggunaan antibiotik tanpa resep dokter.

4. Pekerjaan Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep
Dokter

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pekerjaan tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep
dokter (p>0,05), dengan mayoritas responden bekerja sebagai karyawan (44%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian Akkawi dkk. tahun 2022 di Malaysia yang
juga tidak menemukan hubungan bermakna antara pekerjaan dan tindakan
(p=0,153), dengan proporsi responden terbesar juga adalah karyawan (44,1%).
Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo (r=—
0,475), Isah dkk. tahun 2023 di Nigeria (p<0,05), dan Andini dkk. tahun 2025 di
Jakarta (p=0,003), yang melaporkan adanya hubungan signifikan antara pekerjaan
dan tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter. Menariknya, meskipun
sebagian besar responden di penelitian Madania dan Isah juga bekerja sebagai
karyawan (39,6% dan 32,8%), dan di penelitian Andini proporsi terbesar adalah
pengangguran (44,3%), hasil yang mereka temukan menunjukkan bahwa variasi
jenis pekerjaan dapat memengaruhi perilaku penggunaan antibiotik. 1131416

Menurut Notoatmojo dalam buku promosi kesehatan dan perilaku kesehatan
manusia, pekerjaan berperan sebagai faktor pendukung yang memengaruhi perilaku
kesehatan karena berkaitan dengan akses terhadap layanan medis, waktu luang,
tingkat pendapatan, dan paparan informasi kesehatan. Individu yang bekerja di
sektor formal umumnya memiliki akses yang lebih baik terhadap pelayanan

kesehatan resmi melalui jaminan kesehatan atau asuransi kerja, sedangkan mereka
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yang bekerja di sektor informal atau memiliki jam kerja tidak teratur cenderung
memilih pengobatan sendiri karena alasan praktis dan keterbatasan waktu.?’

Perbedaan hasil antara penelitian ini dan penelitian sebelumnya
kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Akkawi dkk. menyebutkan
distribusi pekerjaan responden dan kemudahan akses terhadap layanan kesehatan
di wilayah penelitian yang relatif merata terhadap fasilitas kesehatan dan informasi
medis, sehingga tidak terlihat perbedaan yang signifikan dalam perilaku
penggunaan antibiotik antar kelompok pekerjaan. Sebaliknya, di wilayah
Gorontalo, Nigeria, dan sebagian wilayah perkotaan Jakarta, kesenjangan akses
layanan kesehatan antara kelompok pekerja formal, informal, dan pengangguran
lebih nyata sehingga jenis pekerjaan menjadi faktor yang signifikan.'¢

Temuan ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkat fleksibilitas waktu dan
dukungan fasilitas kesehatan di tempat kerja juga dapat memengaruhi
kecenderungan individu untuk melakukan swamedikasi atau mencari layanan
medis resmi. Hal ini menegaskan bahwa perbedaan hasil antar penelitian dapat
terjadi karena variasi kondisi kerja dan akses layanan kesehatan yang tidak merata
di berbagai wilayah penelitian.

5. Pengetahuan Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep
Dokter

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep
dokter (r=0,763), yang berarti semakin tinggi tingkat pengetahuan responden,
semakin rasional tindakan yang mereka lakukan. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo (r=0,703), Akkawi dkk. tahun 2022 di

Malaysia (r=0,373; p<0,001), dan Andini dkk. tahun 2025 di Jakarta (p<0,001),
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yang sama-sama melaporkan bahwa pengetahuan berperan penting dalam
memengaruhi perilaku penggunaan antibiotik. Konsistensi hasil ini menunjukkan
bahwa pengetahuan merupakan determinan universal yang melintasi batas budaya
dan wilayah dalam membentuk perilaku kesehatan.!!!316

Menurut teori perilaku kesehatan, pengetahuan yang baik menjadi dasar
terbentuknya sikap positif yang pada gilirannya mendorong individu untuk
melakukan tindakan yang benar. Dalam konteks penggunaan antibiotik,
pemahaman mengenai manfaat, risiko resistensi, dan pentingnya kepatuhan
terhadap resep dokter membuat individu lebih waspada terhadap bahaya
penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Penjelasan ini juga selaras dengan teori
Health Belief Model (HBM) yang menegaskan bahwa pengetahuan memengaruhi
persepsi individu terhadap kerentanan diri terhadap dampak negatif dari tindakan
yang tidak tepat.®?

Menurut Madania, individu yang memiliki pengetahuan yang memadai
akan lebih menyadari konsekuensi resistensi antibiotik dan lebih termotivasi untuk
mematuhi resep dokter serta menyelesaikan terapi hingga tuntas. Sebaliknya,
kurangnya pengetahuan sering kali menjadi faktor yang mendorong perilaku keliru,
seperti membeli antibiotik secara bebas di apotek atau menghentikan konsumsi
antibiotik sebelum waktunya karena merasa gejala sudah membaik.'¢

Temuan ini menegaskan bahwa kemudahan akses terhadap informasi
kesehatan melalui media digital dan program edukasi publik telah terbukti

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai bahaya penggunaan antibiotik yang

tidak rasional. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis peningkatan
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pengetahuan memiliki potensi besar untuk memperbaiki perilaku penggunaan
antibiotik di berbagai kelompok masyarakat.

6. Sikap Terhadap Tindakan Penggunaan Antibiotik Tanpa Resep Dokter

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap memiliki hubungan yang
signifikan terhadap tindakan penggunaan antibiotik tanpa resep dokter (r = 0,793).
Temuan ini sejalan dengan penelitian Madania tahun 2022 di Gorontalo yang
melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara sikap dan tindakan
penggunaan antibiotik tanpa resep dokter dengan kekuatan korelasi yang lebih
tinggi (r = 0,850). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Akkawi et al. tahun 2022 di
Malaysia yang menemukan hubungan signifikan antara sikap dan tindakan dengan
nilai r = 0,550 (p < 0,001), serta penelitian oleh Andini et al. tahun 2025 di Jakarta
yang melaporkan hubungan signifikan antara kedua variabel tersebut (p < 0,001).
Konsistensi hasil ini memperkuat bukti bahwa sikap merupakan salah satu
determinan penting dalam membentuk perilaku masyarakat terkait penggunaan
antibiotik secara rasional.!!:!3:16

Hubungan antara sikap dan tindakan dapat dijelaskan melalui teori perilaku
kesehatan manusia, yang menyatakan bahwa sikap menjadi penghubung antara
pengetahuan dan perilaku nyata.?® Penjelasan ini juga selaras dengan teori Health
Belief Model (HBM), sikap dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap manfaat
dan hambatan dalam menjalankan perilaku sehat. Dalam konteks penggunaan
antibiotik, sikap yang positif, misalnya meyakini bahwa antibiotik hanya boleh
digunakan sesuai resep dokter akan mendorong tindakan yang rasional, seperti tidak
membeli antibiotik secara bebas dan menyelesaikan terapi sesuai anjuran medis.
Sebaliknya, sikap permisif terhadap penggunaan antibiotik tanpa resep dokter

sering kali berhubungan dengan tindakan yang tidak tepat.*
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Waulandari A & Rahmawardany C menyebutkan kesenjangan antara sikap
dan tindakan mungkin terjadi. Faktor eksternal seperti mudahnya akses membeli
antibiotik tanpa resep dokter, pengaruh keluarga atau teman, kebiasaan lama, dan
minimnya pengawasan distribusi antibiotik dapat menghambat penerapan sikap
positif ke dalam tindakan nyata. Selain meningkatkan pengetahuan dan sikap,
diperlukan pengawasan ketat terhadap penjualan antibiotik, penyediaan layanan
kesehatan yang lebih mudah diakses, serta kampanye publik yang terus-menerus
untuk mengubah kebiasaan masyarakat.?8

Temuan ini menunjukkan bahwa sikap yang positif tidak hanya berperan
sebagai faktor internal, tetapi juga dapat menjadi landasan bagi keberhasilan
intervensi edukatif dan regulatif untuk menekan penggunaan antibiotik secara tidak
rasional. Oleh karena itu, memperkuat sikap masyarakat melalui edukasi yang
berkesinambungan dan dukungan kebijakan publik menjadi kunci untuk
memastikan perubahan perilaku yang lebih konsisten dan berkelanjutan.

6.6. Kelebihan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan yang memperkuat validitas dan
relevansi hasilnya. Pertama, topik yang diangkat sangat relevan dengan isu
kesehatan masyarakat saat ini, yaitu penggunaan antibiotik tanpa resep dokter yang
menjadi salah satu penyebab meningkatnya resistensi antibiotik. Kedua, penelitian
ini dilakukan dengan melibatkan responden masyarakat di Kelurahan Aia Pacah
Kota Padang dengan jumlah sampel yang memadai, sehingga hasilnya dapat
merepresentasikan kondisi masyarakat di wilayah tersebut. Ketiga, penelitian ini
menggunakan pendekatan analisis statistik yang kuat dengan uji spearman rho dan
uji regresi ordinal untuk mengevaluasi hubungan antarvariabel (karakteristik.

pengetahuan, dan sikap terhadap tindakan), sehingga hasil yang diperoleh lebih
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objektif dan dapat dipertanggungjawabkan. Selain itu, pembahasan penelitian ini
komprehensif karena mengaitkan hasil dengan teori perilaku kesehatan serta
membandingkannya dengan temuan penelitian serupa dari berbagai daerah, yang
memperkuat validitas dan memperkaya konteks pembahasan. Kelebihan lain dari
penelitian ini adalah kontribusinya dalam memberikan gambaran yang jelas
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat terhadap
penggunaan antibiotik, sehingga dapat menjadi dasar yang bermanfaat bagi
intervensi edukasi kesehatan dan perumusan kebijakan pengendalian penggunaan
antibiotik di tingkat lokal.

6.7. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan yang dapat dijadikan bahan
pertimbangan bagi peneliti selanjutnya agar hasil penelitian yang didapatkan lebih
sempurna dan optimal, yaitu penelitian ini menggunakan desain cross-sectional
yang hanya menggambarkan hubungan antarvariabel pada satu waktu tertentu,
sehingga tidak dapat memastikan hubungan sebab-akibat (kausalitas) antara
pengetahuan, sikap, dan tindakan. Selain itu, penelitian ini hanya memfokuskan
analisis pada faktor demografi, pengetahuan, sikap, dan tindakan, sehingga belum
mengeksplorasi secara mendalam faktor-faktor lain yang juga berpotensi
mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik, seperti budaya lokal, pengalaman
pribadi, peran media, serta tingkat akses terhadap layanan kesehatan. Hasil
penelitian ini juga memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi, karena hanya
mencerminkan kondisi di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang dan belum tentu
mewakili perilaku masyarakat di wilayah lain dengan kondisi sosial, ekonomi, dan

budaya yang berbeda. Pengumpulan data yang menggunakan metode kuesioner
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self-report berpotensi menimbulkan bias responden, karena adanya kecenderungan
responden memberikan jawaban yang dianggap lebih baik secara sosial. Selain itu,
penelitian ini tidak menganalisis secara khusus pengaruh faktor eksternal seperti
kebijakan distribusi antibiotik, pengawasan apotek, dan praktik tenaga kesehatan,
padahal faktor-faktor tersebut memiliki pengaruh yang penting terhadap perilaku

masyarakat.
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BAB VII
PENUTUP

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan tingkat
pengetahuan, sikap, dan tindakan terhadap penggunaan antibiotik tanpa resep
dokter pada masyarakat di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang, dapat disimpulkan
bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia produktif (26-35 tahun),
berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan menengah (SMA/SMK), dan bekerja
sebagai pekerja atau karyawan. Sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan yang tinggi mengenai penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, yang
menunjukkan pemahaman yang baik terhadap manfaat dan risiko penggunaannya.
Selain itu, mayoritas responden juga memiliki sikap positif terhadap penggunaan
antibiotik, yang mencerminkan kesadaran akan pentingnya penggunaan antibiotik
sesuai dengan resep dokter. Dalam hal tindakan, sebagian besar responden telah
menunjukkan perilaku yang tepat, seperti menggunakan antibiotik sesuai resep
dokter dan menghabiskan obat sesuai aturan.

Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifikan
antara pengetahuan dan tindakan (r = 0,763; p < 0,05), serta antara sikap dan
tindakan (r = 0,793; p < 0,05), yang berarti semakin baik pengetahuan dan sikap
seseorang, semakin rasional tindakannya dalam penggunaan antibiotik. Sementara
itu, karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tindakan penggunaan

antibiotik tanpa resep dokter (r < 0,10; p > 0,05).
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7.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan
tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan terhadap penggunaan antibiotik tanpa
resep dokter pada masyarakat di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang, beberapa saran
dapat diajukan untuk berbagai pihak.

1. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan kesadaran mengenai
penggunaan antibiotik yang rasional melalui berbagai sumber informasi yang
terpercaya, seperti tenaga kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan media
edukasi yang kredibel. Masyarakat juga diharapkan untuk tidak membeli atau
menggunakan antibiotik tanpa resep dokter serta senantiasa mematuhi aturan
dosis dan durasi penggunaan yang telah ditetapkan.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Disarankan untuk memperkuat peran edukasi kepada pasien mengenai risiko
resistensi antibiotik akibat penggunaan yang tidak tepat. Edukasi yang
dilakukan harus disampaikan secara berkesinambungan dan mudah dipahami,
sehingga mampu membentuk sikap dan perilaku masyarakat yang lebih rasional
dalam penggunaan antibiotik.

3. Bagi Pemerintah dan Pihak Terkait
Perlu dilakukan pengawasan yang lebih ketat terhadap distribusi dan penjualan
antibiotik di apotek maupun toko obat untuk memastikan bahwa antibiotik
hanya dapat diperoleh dengan resep dokter. Selain itu, perlu adanya program
kampanye kesehatan secara masif dan berkelanjutan untuk meningkatkan

kesadaran publik mengenai bahaya penggunaan antibiotik yang tidak rasional.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk mengeksplorasi lebih jauh faktor-faktor eksternal yang dapat
memengaruhi tindakan masyarakat dalam penggunaan antibiotik, seperti
budaya, tradisi, akses layanan kesehatan, dan pengaruh media. Penelitian
selanjutnya juga dapat menggunakan desain longitudinal agar dapat melihat
hubungan kausal antara pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam jangka waktu

tertentu.
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Usia
Pendidikan

Pekerjaan

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh Efan Saputra Sileci, mahasiswa program studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah Padang yang berjudul “Hubungan
Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Terhadap Penggunaan Antibiotik Tanpa
Resep Dokter pada Masyarkat di Kelurahan Aia Pacah Kota Padang Tahun 2025”.
Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibatkan negatif
terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada

penelitian ini.

Responden
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner

Kuesioner Tingkat Pengetahuan, Sikap dan

Tindakan Penggunaan Antibiotik

Bagian I: Data Demografi

1. Usia: tahun

2. Jenis Kelamin : OJ Laki-laki O Perempuan
3. Pendidikan Terakhir :

Osb OD3
0O SMp O s1
0O SMA/SMK 0 S2/83

4. PeKerjaan :
[0 Mahasiswa [0 Wirausaha
0O Pekerja O Tidak bekerja

Bagian II: Tingkat Pengetahuan mengenai Antibiotik

Berilah tanda (V) pada kolom yang sesuai dengan pertanyan dibawah:

Pertanyaan

Benar

Salah

Antibiotik dapat digunakan untuk mengobati scgala jenis penyakit

Antibiotik digunakan untuk mengobati penyakit infeksi jamur

Antibiotik digunakan untuk mengobati penyakit yang discbabkan oleh
infeksi bakteri

Penggunaan antibiotik dihentikan jika gejala penyakit sudah hilang

Antibiotik harus digunakan sampai habis meskipun gejala sudah hilang

Antibiotik harus digunakan sesuai dengan petunjuk dokter

Terjadinya resistensi (kekebalan kuman) dapat disebabkan olch
penggunaan antibiotik yang tidak sesuai anjuran dokter

Neomisin salep bisa diperoleh di apotek tanpa resep dokter

Antibiotik dapat diminum kapan saja, ketika merasa sakit

Tablet Amoksisilin bisa diperoleh di apotek dengan resep dokter

Antibiotik dapat diminum bersama susu, teh atau kopi

Antibiotik yang aman dapat juga dibeli di toko/warung obat

Antibiotik yang aman harus dibeli di Apotek
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Antibiotik bisa diperoleh dari bidan/mantri

Antibiotik diminum 3-4 kali schari selama 5 sampai 7 hani

Jika saya lupa meminum antibiotik maka saya harus segera minum
sesuai dengan dosis dan aturan pakai

Neomisin salep dioleskan/digunakan 1 kali schari

Resistensi artinya bakteri kebal terhadap antibiotik, jadi siapapun yang
terserang bakteri tersebut tidak dapat diobati dengan antibiotik apapun

Jika terjadi resistensi maka antibiotik tidak dapat membasmi bakteri
yang bersangkutan

Penggunaan antibiotik yang tepat dapat membahayakan semua orang

Bagian I11: Sikap mengenai Antibiotik

Berilah tanda (V) pada kolom tersedia yang anda anggap paling sesuai:

STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
TS = Tidak Setuju SS = Sangat Sctuju
Pernyataan STS TS S SS

Sctiap kali saya sakit, saya memilih tidak
berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu jika ingin
menggunakan antibiotik

Menurut saya, saya dapat memberikan antibiotik yang
saya gunakan kepada anggota keluarga yang sedang
sakit

Saya suka menyimpan antibiotik dikotak obat untuk
persiapan

Saya lebith memilih antibiotik ketika batuk daripada
obat yang lain

Saya lebith memilih menggunakan antibiotik yang
diresepkan dokter daripada menggunakan sisa
antibiotik keluarga lain

Saya lebih suka memperolch informasi tentang
antibiotik dari dokter daripada bidan dan perawat

Saya lebih suka memanfaatkan media internet yang
terpercaya sebagai sumber informasi tentang
antibiotik daripada brosur

Saya lebih suka menghabiskan antibiotik yang
digunakan untuk menghindari resistensi

66




Saya lebih suka membeli antibiotik di apotek
meskipun mahal

Saya lebih suka membeli antibiotik di toko/warung
obat karena lebih murah

Bagian IV: Tindakan mengenai Antibiotik

Berilah tanda (V) pada kolom tersedia yang anda anggap paling sesuai:
STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju

TS = Tidak Setuju

SS = Sangat Setuju

Pernyataan

STS

TS

SS

Saya akan langsung membeli antibiotik di apotek
tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu
agar lebih hemat

Saya dapat memberikan sisa antibiotik yang saya
gunakan kepada anggota keluarga lain yang sedang
sakit

Jika merasa sudah sembuh, saya akan menghentikan
penggunaan antibiotik

Jika ada luka bernanah saya tidak akan menggunakan
antibiotik untuk mengobatinya dengan cara
ditaburkan

Jika terjadi reaksi alergi antibiotik maka saya akan
memeriksakannya ke dokter

Saya akan memberikan antibiotik yang sedang saya
gunakan pada hewan peliharaan yang sakit agar lekas
sembuh

Saya akan mengatur alarm agar tidak lupa minum
antibiotik

Saya tidak akan minta diresepkan antibiotik jika saya
periksa ke dokter supaya sakitnya segera sembuh

Antibiotik yang sudah diresepkan oleh dokter akan
saya gunakan sampai habis

Karena takut resisten antibiotik, saya tidak akan mau
menggunakan antibiotik yang diresepkan olch dokter
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Lampiran 4. Master Table

No Nama Usia Jenls. Pendidikan | Pekerjaan | Pengetahuan | Sikap | Tindakan
Kelamin
Meysi .
1 . 24 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah
Oktariana
2 | Sindy 23 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
3 | Hermano 31 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Sedang Sedang Sedang
4 | Fabri 22 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Sedang
5 | Alex 51 Laki-laki SD Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi
6 | Nurhayati 52 | Perempuan | SMA/SMK lelil;l?a Rendah Rendah | Rendah
7 | Mulida 61 | Perempuan S1 Wirausaha Tinggi Tinggi Tinggi
8 | Irwansyah 52 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi
9 | Lathifah 19 | Perempuan | SMA/SMK | Wirausaha Sedang Sedang Sedang
- S Tidak N L L
10 | Zaini 84 Laki-laki SMP Bekerja Tinggi Tinggi Tinggi
11 | Andi 42 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Sedang Sedang Sedang
12 Dio 20 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
Ferdyansyah
13 Balqis 29 | Perempuan S1 Pekerja Sedang Sedang Sedang
Rivohny
14 | Rizky Nur 28 Laki-laki S1 Pekerja Rendah Rendah | Rendah
15 | Fikri 23 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi
Bunga . N . L
16 Septiyani 22 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi
17 | Regyna 21 | Perempuan | SMA/SMK | Mahasiswa Rendah Rendah | Rendah
18 | Ranur 21 | Perempuan | SMA/SMK | Mahasiswa Rendah Rendah | Rendah
19 | Andre 22 Laki-laki | SMA/SMK | Mahasiswa Sedang Sedang Sedang
20 | Fajri 29 Laki-laki SMP Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi
21 | Arif 27 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah
22 | Aji Rahman | 31 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah Rendah
23 | Rizki 23 | Laki-laki | SMA/SMK | Mahasiswa |  Sedang Sedang | Sedang
Ananda
24 Leni . 65 | Perempuan SMP Tldal? Rendah Rendah Rendah
Marlina Bekerja
25 | Nia Putri 35 | Perempuan D3 Pekerja Sedang Sedang Sedang
26 | Rina 32 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah
27 Ahmad 26 Laki-laki S1 Pekerja Rendah Rendah Rendah
Fauzan
Bayu S . N . L
28 Kurniawan 24 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Tinggi Tinggi Tinggi
. Tidak
29 | Ria 65 | Perempuan Sl . Rendah Rendah Sedang
Bekerja
Reza S . L
30 Fadillah 23 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Tinggi Sedang Sedang
31 | Ani Marlina | 45 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Tinggi Sedang Sedang
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32 Zgi}; to 20 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah | Rendah
33 | Dwi Ayu 31 | Perempuan | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Sedang Sedang
34 é]rgi;ya 32 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah
35 | Dian 50 | Perempuan | SMA/SMK T1da1.< Rendah Rendah Sedang
bekerja
36 | Nofri 56 Laki-laki SMP Wirausaha Sedang Sedang Tinggi
37 | Riko 22 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
38 | Ria Amelia 53 | Perempuan | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah Rendah
39 ilril(;?ni 30 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
40 | Vina 63 | Perempuan | SMA/SMK Tidal? Sedang Sedang Sedang
Bekerja
41 | Vina Sari 59 | Perempuan | SMA/SMK Bl;:llii:rlj?a Rendah Rendah Rendah
. S Tidak
42 | Amri 62 Laki-laki SMP . Rendah Sedang Sedang
Bekerja
43 | Fadli 52 Laki-laki SMP Wirausaha Rendah Rendah Rendah
44 | Arip 32 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah Rendah
45 | Rizki 46 Laki-laki S1 Wirausaha Sedang Rendah | Rendah
46 | Randi 55 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi
47 | Jefri 35 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
48 | Yusniar 69 Laki-laki S1 Tldal.( Rendah Rendah | Rendah
bekerja
49 iﬁ(gagraini 20 | Perempuan | SMA/SMK | Mahasiswa Sedang Sedang Tinggi
50 ;(i);lrilansyah 66 Laki-laki SD b?lfei?a Sedang Sedang Sedang
51 | Ani 69 | Perempuan | SMA/SMK b?lfei?a Rendah Rendah Sedang
52 Dara . 28 | Perempuan Sl Pekerja Rendah Rendah Tinggi
Ayuning
53 | Reni 62 | Perempuan SMP Wirausaha Sedang Sedang Sedang
54 | Nia 45 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Sedang
55 | Reza 39 Laki-laki SMP Pekerja Rendah Rendah | Rendah
56 | Wulan Sari 27 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
57 | Yuli 31 | Perempuan | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah | Rendah
58 | Nola Putri 39 | Perempuan SMP Pekerja Sedang Sedang Sedang
59 Xlrzagtrlaini 24 | Perempuan D3 Pekerja Sedang Sedang Tinggi
60 | Eka 42 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
61 | Yoga 24 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Sedang Rendah | Rendah
62 | Putri 40 | Perempuan | SMA/SMK T1da1.< Rendah Sedang Rendah
bekerja
63 | Rafi 40 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Tinggi
64 | Helmi 56 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Tinggi Tinggi Sedang
65 | Mira 34 | Perempuan SMP Pekerja Sedang Sedang Tinggi
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66 | Rio Pratama | 20 Laki-laki | SMA/SMK | Mahasiswa Rendah Rendah Rendah
67 | Sari 64 | Perempuan | SMA/SMK T1da1.< Rendah Rendah Rendah
bekerja
68 | Ardiansyah 47 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah Rendah
69 | Indra 52 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah | Rendah
70 | Fauzan 23 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Rendah
71 | Dara 36 | Perempuan SMP Pekerja Rendah Rendah | Rendah
72 | Dona 58 | Perempuan S1 T1da1'< Rendah Rendah Rendah
bekerja
73 | Taufik 57 Laki-laki SD Wirausaha Rendah Rendah | Rendah
74 | Riko 54 Laki-laki SMP Wirausaha Rendah Rendah | Rendah
75 Tguﬂk 30 Laki-laki S1 Pekerja Rendah Rendah | Rendah
Hidayat
. S Tidak
76 | Hendri 63 Laki-laki SMP ) Sedang Sedang Rendah
bekerja
S Tidak L L L
77 | Ade 60 Laki-laki S1 bekerja Tinggi Tinggi Tinggi
78 | Melda Wati | 67 | Perempuan | SMA/SMK b?lfei?a Rendah Rendah | Rendah
79 ﬁsg?at 36 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah | Rendah
80 Dian . 23 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Sedang Sedang Rendah
Anggraini
81 | Dwi 32 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Tinggi Tinggi Tinggi
82 F%J ar 24 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Sedang Rendah
Hidayat
83 | Zulfikar 42 Laki-laki SMP Pekerja Rendah Rendah Rendah
84 | Suci Amelia | 35 | Perempuan S1 Pekerja Rendah Rendah | Rendah
85 | Desriani 47 | Perempuan SMP T1da1'< Rendah Rendah Rendah
bekerja
86 | Desi Amelia | 58 | Perempuan | SMA/SMK b?lfei?a Rendah Rendah | Rendah
87 | Ira Susanti 41 | Perempuan Sl Wirausaha Rendah Rendah Rendah
88 lea‘ . 28 | Perempuan | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah
Febriani
89 A.ldl 41 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah Rendah
Firmansyah
90 | Irwan 40 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah | Rendah
91 Rizki 31 Laki-laki | SMA/SMK Pekerja Rendah Rendah | Rendah
Ramadhan
92 Ririn . 35 | Perempuan S1 Pekerja Rendah Rendah | Rendah
Amelia
93 | Nofti 62 | Lakilaki | SMA/SMK |  [ldak Rendah | Rendah | Rendah
bekerja
. S Tidak
94 | Yusril 61 Laki-laki SD . Rendah Rendah Rendah
bekerja
. S Tidak L
95 | Joni 59 Laki-laki S1 bekerja Sedang Sedang Tinggi
96 Rangga 22 Laki-laki SMP Pekerja Rendah Rendah Rendah
Saputra
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97 | Dani 56 Laki-laki SD Wirausaha Rendah Rendah Rendah
98 | Roni 58 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Rendah Rendah Rendah
99 | Aldi Saputra | 28 Laki-laki S1 Wirausaha Rendah Rendah Rendah
100 | Syafrizal 52 Laki-laki | SMA/SMK | Wirausaha Sedang Sedang Rendah
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Lampiran 5. Hasil Olah Data

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 30)

P P2 P3 P4 P5 e P7 i) &) Pt P12 213 P14 P1£ P16 P17 P18 P13 P2 Totalsko
Pl Pearson Conlation 1 356 1000”0 1c00” arg’ 378 327 141 37 203 28 151 147 147 178 105 351 78’ ELS 91"
sig. (2-tiled) 083 000 oot 038 038 077 487 L 281 247 395 437 437 5 581 057 39 138 008
u 0 0 0 a Ell Ell kil kL] 0 30 0 30 0 0 30 0 0 0 0 Ell
P2 Pearson Conslation 356 1 386 356 " " 40€ 553" 408" 254 2n2 m 184 184 8 131 438" an” an” 553"
sig. (2-tailed) 083 083 082 008 008 025 002 025 176 148 287 331 31 247 91 05 009 09 002
u 0 0 0 kN Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 30 30 0 0 0 0 Ell
P3 Pearson Conrslation  1.030” 356 1 000" arg’ 378 327 141 37 203 28 151 147 147 178 105 351 78’ w78 91"
sig. (2-tziled) 000 083 oot 038 038 077 487 L 281 247 395 437 437 55 581 057 39 138 008
N 0 0 0 a Ell Ell kil k] 0 30 0 30 0 0 30 0 0 0 0 Ell
P4 Peason Conrslation  1.030" 356 1.000" 1 378 378 327 141 327 203 28 151 147 147 175 105 351 78" w78 91"
§ig. (2elled) 000 083 000 038 038 g 457 077 2 47 395 437 47 65 561 057 039 139 008
u 0 0 0 kN Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 30 30 0 0 0 0 Ell
P5 Pearson Conlation 78" an” 378" 378’ 1 10007 283 377 571" 53¢ 577" 4% 290" 390 453" 277 929"  1000”  1.000” 983"
8ig. (2eiled) 039 009 039 03¢ 000 122 042 oot 002 001 019 033 033 o 138 000 000 00 000
u 0 0 0 a Ell Ell kil kL] 0 30 0 30 0 0 30 0 0 0 0 Ell
P& Pearson Conslation 78" " 378" 378 1.000" 1 283 377 577" 53¢ 577" 4% 390" 390 453" 277 929"  1000”  1000” 883"
sig. (2-alled) 039 009 039 03¢ 000 122 042 001 002 001 019 033 033 o 138 000 000 00 000
u 0 0 0 kN Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 30 30 0 0 0 0 Ell
P7 Pearson Conlation 327 408" 327 321 289 289 1 431" 583" 33 389" 497" 450 450" 36" 320 226 289 289 626"
8ig. (2-ziled) 077 025 77 077 122 122 017 oot ot 087 034 006 012 02 (35 084 230 122 122 000
N 0 0 0 a Ell Ell kil 0 0 30 0 30 0 0 30 0 0 0 0 Ell
P8 Pearson Conlation 141 553" 141 141 373 373 431" 1 43" 375 457 185 364" 154 154 35" 237 323 73’ EE) 543"
sig. 2-ziled) 487 002 487 487 041 042 017 017 o1 329 048 #s s 31 208 081 042 42 001
N 0 0 0 Y Ell El] kil 0 0 0 30 30 0 0 0 0 0 0 0 Ell
Py Pearson Conrlation 327 108" 327 321 577" 5777 583" 431" 1 480" 389" 339 290 450 386" 120 508" 517" 517" 1"
Sig. 2-tziled) 077 025 077 077 001 001 001 017 007 034 057 121 02 35 527 004 001 01 000
N 0 0 0 Y Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 0 0 30 0 0 0 Ell
P10 Pearson Conlation 234 201 234 234 276" 76" 5777 375 430" 1 172 381" 385 3 631" 08 053 386" 418" 48” 625"
Sig. (2-tiled) 214 18 214 214 008 008 001 04 015 363 036 035 092 000 97 82 035 008 08 000
N 0 0 0 Y Ell El] kil 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 Ell
P11 Pearson Conrlation 203 254 203 208 538" 538" 333 458" 480" 172 1 367 480" 234 234 558" 515" 435" 538" 538" 650"
Sig. 2-tziled) 281 176 281 281 002 002 087 o1t 007 046 007 22 22 o1 004 016 002 202 000
N 0 0 0 3 Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 0 30 30 0 0 0 Ell
P12 Pearson Conlation 218 212 218 218 577" 5777 8¢ 185 388" 367 1 217 193 193 56 280 450" 517" 517" 612"
sig. (2-tziled) 247 146 247 241 001 001 034 32 034 06 138 07 07 53 134 007 001 201 000
N 0 0 0 Y Ell El] kil 0 0 0 30 30 0 0 0 0 0 0 0 Ell
P13 Pearson Conrlation 161 201 161 161 426 426 192" 38 33 480" 217 1 737" 558" 757" 429" 302 426 426" 667"
sig. 2-tziled) 305 287 305 308 018 018 003 043 087 007 138 000 001 oo 018 04 "9 19 000
N 0 0 0 Y Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 0 30 0 0 0 0 Ell
P14 Pearson Conlation 147 184 147 147 390 390 450" 154 200 234 193 73" 1 a” 499" 7 420" 390 90" 561"
sig. (2-tziled) 431 331 431 431 033 033 012 415 121 212 307 000 o5 05 188 021 33 133 001
N 0 0 0 Y Ell El] kil 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 Ell
P15 Pearson Conrlation 147 184 147 147 390 390 450" 154 450" 631" 234 193 558" 4" 1 27 015 256 390 90" 547"
sig. (2-tziled) 431 331 431 431 033 033 012 415 012 oco 212 307 001 015 78 935 72 33 133 002
N 0 0 0 N Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 0 0 30 0 30 0 Ell
P16 Peaison Conlation 175 218 175 178 63" 1637 386 395" 386" Eli] s8¢ 356 757" 497" 327 1 59" 347 463" 453" 666"
sig. (2-tziled) 385 247 385 38 010 010 035 031 035 0e7 001 053 000 005 078 000 060 o 10 000
N 0 30 0 N Ell El] kil 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 Ell
P17 Pearson Conrslation 105 131 105 108 277 277 m 237 120 0£3 51¢7 280 429" 7 015 599" 1 095 277 277 418
Sig. (2-ziled) 581 401 581 581 138 138 084 208 521 €2 004 134 018 198 935 o 18 138 138 021
N 0 0 0 N Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 0 0 0 0 30 0 Ell
P18 Peaison Conlation 351 438 351 351 929" 929" 225 m 508" 435 481" 2 420" 256 7 095 1 929" 929" 81"
sig. (2-ziled) 087 015 057 057 000 000 23 081 004 016 007 104 021 72 (60 618 000 00 000
N 0 0 0 Y Ell El] kil 0 0 30 30 30 0 0 0 0 0 0 0 Ell
Plg Pearson Conrslation 78" " 378" 378 000" 10007 283 377’ 577" 53¢ 577" 4% 390" 390 453" 277 929" 1 100" 983"
sig. (2-tiled) 039 009 039 03¢ 000 000 122 042 001 ocs 002 001 019 033 033 o 138 000 00 000
N 0 0 0 N Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 0 0 0 0 30 0 Ell
P20 Peaison Conlation 78" an” 378" 378 000" 10007 283 377’ 577" 478" 53¢ 577" 4%" 390" 390" 453" 277 929"  1.000” 1 983"
sig. (2-tziled) 039 009 039 03¢ 000 000 122 042 001 ocs 002 001 019 033 033 o 138 000 000 000
N 0 30 0 Y Ell El] kil 0 0 30 0 30 0 0 30 0 0 0 0 Ell
Tatalskor  Pearson Conlation an” 553" 49” 49" 883" 883" 526" 543" 71" 625" 650" 617" 667" 561" 547" 666" 418" 7" 883" 883" 1
sig. (2-tziled) 008 002 008 00 000 000 003 002 000 oco 000 000 000 001 002 oo 022 000 000 300
N 30 0 0 N Ell kD) » 0 0 30 0 30 0 0 0 30 0 30 0 Ell

* Corelaionis signifcant at he £.01 level (2-ailed).
* Comslation s significantattre 0.05 level (2-tailec)

Case Processing Summary
N

Cases Valid 30
Excluded?® 0 0
Total 30

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

930 20
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 30)

Nomor r rNtiggl Cronbach
Pertanyaan | hitung (N=30, Alpha Keterangan
a=0,05)
r hitung P1 0,491 | > Valid & Reliabel
r hitung P2 0,553 | > Valid & Reliabel
r hitung P3 0,491 | > Valid & Reliabel
r hitung P4 0,491 | > Valid & Reliabel
r hitung P5 0,883 | > Valid & Reliabel
r hitung P6 0,883 | > Valid & Reliabel
r hitung P7 0,626 | > Valid & Reliabel
r hitung P8 0,543 | > Valid & Reliabel
r hitung P9 0,711 | > Valid & Reliabel
r hitung P10 0,625 | > Valid & Reliabel
r hitung P11 0,650 | > 0,361 0,930 Valid & Reliabel
r hitung P12 0,612 | > Valid & Reliabel
r hitung P13 0,667 | > Valid & Reliabel
r hitung P14 0,551 | > Valid & Reliabel
r hitung P15 0,547 | > Valid & Reliabel
r hitung P16 0,666 | > Valid & Reliabel
r hitung P17 0,416 | > Valid & Reliabel
r hitung P18 0,781 | > Valid & Reliabel
r hitung P19 0,883 | > Valid & Reliabel
r hitung P20 0,883 | > Valid & Reliabel
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 100)

P P2 g P4 ps %6 P7 Pe P3 PO P11 P12 P13 P14 PIs P16 217 P18 P P20 Totalstor
Pl Pazrso Correlation 1 aw” a0 s0” e s a3 an” 17C 163 138 191 078 000 046 084 o2 2 200 191 308"
Sig. (2-failed) 000 000 ooc 00 000 o1 001 091 103 170 056 441 1000 652 403 %04 n 044 057 00
[ 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
P2 Pezrsor Corslation 420" 1 sw0” s0” 3t ad” e 166 207 12 116 057 -080 049 070 155 -oss 090 o7t 230 415"
Sig. (2-failed) 000 000 ooc oot 000 003 100 225 250 576 22 632 487 122 564 374 482 021 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 10 100 100 00 100 100 10 100 ‘0 100 100 1
P3 Pearsor Correlation 5407 540" I 27 27 23 205 183 07 o7t 030 0% -096 038 024 263" 467"
sig. (2-ailed) 000 0 00c 00 000 o0 n 021 01 129 948 483 765 £ H3 599 814 08 00
[ 100 100 100 100 10 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
P4 Pearsor Correlation 5407 540" &7 T 203 18 87" 205 048 o7t 026 185 025 090 -145 165 472"
Sig. (2-failed) 000 000 000 00 000 000 043 o073 010 o1 634 483 799 123 07 73 148 102 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 10 100 100 00 100 100 10 100 ‘00 100 100 1
Ps Pearsor Correlation 361 33" 342 304" 1 e T T M1 R VE < T TR - 244 167 T T YT 678"
Sig. (2-failed) 000 01 00 ooc 000 000 000 ooc 002 001 o1 008 005 015 062 025 00 662 oot 00
[ 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
Pe Pearsor Corelation 5467 37" 3e8”  ase” g7 1 ae” " aee” 02" e 40" 201" 251" 218 207 192 287" 025 418 705"
Sig (2-falsd) 000 000 00 ooc 00 000 000 o0C 002 001 000 045 012 029 038 036 004 807 000 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 00 100 100 10 100 ‘0 100 100 1
P7 PearsorCorrelation 16" 2e6" 343" 303" 402" aac” R A T A R A A 46 -112 167 617"
Sig. (2-failed) 001 003 00 ooc 00 000 000 ooc 00 002 000 07 000 004 ocs 008 ‘48 268 087 00
[ 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
P8 Pezrsor Corrslation 331" 166 27 03 a3 " awr” 1 ae” e 192 3" 20 174 193 210 082 24 036 176 538"
Sig.(2-ailed) o0t 100 o 04z 00 000 000 ooc 003 055 o1 021 084 055 036 %3 025 722 080 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
Pg Pezrso Correlation 170 23 O 1 a5 we” ae” " me” 28T w7 102 20" -ot0 198 652"
Sig. (-alled) 091 033 s 003 00 000 000 00 00 000 000 04 000 003 oot n 005 924 049 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
P10 Pezrso Correlation 163 122 20 180 w3 a0 AT e” asd [ 208 an0” 20 067 o1e 077 -088 117 458"
Sig.(2-ailed) 108 25 021 o7z 002 002 000 03 ooc 005 000 041 007 045 3% 848 448 519 248 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
Pi1 Pezrso Correlation 138 116 208 287" a3 me” aw” 192 49" os0” 1 a2 3 o 24 208" 265" " 028 221 561"
Sig. (2-ailed) 170 20 041 o1c oot o0t 002 055 ooc 003 000 000 004 032 oc3 008 035 785 021 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 00 100 100 120
P12 Pezrso Correlation 191 057 183 08 eyt s st A" am” 3ee” w” I 166 243 23 20" 028 178 580"
Sig. (2-ailed) 056 576 129 041 oot 000 000 01 ooc 00 000 008 000 099 018 034 03 785 076 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
P13 Pearsor Corrslation  -078 050 -007 o4 omt” o an” 20 287" 08 s or” 1 e sa” s26" 335" 308 099 173 537"
Sig. (2-ailed) a 622 948 634 003 05 007 021 004 041 000 008 000 000 00 001 02 327 085 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
Pl4 Pezrso Correlation 000 049 o7t ot ore” 25" 367" 17e we” 0" 28 4" see” 1 e a0l 089 27 -005 116 498"
Sig.(2-ailed) 1.000 632 183 482 003 012 000 084 ooc 007 004 000 000 000 oc2 28 023 961 251 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
PI5 Pearsor Corrslation  -046 070 -030 026 244 O 193 208" 201" 214 186 s’ 242" R 102 73 502"
Sig. (2-ailed) 652 487 765 79¢ 015 029 004 055 045 032 099 000 000 o0 000 000 310 008 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
PI6 Pezrsot Correlation 084 185 098 156 187 00 ars” a0 a7 oo7 20" 23 me a0 un” 1t s 0s0 206" 539"
Sig. (2-ailed) 403 122 12 122 062 039 005 038 001 3% 003 015 000 002 000 000 000 an 003 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
PI7 Pezrsor Correlation 02 -0s8 0% 02 224 192 28" 092 102 o013 28" EYEN oos 42" ard” 1 e os0 79" 302"
Sig. (2-ailed) 904 564 13 807 023 056 009 383 EH 843 008 034 001 326 000 00 000 596 005 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
PI8 Pezrsot Correlation o2 020 038 oo 45" 87" 146 24 20" o7 o 203" a0s” T 1 03 a0” 568"
Sig. (2-ailed) 44 74 599 az 00 004 148 025 002 445 035 003 02 023 000 00 000 043 000 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
PIg Pezrsor Correlation 207 o1 024 -14e 04 025 12 -3 -01C 065 028 028 09 -008 102 0% 040 03 1 093 261"
Sig. (2-ailed) 044 82 814 148 662 807 28 2 924 513 785 785 327 961 3t an 696 043 358 o2
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
P20 Pezrsor Correlation 191 20 263" 16e 33" e 167 176 tog’ 117 2" 178 73 16 73" 2ed” 27" su” 083 1 523"
Sig. (2-ailed) 057 o1 008 102 oot 000 097 080 04c 23 07 078 085 251 008 oc3 008 000 358 00
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120
TotalSko Peason Comelaton 398" 415" ae” 42" are” 70" e” s es2”  ass”  ssd” se s aes” 502" 530" 39 ses” 5" s 1
Sig. (2-ailed) 000 000 000 ooc 00 000 000 000 ooc 00 000 000 000 000 000 00 000 000 012 000
N 100 100 100 100 10 100 100 100 100 10 100 100 ‘00 100 100 10 100 ‘00 100 100 120

= Coelatior is significant atthe 0.01 lzvel (24ailed)
* Somsfafionis s gnificant atthe 0.05 level (-tai )

Case Processing Summary

Cases

Valid 100
Excluded?® 0

Total 100

a. Listwise deletion hased on all
variahles in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

821 20
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan (N= 100)

Nomor r ;Itflb Oe; Cronbach
Pertanyaan | hitung (N=100, Alpha Keterangan
a=0,05)
r hitung P1 0,399 | > Valid & Reliabel
r hitung P2 0,415 | > Valid & Reliabel
r hitung P3 0,467 | > Valid & Reliabel
r hitung P4 0,472 | > Valid & Reliabel
r hitung P5 0,676 | > Valid & Reliabel
r hitung P6 0,705 | > Valid & Reliabel
r hitung P7 0,617 | > Valid & Reliabel
r hitung P8 0,538 | > Valid & Reliabel
r hitung P9 0,652 | > Valid & Reliabel
r hitung P10 0,458 | > Valid & Reliabel
r hitung P11 0,554 | > 0,196 0,821 Valid & Reliabel
r hitung P12 0,580 | > Valid & Reliabel
r hitung P13 0,537 | > Valid & Reliabel
r hitung P14 0,498 | > Valid & Reliabel
r hitung P15 0,502 | > Valid & Reliabel
r hitung P16 0,539 | > Valid & Reliabel
r hitung P17 0,392 | > Valid & Reliabel
r hitung P18 0,558 | > Valid & Reliabel
r hitung P19 0,251 > Valid & Reliabel
r hitung P20 0,523 | > Valid & Reliabel
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N= 30)

Correlations

s1 52 53 54 55 56 s7 58 59 510 TotalSkor

1 Pearson Correlation 1 335 585" 708" 341 926" 928" 4817 400” 4887 a7g”

Sig. (2-tailed) 070 00 000 066 000 000 010 005 006 000

N 0 30 0 0 kD] a0 kil kL ki 0 0

52 Pearson Correlation 335 1 138 218 363 267 267 A28 A0 408" 5127

Sig. (2-tailed) 070 466 247 048 154 54 019 398 025 004

N 30 30 30 30 a0 30 30 kD a0 a0 30

53 Pearson Correlation 585" 138 1 4917 186 554" 554" 254 37a’ 369 627"

Sig. (2-tailed) a0l 466 006 325 002 002 176 042 045 000

N a0 0 30 a0 30 30 a0 30 30 30 0

54 Pearsan Correlation 798" 218 4017 1 145 780" 790" 284 507 458" 748"

Sig. (tailed) 000 247 006 445 000 000 128 004 011 000

N 30 30 30 a0 a0 30 0 30 10 0 30

55 Pearson Gorrelation 341 1363 186 145 1 232 232 403 255 5207 559"

Sig. (2-talled) 086 048 325 45 218 e 027 175 003 001

N 0 0 30 kD] a a0 a0 0 a0 kD] 0

86 Pearsan Correlation 926" 267 5547 7907 232 1 10007 480" 519" ey 847"

Sig. (2-tailed) 000 154 o0z 0o 218 000 007 003 023 000

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

§7 Pearson Gorrelation 926" 267 554" 7907 232 1000” 1 480" 519" g a47”

Sig. (2-tailed) 000 154 002 000 218 000 007 003 023 000

N 0 30 0 30 kD] a0 kil kL ki 0 0

58 Pearsan Correlation 4817 428 254 284 403 480" 480" 1 363" 4" 667"

Sig. (2-tailed) 010 018 175 128 027 007 007 049 009 000

N 30 a0 a0 0 a0 30 0 a0 a0 a0 0

59 Pearson Correlation 408" 160 374" 507" 255 519" 519" 363 1 385" 658"

Sig. (2-talled) 005 308 042 04 175 003 003 049 036 000

N a0 El 0 a0 30 30 a0 30 30 30 0

§10 Pearsan Gorrelation 488" 409" 369" 456" 520" IEry e 471" 385’ 1 718"

Sig. (tailed) 006 025 n4s 011 003 023 023 008 036 000

N 30 30 30 30 a0 30 30 30 10 0 30

TotalSkor  Pearson Correlation 878" 512" 527" 749" 559" 847" 847" 867" 659" 719" 1
Sig. (2-tailed) 000 004 ] 000 001 000 000 000 000 000

N 30 30 30 ED] kD] kD a0 0 a0 0 30

** Caorrelation s significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

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 N of Items

879 10
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N=

Correlations

100)

Sl 52 53 54 S5 56 s7 58 59 S10 TolalSker
51 Pearson Corralation 1 569" 667 665" 4577 5427 3527 636" 4197 475" 880"
Sig, (2-talled) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 100 100 100 mq_: 100 100 100 100 100 100 100
s2 Pearsan Correlation 569" 1 279" 428" 219" 202" -.092 408" 347 144 539"
Sig, (2-tailed) 000 008 000 008 044 363 000 000 154 000
N 100 100 100 100 100 100 100 1_00_: 100 100 100
s3 Pearsan Correlation 6677 279" 1 522" 3207 389" 358" 327" 309" 428" [
Sig. (2-talled) 000 005 000 001 000 000 o1 002 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
54 Pearsan Correlation 685" 428" 522" 1 148 433" 387" 1" 307" 247 660"
Sig (2-tailed) 000 000 000 148 ooo 000 oot 002 015 o0
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
S5 Pearsan Correlation 457" 279" 3207 148 1 013 045 540" 148 a2 530"
Sig. (2-talled) 000 005 001 146 897 654 000 148 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
S6 Pearsan Correlation 5427 202 389" 4337 013 1 459" 336 4547 4ag” 647"
Sia. (2-talled) 000 044 000 000 a7 oo 001 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
87 Pearsan Gonelatian 352" 0wz 3se e 045 e o 135 185 amg”  4sa”
Sig, (2-talled) 000 63000 000 654 000 100 06S 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
SE Pearsan Corralation 636" we” 3r 227 Ag 336 135 1 3sg” sa77 | 7500
Sia. (2-tailed) 000 000 001 001 000 001 80 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
59 Paarsan Conalatian 4187 347 30w w7 146 45 185 BT 1 337 607
Sig, (2-talled) 000 000 002 002 148 000 085 000 001 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
510 Pearsan Correlation 4757 144 4287 247" a7 445" 399" 587" 332" 1 707"
Sig, (2-tailed) 000 154 000 015 000 000 000 000 001 000
N 100 100 100 100 100 100 100 1_00_: 100 100 100
TotalSkor  Pearson Correlation 880" 539" 606" 660" 5397 547" Ap4” 750" 807" 07" 1
Sig. (2-talled) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 |evel (2-tailed)

Case Processing Summary
N %

Cases Valid 100 100.0

Excluded?® 0

.0

Total 100 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

846 10
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N= 30)

Nomor r ! tibel Cronbach
Pertanyaan | hitung (N=30, Alpha Keterangan
a=0,05)
r hitung S1 0,878 | > Valid & Reliabel
r hitung S2 0,512 | > Valid & Reliabel
r hitung S3 0,627 | > Valid & Reliabel
r hitung S4 0,749 | > Valid & Reliabel
r hitung S5 0,559 | > Valid & Reliabel
r hitung S6 0,847 | > 0,361 0,879 Valid & Reliabel
r hitung S7 0,847 | > Valid & Reliabel
r hitung S8 0,667 | > Valid & Reliabel
r hitung S9 0,659 | > Valid & Reliabel
r hitung S10 0,719 | > Valid & Reliabel
Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap (N= 100)
r tabel
Peljt(::;:an hitflng (N=100, Cl:llll)ll):;dl Keterangan
a=0,05)
r hitung S1 0,880 | > Valid & Reliabel
r hitung S2 0,539 | > Valid & Reliabel
r hitung S3 0,686 | > Valid & Reliabel
r hitung S4 0,660 | > Valid & Reliabel
r hitung S5 0,539 | > Valid & Reliabel
r hitung S6 0,647 | > 0,196 0,846 Valid & Reliabel
r hitung S7 0,484 | > Valid & Reliabel
r hitung S8 0,750 | > Valid & Reliabel
r hitung S9 0,607 | > Valid & Reliabel
r hitung S10 0,707 | > Valid & Reliabel
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N=30)

Correlations

T T2 T3 T4 T 6 W T8 Ta TIO  TotalSker
T Pearson Correlation 1 ME 604" 407 6eg” 401" 351 373 437 597" gog”
Sig. (2-tailed) 022 000 025 0o 06 058 043 07 000 000
N 0 30 30 30 30 30 30 30 0 30 30
T2 Pearson Correlation 46 1 642" A4 485" 663" 5247 6247 453 527" 819"
Sid. (2-talled) 022 000 008 007 000 003 000 012 003 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 El a0
T3 Pearson Correlation 604" 642" 1 456" 505" 630" 608" 437 5247 418" 800"
Sig. (2-tailed) 000 000 011 01 000 000 017 003 021 000
N a0 30 30 0 30 30 30 30 a0 30 30
T4 Pearson Correlation 407" 4747 456 1 272 458 547" 346 222 5407 il
Sig. (2-tailed) 025 008 011 148 011 002 061 238 002 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TS Pearson Gorrelation 688" 485" 595" 272 1 499" 470" 459 376 443 730"
Sig. (2-talled) 000 007 00 146 005 009 011 044 014 000
N a0 0 30 0 a0 30 0 30 0 30 a0
T6 Pearson Correlation 491” 663" 630" 455" 408" 1 581" 400" 439" 510" 802"
Sig. (2-tailed) 008 000 000 o1 005 001 006 015 004 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
T7 Pearson Gorrelation 351 5247 608" 547" 470" 581" 1 527" 248 528" 707"
Sig. (2-tailed) 058 003 000 002 008 001 003 187 003 000
N 0 30 30 30 30 30 30 30 0 30 El]
T8 Pearson Correlation 377 6247 437 346 459" 400" 527" 1 320 557" i
Sid. (2-talled) 043 000 017 061 011 006 003 084 0o el
N 30 30 30 30 30 30 0 30 30 30 a0
Ta Pearson Correlation 433 453" 5247 222 376 439" 248 320 1 311 582"
Sig. (2-talled) 017 012 003 238 041 015 187 084 094 001
N a0 0 30 0 0 0 0 0 a0 0 a0
Ti0 Pearson Gorrelation 597" 527" 418" 540" 443 510" 528" 557" an 1 739"
Sig. (2-tailed) 000 003 021 002 014 004 003 001 094 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 kL]
TotalSkor  Pearson Correlation 6og” 818" 800" 8317 7307 802" 707" 721" 502" 73g” 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 0o 000 000 000 o0 000
N 30 kD 30 30 0 30 30 30 kD 30 a0

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

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

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 N of ltems

.902 10
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N=100)

Correlations
T T2 T3 T4 T 6 W T8 Ta TIO  TotalSker
T Pearson Correlation 1 5027 5447 438" 663" 400" ag” 358" 208" 4227 7427
Sig. (2-tailed) 000 000 000 0o 000 000 000 003 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
T2 Pearson Correlation 502" 1 4427 4187 4027 649" a7g” 304" 203" 262" 698"
Sig. (2-talled) 000 000 000 000 000 000 002 003 i Jalil]
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
T3 Pearson Gorrelation 5447 4427 1 423" 555" 523" 561" 527" 457" 402" 777"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
T4 Pearson Gorrelation 4387 4167 4237 1 369" 498" 428" 369" 339" 279" 645"
Sid. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 01 005 il
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
T8 Pearson Gorrelation 863" 4027 5557 369" i 4287 536 5137 e 448" 753
Sig. (2-talled) 000 000 000 000 000 000 000 032 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
T6 Pearson Gorrelation 490" 648" 523" 498" 425" 1 455" 440" 241" 35" 724"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 0o 000 016 001 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
T7 Pearson Gorrelation 4187 3rg” 5617 428" 536" 455 1 7o 208" 497" gag”
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 0o 000 000 003 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
T8 Pearson Correlation 358" 304" 527" 368" 513" 440" 370" 1 247" 448" 668"
Sid. (2-talled) 000 002 000 000 000 000 000 013 000 alil]
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ta Pearson Gorrelation 208" 293" 457" 338" 214 2417 208" 247 1 ar2” 516"
Sig. (2-tailed) 003 003 000 001 032 016 003 013 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ti0 Pearson Correlation 4227 2627 4027 2797 4497 35" 497" 448" 372" # 638"
Sid. (2-talled) 000 008 000 005 000 001 000 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
TotalSkor  Pearson Correlation 742" 698" 777 645" 753" 7247 698" 668" 516" 636 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Scale: ALL VARIABLES
2
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 100 100.0
Excluded?® 0 0
Total 100 100.0

a. Listwise deletion hased on all
variahles in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

879 10
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Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N= 30)

Nomor r ! tibel Cronbach
Pertanyaan | hitung (N=30, Alpha Keterangan
a=0,05)
r hitung T1 0,699 | > Valid & Reliabel
1 hitung T2 0,819 | > Valid & Reliabel
r hitung T3 0,800 | > Valid & Reliabel
r hitung T4 0,631 | > Valid & Reliabel
r hitung T5 0,730 | > Valid & Reliabel
r hitung T6 0,802 | > 0,361 0,902 Valid & Reliabel
r hitung T7 0,707 | > Valid & Reliabel
r hitung T8 0,721 | > Valid & Reliabel
r hitung T9 0,582 | > Valid & Reliabel
r hitung T10 0,739 | > Valid & Reliabel
Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tindakan (N= 100)
r tabel
Peljt(::;:an hitfmg (N=30, Cl:lli)ll)f:h Keterangan
a=0,05)
r hitung T1 0,742 | > Valid & Reliabel
r hitung T2 0,698 | > Valid & Reliabel
r hitung T3 0,777 | > Valid & Reliabel
r hitung T4 0,645 | > Valid & Reliabel
r hitung T5 0,753 | > Valid & Reliabel
r hitung T6 0,724 | > 0,196 0.879 Valid & Reliabel
r hitung T7 0,699 | > Valid & Reliabel
r hitung T8 0,668 | > Valid & Reliabel
r hitung T9 0,516 | > Valid & Reliabel
r hitung T10 0,636 | > Valid & Reliabel
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Distribusi Frekuensi Usia

Statistics
Usia
N Valid 100
Missing 0
Usia
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 18-25 23 23.0 23.0 23.0
26-35 25 25.0 25.0 48.0
36-45 14 14.0 14.0 62.0
46-55 12 12.0 12.0 74.0
56-65 21 21.0 21.0 95.0
>65 5 50 5.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin
Statistics
JenisKelamin
N Valid 100
Missing 0
JenisKelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 56 56.0 56.0 56.0
Perempuan 44 440 440 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Distribusi Frekuensi Pendidikan

Statistics
Pendidikan
N Valid 100
Missing 0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 5 50 50 50
SMP 16 16.0 16.0 21.0
SMA/SMK 61 61.0 61.0 82.0
D3 2 2.0 2.0 84.0
D4/s1 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Distribusi Frekuensi Pekerjaan
Statistics
Pekerjaan
N Valid 100
Missing 0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Mahasiswa 6 6.0 6.0 6.0
Pekerja 44 440 440 50.0
Wirausaha 28 28.0 28.0 78.0
Tidak Bekerja 22 22.0 220 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Distribusi Frekuensi Pengetahuan

Statistics
Pengetahuan
N Valid 100
Missing 0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Rendah 62 62.0 62.0 62.0
Sedang 24 240 240 86.0
Tinggi 14 14.0 14.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Distribusi Frekuensi Sikap
Statistics
Sikap
N Valid 100
Missing 0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 60 60.0 60.0 60.0
Sedang 28 28.0 28.0 88.0
Tingai 12 12.0 12.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Distribusi Frekuensi Tindakan

Statistics
Tindakan
N Valid 100
Missing 0
Tindakan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Rendah 61 61.0 61.0 61.0
Sedang 21 21.0 21.0 82.0
Tinggi 18 18.0 18.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Hubungan Karakteristik, Pengetahuan, dan Sikap terhadap Tindakan

Crosstab
Tindakan
Rendah Sedang Tinggi Total
Tindakan Usia  18-25 13 5 5 23
Rendah  Sedan Tinggi Total
3 o ota 26-35 17 4 4 25
Pendidikan  SD 3 1 1 5
36-45 9 4 1 14
b 2 3 2 L 46-55 8 1 3 12
SMA/SMK 39 14 8 61 i
D3 0 1 1 2 56-65 12 5 4 21
D4/S1 10 2 4 16 >65 2 2 1 5
Total 61 21 18 100  Total 61 21 18 100
Tindakan
Rendah  Sedang Tinggi Total
Tindakan Pekerjaan  Mahasiswa 3 2 1 6
Rendah  Sedang Tinggi Total Pekerja 26 7 1" 44
JenisKelamin  Laki-laki 36 9 1 56 Wirausaha 19 6 3 28
Perempuan 25 12 7 44 Tidak Bekerja 13 6 3 22
Total 61 21 18 100 _Total 61 21 18 100
Tindakan
Tindakan
Rendah Sedang Tinggi Total Rendah Sedang Tinggi Total
Pengetahuan  Rendah 55 5 2 62 Sikap  Rendah 55 3 2 60
Sedang 6 13 5 24 Sedang 6 17 5 28
Tinggi 0 3 1 14 Tinggi 0 1 1 12
Total 61 21 18 100 Total 61 21 18 100
Spearman rho
Correlations
Usia  Tindakan Carrelations
Spearman's tho  Usia Correlation Coefficient 1.000 027 denigkelamin | Hndakam
Sig, (2-tailzd) . 792 Spearman's tho  Jeniskelamin  Carrelation Coefficient 1.000 046
T H Sig, (2-tailed) 649
N 100 100 T
= = i 100 100
Jipdgkan BT rEiRn CoEMcent 027 | 1.008 Tindakan Gorrelation Gosficlent 046 1000
Sig. (2-tailed) 782 Sig. (2-tailed) 649
I 100 100 N 100 100
Correlations Correlations
Pendidikan  Tindakan Fekerjaan  Tindakan
Spearman's tho  Pendidikan  Corrslation Coefficient 1.000 003 Spearman'stho  Pekerjaan  Comelafion Coefficient 1000 073
Sig. (2-tailed) ¢ 973 Sig. (2-ailed) : 468
Bl 100 100 N 100 100
Tindakan Correlation Coefficient 003 1.000 Tindakan ~ Correlation Coefficient 073 1.000
Sig. (2-tailed) .73 ; Sig. (2-tailed) 469
il 100 100 il 100 100
Correlations
Correlations Sikap Tindakan
Pengetahuan  Tdakan  gpoaman's ho  Sikap Corelation Cosfficisnt 1000 783"
Spearman's rtho  Pengetahuan  Correlation Coeflicient 1.000 763 T
Sig. (2-tailed) E 000
Sig. (2-tailed) 000 T
I 100 100
N 100 100 = i -
Tindakan Correlation Coefficient 763" 1.000 raka GO o eltleat 7R3 | oM
Sig, (2-tailed) 000 Sig, (2-tailed) 000
N 100 100 N 100 100

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

Case Processing Summary

Marginal
14 Percentage
Tindakan Rendah 1 61.0%
Sedang 21 21.0%
Tingai 18 18.0%
Usia 18-25 23 - 23.0%
26-35 25 - 25.0%
36-45 14 14.0%
45-55 12 12.0%
56-65 ral - é1.0%
=f5 5 - 5.0%
Jeniskelamin  Laki-laki 56: 56.0%
Perempuan 44 44.0%
Pendidikan 18] - i . 5.0%
SMP 16 - 16.0%
SMASME fi1 - 61.0%
BE 2 2.0%
LY 16 16.0%
Pekerjaan Mahasiswa [ - 6.0%
Pekerja 44 - 44.0%
Wirau;aha 28 28.0%
Tidak Bekerja 22 22.0%
Pengetahuan Rendah 62 - 62.0%
Sedang 24 - 24.0%
Tinggi 14 14.0%
Sikap Rendah &0 60.0%
Sedang 28 . 28.0%
Tinggi 12 - 12.0%
Valid 100 - 100.0%
Missing i] B
Total 100

Model Fitting Information

-2 Log
Maodel Likelihood Chi-square alf Sig.
ntercept Cnly 178.842
Final 24.5a7 95 255 17 oo

Link function: Logit.
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Goodness-of-Fit

Chi-Square df Sig.
Pearson 558.272 125 A23
Deviance Tr.420 125 1.000
Link function: Logit.
Pseudo R-Square

Cox and snell B14

Magelkerke 428

McFadden A08

Link function: Logit.

Parameter Estimates

95% Confidence Interval

Estimate  Std. Error Wald df Sig. Lower Bound  Upper Bound
Threshold  [Tindakan = Rendah] 013 | 2.286 16.456 1 .ooo .003 .0g0
[Tindakan = Sedang) 026 2131 9.227 1 002 .006 950
Location [Usia=-18-25] .240 1.948 A4 1 240 .00s 10.860
[Usia= 26-35] .3490 . 1.93 .28 1 .390 .0og 17.280
[Usia= 36-45] 280 1.86 A7 1 .280 .094 10.730
[Usia= 46-55] 370 1.68 .36 1 370 014 9.850
[Usia=56-65] 220 1.45 1.09 1 220 .013 3.820
[Usia= =685] 0 . ] .
[Jeniskelamin= Laki-laki] 380 BEY 2126 1 145 00 1.400
[Jeniskelamin= Perempuan] 1] . 1] .
[Pendidikan= 5D] 140 2.005 .g82 1 322 .0o3 6.980
[Fendidikan= SMP] 530 . 1.072 356 1 Rl 080 4310
[Fendidilkan= SMA/SMK] 210 el 2.539 1 A1 .030 1.420
[Pendidikan= D3] 1.09 1.754 .00z 1 (961 .030 34.010
[Pendid.i.kan: Dars1 0 . i . o
[Fekerjaan= Mahasiswa] 241 . 1.754 .250 1 . 322 070 75.050
[Fekerjaan= Pekerja] 480 1.430 260 1 A51 030 7.950
[Pekerjaan= Wirausaha] 420 1.206 515 1 A1 .040 4.470
[Pekerjaan= Tidak Bekerja] 0 i 1] a - i
[Fengetahuan= Rendah] 140 . 1.888 1.051 1 . .oos .04 1.760
[Pengetahuan= Sedang] 450 1583 255 1 034 020 1.360
[Fengetahuan= Tinggi] 1] . 1]
[Sikap= Renﬂah] 010 2.204 9.767 1 .0o2 .0m .080
[Sikap= Sedang] .0z0 1.8495 3.943 1 047 .00& 850
[Sikap= Tingoi] 0 0

Link function: Logit
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 7. Biodata Penulis

Riwayat Pribadi

Nama

NPM/NIM
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Agama

No.HP

Motto

Alamat

Riwayat Pendidikan

1. 2010-2016
2. 2016-2019
3. 2019-2022
4. 2022

Pengalaman Organisasi

2023-2024
2024-2025

Pengalaman Kepanitian

2023
2024
2024

BIODATA PENULIS

: Efan Saputra Sileci
2210070100118

: Kuala Tungkal/30 November 2003
: Laki-laki

: Islam

: 082170746640

: Jalanmu akan sepanjang niatmu.

: Gang Anggrek, J1. Maransi No.50, Kota Padang.

: SD Negeri 001 Batu Aji Kota Batam
: SMP Negeri 26 Kota Batam
: SMA Negeri 2 Sumatera Barat

: Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah

: Staff INFOKOM BEM FK UNBRAH
: Staff HAWASIB Fikri Asy-Syura

- Wakil Ketua Pelaksana MBSA 22
: Panitia Divisi Infokom TFT Lokal FK Unbrah 2024
: Panitia Divisi Infokom Hasimaru FK Unbrah 2024
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