BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa dan penelitian yang dilakukan, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Sikap dan pengetahuan masing-masing berpengaruh secara parsial terhadap
kepatuhan menerapkan SOP alat pelindung diri oleh petugas laboratorium di
RSUD Dr. Moewardi, sedangkan masa kerja, dan umur tidak berpengaruh
ternadap kepatuhan menerapkan SOP alat pelindung diri oleh petugas
laboratorium di RSUD Dr. Moewardi

2. Sikap dan pengetahuan secara simultan berpengaruh terhadap kepatuhan
menerapkan SOP alat pelindung diri oleh petugas laboratorium di RSUD Dr.
Moewardi

3. Kepatuhan menerapkan SOP alat pelindung diri oleh petugas laboratorium di
RSUD Dr. Moewardi dapat dijelaskan sebesar 55,2% oleh faktor sikap dan
pengetahuan

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian maka untuk meningkatkan kepatuhan
menerapkan SOP alat pelindung diri oleh petugas laboratorium di RSUD Dir.

Moewardi peneliti memberi saran sebagai berikut:
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1. Variabel sikap dan pengetahuan berpengaruh secara parsial terhadap kepatuhan
menerapkan SOP alat pelindung diri oleh petugas laboratorium di RSUD Dr.
Moewardi untuk meningkatkan pengetahuan petugas Laboratorium sebaiknya
diadakan refresh pelatihan K3.

2. Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor
lain yang juga dapat berpengaruh terhadap kepatuhan menerapkan SOP alat

pelindung diri
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Lampiran 1. Surat Permohonan Penelitian

D <’ GniveRsITAS
‘ NS

SEHL BUDIE

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Nomor : 498 /H6 —04/21.02.2019
Lamp. : - helai
Hal : Ijin Penelitian
Kepada :

Yth. Direktur
RSUD. Dr. MOEWARDI
Di Surakarta

Dengan Hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Tugas Akhir (TA) bagi Mahasiswa
Semester Akhir Program Studi D-IV Analis Kesehatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Setia Budi, terkait bidang yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan
dengan ini kami menyampaikan ijin bahwa:

NAMA : AFNINNISA

NIM : 08150378 N

PROGDI : D-IV Analis Kesehatan

JUDUL : Pengaruh Faktor Prodisposisi terhadap Kepatuhan Menerapkan SOP

Alat Pelindung Diri di RSUD. Dr. Moewardi

Untuk ijin penelitian pengaruh faktor prodisposisi terhadap kepatuhan menerapkan SOP alat
pelindung diri di Instansi Bapak / Ibu.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarta, 21 Februari 2019

Prof. dr. Marsetyawan HNE Soesatyo, M.Sc., Ph.D.

JI. Let. Jend. Sutoyo Mojosongo — Solo 57127, Telp. 0271 — 852518, Fax. 0271 — 853275
Homepage - www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com
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Lampiran 2. Surat Pengantar Penelitian

Nomor

Perinal

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kode pos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : smoewardi@jatengprov.go.id
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

Surakarta, 14 Maret 2019

: 290/ DIK /It /2019
Lampiran :
: Pengantar Penelitian

Kepada Yth. :

1. Ka. Inst. Lab. Patologi klinik

2. Ka. Inst. Lab. Patologi Anatomi

3. Ka. Inst. Lab. Mikrobiologi & Parasitologi Klinik

RSUD Dr. Moewardi
di-
SURAKARTA
Memperhatikan Surat dari Dekan FIK-USB Surakarta Nomor : 498/H6-
04/21.02.2019; perihal Permohonan ljin Penelitian dan disposisi Direktur
tanggal 26 Februari 2019, maka dengan ini kami menghadapkan siswa:

Nama : Afninnisa

NIM : 08150378 N

Institusi : Prodi D.IV Analis Kesehatan FIK-USB Surakarta

Untuk melaksanakan Penelitian dalam rangka pembuatan Skripsi dengan
judul :“Pengaruh Faktor Predisposisi terhadap Kepatuhan Menerapkan SOP
Alat Pelindung Diri Oleh Petugas Laboratorium di RSUD Dr. Moewardi”.

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

NIP. 1966013 199503 1 002

Tembusan Kepada Yth.;
1. Wadir Umum RSDM (sebagai laporan)
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Lampiran 3. Checklist Pengawasan Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : rsmoewardi@jatengprov.go.id
Website : rsmoewardi jatengprov.go.id

=20

CHETKLIST PENGAWASAN PENELITIAN DI RSUD Dr. MOEWARDI
Nama - APninniSa

. y
NIM/NIP/NRP .oﬂlm??os‘ ale Bur lmy kssdoln DNV Aol Koscholon

Institusi SN NarSt
Judul ;}r\v‘wh Loulor e Smes: 1 Terho o kefblhon  Blancwlusn SoP Alst
< JV"% D Okl Rll’vav‘i Lo boehycrum Ji2sp Df- Moceuord

Tanggal Penelitian : ...t v, s/d

| NO URAJAN ADA TIDAK
1 Peneliti Menunjukkan Identitas v
2 Kelengkapan dokumen peneiitian: —_|
a. Surat ljin Peuelitian v |
b. Fotokopi ethical Clearence v
| <. Form informasi penelitian klinis Vv
d. Persetujuan/informed cuncent v
3 Peueliti sudah memberikan informasi & melengkapi formulir informasi
enelitian vang berisi tentang
a. Tujuan penelitian
| b. Prosedur penelitian o
¢. Manfaat yang akan diperoleh
| d. Kemungkinen terjadinya ketidaknyamanan dan risiko
| e. Prosedur alternatif
| i. Menjaga kerahasiaan N O R
| &. Kempensasi biia teijadi kecelakaan dalam penelitian I
[ h. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan

I'i. Proses persetujuan kekurtsertaan sebagai sn@k penelitian v
J

< |« |<

|<

"

<<

). Proses penolakan sebagai subyek penelitian dan pengunduran diri I
sebagai subyek penelitian sebelum penelitian

k. Insentif bagi subyek peneiitian bila ada

1. Kemungkinan timbul biaya bagi penjamin zkibati keikutsertaan sebagai

| subyek penelitian

M. Apabila subjek mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam penelitian,
makea tidak akan mempengamhi kualitas pelayanan kesehatan

4 Penclitian mengenakan pakaian yang sopan dan bersepatu

5 Penelitian sudah berjalan sesuat dengan protocol penelitian

| Jika “tidak” sebutkan

< 1 €€

<[

6 Peniliti memberikan penjelasan kepada subyek penelitian, keluarga atau
walt dengan baik dan sopan e
7 Apakah Penelitian berpotensi membahayakan subyek v
Jika “ya” sebutkan

8 Apakah terjadi KTD pada penelitian_ [ v
Jika “ya” sebutkan

SURBKAIE: i s i e R A
Tim Pegigawas Penelitian
Ka. Inst/KSM/Ka. Ruang:

B.Rina A,
NIP. 1063042 198812 2 001
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : rsmoewardi@jatengprov.go.id
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

CHECKLIST PENGAWASAN PENELITIAN DI RSUD Dr. MOEWARDI

Nama
NIM/NIP/NRP
Institusi

Judul

; A[.‘nmmso
- 090318 N
S UNMYec Sikos Sale Budi DIV Ankes 1Lme Kesaholpn

- Ratped foudor PredisPons: fechodol Kebbhen Manetsf kon S0P A bl

?d\lf‘é«“ﬁ Dici oleh Totulos Lobotolotium v Rsup  Dr. Moaword)

Tanggal Penelitian : ..........c.ccocovveviiiiiieccieeeeene, Y O W B N

NO

URAIAN

TIDAK |

Peneliti Menunjukkan Identitas

(S

Kelengkapan dokumen penelitian:

a. Surat liic Penelitian

b. Fotokopi ethical Clearence

c. Form informasi penelitian klinis

W

d. Persetujuan/infermed concent

Peneliti sudak meinberikan informasi & melengkapi formuli informasi
_penelitian yang berisi tentang

a. Tujuan penelitian

b. Prosedur penelitian

c. Manfaat yang akan diperoleh

d. Kemnurgkinan terjadinya ketidaknyamanan dan risikc

e. Prosedur alternatif .

f. Menjaga kerahasiaan

| . Kompensasi bila terjadi kecelakaan dalam pe?eh—ﬁan_

h. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan

i. Proses persetujuan kekutsertaan sebagai su_byek penelitian
I j. Proses penolakan sebagai subyek penelitian dan pengunduran diri
| sebagai subyek penelitian sebelum penciitian

k. Insentif bagi subyek penelitian bila ada

1. Kemungkinan timbui biaya bagi penjamin akibat keikutsertaan sebagai
subyek pernelitian

M. Apabila subjek mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam penelitian,
maka tidak akan mempengaruh: kualitas pelayanan keschatan

Penelitian mengenakan pakaian yang sopan dan bersepatu

Penelitian sudah berjalan sesuai dengan protocol penelitian

Jika “tidak” sebutkan

Peniliti memberikan penjeiasan kepada subyek penelitian, keluarga atau
wali dengan baik dan sopan

Apakah Penclitian berpotensi membahayakan subyek

Jika “ya” sebutkan

Apakah terjadi KTD pada penelitian

Jika “ya” sebutkan
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI
Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : rsmoewardi@jatengprov.go.id

Website : rsmoewardi jatengprov.go.id

Nama

CHECKLIST PENGAWASAN PENELITIAN DI RSUD Dr. MOEWARDI
- AfmnniS

NIM/NIP/NRP  : oIS 0338 N

Institusi 0SS Sebo Budi tMy KeSaholon DIV ArolS  kessholon
Judul : Bmy,rul,\ Pkloe PrediSPosiSt Terhodo? kebrbvhon Monerol kon Sof Abt
Pdll(léu!‘ﬁ Dt Oleh Pdl\l %Dg l;t?b) (b‘ofn um i BSuD Dr. Mgaeordl
Tanggal Penelitian : ...............ccocooovveuieveeeererenn, G IR e
NO URAIAN ADA TIDAK
1 Peneliti Menunjukkan Identitas v
2 Kelengkapan dokumen penelitian:
a. Surat Ijin Penelitian 2
b. Fotokopi ethical Clearence v
c. Form informasi penelitian klinis v
d. Persetujuan/informed concent v
3 Peneliti sudah memberikan informasi & melengkapi formulir informasi
enelitian yang berisi tentang
a. Tujuan penelitian v
b. Prosedur penelitian v
c. Manfaat yang akan diperoleh v
d. Kemungkinan terjadinya ketidaknyamanan dan risiko ¥
e. Prosedur alternatif v
f. Menjaga kerahasiaan v
g. Kompensasi bila terjadi kecelakaan dalam penelitian v
h. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan v
i. Proses persetujuan kekutsertaan sebagai subyek penelitian v
J- Proses penolakan sebagai subyek penelitian dan pengunduran diri o
sebagai subyek penelitian sebelum penelitian
k. Insentif bagi subyek penelitian bila ada v
1. Kemungkinan timbul biaya bagi penjamin akibat keikutsertaan sebagai .
subyek penelitian
M. Apabila subjek mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam penelitian, v
maka tidak akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan
4 Penelitian mengenakan pakaian yang sopan dan bersepatu v
5 Penelitian sudah berjalan sesuai dengan protocol penelitian v
Jika “tidak” sebutkan
6 Peniliti memberikan penjelasan kepada subyek penelitian, keluarga atau v
wali dengan baik dan sopan
7 Apakah Penelitian berpotensi membahayakan subyek v
Jika “ya” sebutkan
8 Apakah terjadi KTD pada penelitian | v
Jika “ya” sebutkan




Lampiran 4. Surat Pernyataan Menyelesaikan Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAEF.AH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,

Faksimile (0271) 637412 Email : rsmoewardi@jatengprov.go.id
Welsite : rsmoewardi.jatengprov.go.id

SURAT PERNYATAAN SELESAI PENGAMBILAN DATA

yang bertanda-tangan di bawah ini *kerbag / KeBid / KerkSM / Ka—iss:alasi /

Ka.Rucng, MV MIRD . RSUD Dr. Moewardi Menyatakan bahwa peneliti
/mahasiswa tersebut dicawah:

Nama S 0 N S SO

NIM/NRP : 08100330 St

institusi cunversdos Seho Budt

Judul tonh forlor R iSRS Trhoder KePobobon

Lol btum e RSuD D Moawped!

Telah selesai renjalarkan penelitian dan pengombilan data dengan *{Baik / Cukup)
[17710) [0 S MRS | §10 sinssmnnana daiam rangka penuiisan | KTi /

PXL / TA / Skripsi / Tesis / Desertasi/Umum)

Demikian Surai Pemyotaan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan dalem keadaan

sadar, untuk dapat dipergunakon sebagaimana mestinya.

...............................................

Catatan:
* Coret yang tidak perlu
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : rsmoewardi@jatengprov.go.id :
Website : rsmoewardi.jatengprov.go.id

SURAT PERNYATAAN SELESA! PENGAMBILAN DATA

yang bertanda-tangcii di bawah ini *Ka.bag / KaBid / KaKSM / Ka. Instalasi /

Ka.Ruang, %l - A n"‘“"" ........... RSUD Dr. Moewardi Menyaickan bahwa penetifi
/mahasiswa tersebut dibawah:

Nama - Abannisa s R S TR

NIM/NRP OBICOUIIN e

Institusi - Univarsibes Seho Bl s

Judul  Retoroh foudor. Plodisfosist Tackod? keBhlon

Mare(ofuon Sof Alot flindsng Din Okt BlpS
L(?botblofuum di 23uD D Moamoed !

Telah selesai menjulankan penelitiun dan pengembilan data dengan *{Baik / Cukup)
MUIOH cviscmmesssmsmsmavssd SIA Luussesssonsassonmessimmmenranassssassassavsasd dalem rangka penulisan | KTi /

PKI./ TA / Skiipsi / Tesis / Desertasi/Umum)

Demikian Surat Pemyaiaan ini dibuat dengan sebenar-benarmya dan dalom keadaan

sadar, untck dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yes

Catatan:
* Coret yang tidak perlu
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Jalan Kolonel Sutarto 132 Surakarta Kodepos 57126 Telp (0271) 634 634,
Faksimile (0271) 637412 Email : rsmoewardi@jatengprov.go.id
Website : rsmoewardi jatengprov.go.id

SURAT PERNYATAAN SELESAI PENGAMBILAN DATA

yang bertanda-tangan di bawah ini *Kabag / Kedid / KakSM / Ka. Instalasi /

KaRuang, . Yabole Kl RSUD Dr. Moewardi Menyatakan bohwa penelit
/mahasiswa tersebut dibawah:

Nama A S e

NIM/NRP OSBRI N e

Institusi :.QK).‘.\!@.(S!.{?} ..... St B s

Judut  Rped Lodor. Preds oS5 TerhodoP  kehon

. )  Kesivrer : _
Telah selesal menjalankan penelitian dem o n dater dengan *(Baik / Sokop)
MEIET wassmmnmamsannd ST savimereinsinessassonesssmsaneusnbestrsasns dalam rangka penulisan | KTl /

PKIL. / TA / Skripsi / T=sis / Desertasi/Umum)

Demikian Surat Pemyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan dalam keadaan

saaar, untuk dapat dipergunakan sebcgaimana mesiinya.

Surukcdc,.H....’Y‘S’.!,...gq.? ......

Yarjg Menyatakan,
[

Catatan:
* Coret yang tidak perlu



Lampiran 5. Informed Consent
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :

Nama : Afinnisa
NIM : 08150378 N
Instansi : Fakultas llmu Kesehatan Universitas Setia Budi

56

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Faktor Predisposisi

terhadap Kepatuhan Menerapkan SOP Alat Pelindung Diri oleh Petugas

Laboratorium di RSUD Dr. Moewardi”. Apabila Bapak/lbu menyetujui maka

saya mohon kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan menjawab

pernyataan yang telah tersedia.  Atas perhatian dan kesediaannya menjadi

responden saya ucapkan terimakasih.

Surakarta,

Penulis

Afninnisa

NIM:08150378 N

Responden
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH SIKAP DAN PENGETAHUAN TERHADAP KEPATUHAN
MENERAPKAN SOP ALAT PELINDUNG DIRI OLEH PETUGAS

LABORATORIUM DI RSUD DR. MOEWARDI

No. Responden

Hari/Tanggal

Beri tanda centang (V) pada kolom sesuai pilihan saudara
IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Umur

a. 17-25 tahun

b. 26-35 tahun

C. 36-45 tahun

d. >46 tahun

Jenis Kelamin

A. Pendidikan Terakhir

a. SMAK

b. SMA Kejurusan

c. D-Ill Analis Kesehatan

d. D-1V Analis Kesehatan




B. Masa Kerja

Berapa lama anda bekerja di rumah sakit ini ?

a. <5tahun

b. 5-10 tahun

C.

d. >15tahun

10-15 tahun

Keterangan:

SS

S

TS

STS

: Sangat Setuju
: Setuju
: Tidak Setuju

: Sangat Tidak Setuju

C. Kepatuhan

58

NO ITEM PERNYATAAN SS TS | STS
1. | Memakai APD (jas laboratorium, masker, sarung
tangan, dan alas kaki) pada saat bekerja.
2. | Merasa nyaman menggunakan APD pada saat
bekerja.
3. | Selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah
melakukan pemeriksaan.
4. | SOP penggunaan APD harus tersedia di
laboratorium.
5. | Patuh terhadap peraturan yang ada di laboratorium

Rumah Sakit.
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D. Sikap

NO ITEM PERNYATAAN SS TS | STS

1. | Semua bahan kimia di laboratorium harus
dianggap berbahaya oleh karena itu harus
ditangani dengan hati-hati.

2. | Memakai APD seperti jas laboratorium, masker,
sarung tangan, dan alas kaki menurut sebagian
petugas laboratorium perlu dipakai pada saat
melakukan pemeriksaan.

3. | Tidak menyentuh mulut dan mata pada saat sedang
bekerja di laboratorium.

4. | Semua perlengkapan APD harus dipakai.

5. | Tidak diperbolehkan makan dan minum di dalam
laboratorium.

E. Pengetahuan

NO ITEM PERNYATAAN SS TS | STS

1. | SOP menerapkan tahapan atau proses yang harus
dijalankan ketika bekerja di laboratorium.

2. | Fungsi APD adalah melindungi diri dari bahan
berbahaya.

3. | APD (jas laboratorium, masker, sarung tangan dan
alas kaki) digunakan tanpa memandang waktu.

4. | Semua tindakan atau kontak langsung dengan
pasien harus menggunakan APD.

5. | Pekerjaan di bagian laboratorium adalah pekerjaan

beresiko yang dapat menyebabkan kecelakaan

kerja.
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Lampiran 7. Hasil Tryout Variabel Sikap dan Pengetahuan

Pengetahuan

Sikap

No
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
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Lampiran 8. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Sikap dan Pengetahuan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems
851 ]

tem-Total Statistics

Scala Corrected Cronbach's
Scale Mean if Wariance if [tem-Total Alpha if ltem
[term Deleted [tem Deleted Carrelation Deleted
sikap x1.1 14.33 3.402 .B42 843
sikap x1.2 1437 3274 801 833
sikap x1.3 14.47 3.22 874 837
sikap x1.4 14.47 3.22 874 837
sikap x1.5 14.50 3.293 824 47
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha < of tems
= 5
item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Yariance if [tem-Total Alpha if ltem
[tem Deleted [tem Deleted Correlation Deleted
pengetahuan x2.1 14.33 3.540 858 L
pengetahuan x2.2 14.33 3.540 858 L
pengetahuan x2.3 1437 3.551 G943 850
pengetahuan x2.4 14.30 3734 845 a7
pengetahuan x2.5 1427 3720 873 870
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Lampiran 9. Hasil Uji Tryout Variabel Kepatuhan Petugas

Kepatuhan Menerapkan SOP Penggunaan

APD

Pendidikan Umur

Masa Kerja

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26

27
28
29
30




Lampiran 10. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Kepatuhan Petugas

Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
881 ]

tem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if [tem-Total Alpha if item
[tern Deleted [tern Deleted Correlation Deletad
Kepatuhan Y1 14.70 3.3 587 470
Kepatuhan Y2 14.70 3.3 Aav A70
Kepatuhan Y3 14,67 3.471 13 a1
Kepatuhan Y4 1473 3.375 822 480
Kepatuhan Y& 1467 3.471 413 881
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Lampiran 11. Hasil Uji Penelitian

Pengetahuan

Sikap

No
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
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38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56

S7

Umur

Pendidikan

Masa
Kerja

Kepatuhan Menerapkan SOP Penggunaan
APD

No

10
11
12
13
14
15
16
17
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18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57




Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
H38 A

Item-Total Statistics

67

Scale Mean ifltem | Scale Variance if Corrected Item- [ Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation ltem Deleted

Sikap X1.1 13.91 3.260 .852 921

Sikap X1.2 13.89 3.203 .891 913

Sikap X1.3 13.98 3.232 .886 915

Sikap X1.4 13.95 3.301 .829 925

Sikap X1.5 13.88 3.467 717 945

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
A10 5
ltem-Total Statistics
Scale Mean if ltem Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's
Deleted Item Deleted Total Correlation [ Alpha if ltem
Deleted

Pengetahuan X2.1 14.05 3.158 .849 .874
Pengetahuan X2.2 14.11 3.274 .639 921
Pengetahuan X2.3 14.12 3.074 .900 .863
Pengetahuan X2.4 14.11 3.239 .786 .887
Pengetahuan X2.5 14.07 3.352 .715 .902




Reliahility Statistics

Cronbach's
Alpha M oof

ltems

H45

5

ltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance if | Corrected Iltem- Cronbach's
Item Deleted Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

Kepatuhan Y1 14.39 3.170 .895 .924
Kepatuhan Y2 14.40 3.209 .863 .929
Kepatuhan Y3 14.37 3.165 .904 .922
Kepatuhan Y4 14.32 3.363 793 942
Kepatuhan Y5 14.32 3.363 .793 942




Lampiran 12. Tabulasi Data Responden

Masa Kerja
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Valid = 5&1tahun g 158 15.8 158

5-10tahun 11 19.3 18.3 351

10-15 tahun 18 31.6 a6 66.7

=156 tahun 18 333 333 100.0

Total 57 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Valid  SMAK ] a8 8.8 8.8

D-1l Analis Kesehatan 4 71.4 1.4 a0.7

D-Iv Analis Kesehatan 11 19.3 19.3 100.0

Total a7 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Valid  17-25tahun 4 7.0 7.0 7.0

26-35 tahun 22 386 JB.6 456

36-45 tahun 16 281 281 a7

= 46 tahun 15 26.3 26.3 100.0

Total 57 100.0 100.0
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Lampiran 13. Hasil Uji Normalitas

Mormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Kepatuhan
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Lampiran 14. Hasil Uji Korelasi

Correlations

Kepatuhan Sikap Pengetahuan

Kepatuhan 1.000 .656 711

Pearson Correlation  Sikap .656 1.000 711

Pengetahuan 711 711 1.000

Kepatuhan . .000 .000

Sig. (1-tailed) Sikap .000 . .000
Pengetahuan .000 .000

Kepatuhan 57 57 57

N Sikap 57 57 57

Pengetahuan 57 57 57




Lampiran 15. Hasil Uji Analisis Regresi Berganda (Uji t)

Coefficients?
Standardizad
Unstandardized Coeficients | Coeficients Conelations Collinearty Statistics
Nodel B St Error Beta ! Sig. |Zero-order | Paial | Pan | Tolerance | VI
1 (Constant) 1880 1742 ) 030
Sikap Jn 128 1 B T B K b6 4| M A9
Pangetahuan 500 Rkil 465 | 3818 000 il 461 38 484 204

3. Dependznt Variable: Kepatuhan
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Lampiran 16. Uji-F

73

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 154.895 2 77.447 33.206 .000P
1 Residual 125.947 54 2.332
Total 280.842 56

a. DependentVariable: Kepatuhan
b. Predictors: (Constant), Pengetahuan, Sikap



Lampiran 17. Hasil Uji Analisis Korelasi Berganda (R)

Model Summary®
Model R Square
1 552

74



Lampiran 18. Hasil Uji Determinasi (R?)

a.
b.

Model Summary®

Model

R

R Square

Adjusted R Square

Std. Error of

Estimate

the

1

7432

552

535

1.527

Predictors: (Constant), Pengetahuan, Sikap

DependentVariable: Kepatuhan
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Lampiran 19. Hasil Uji Multikolinieritas

Coefficients?

76

Collinearity Statistics
Model Tolerance VIF
1(constant)
Sikap 0.494 2.024
Pengetahuan 0.494 2,024

a. Dependen Variabel Y




Lampiran 20. Hasil Uji Heteroskedastisitas

Regression Studentized Residual

Scatterplot
Dependent Variable: Kepatuhan
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Lampiran 21. Hasil Uji Autokorelasi

Model Summary®?

Model

Durbin-Watson

7432

1.691
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Lampiran 22. Dokumentasi Petugas Pengisian Kuesioner







