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Lampiran 4 : Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPODEN 

(Informed Consent) 

Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini tentang ‘’ faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Rawa Mekarjaya kota Tangerang selatan  ‘’ maka 

saya bersedia mengikuti dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah : 

Nama /Inisial : 

Alamat           :  

Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “ faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi ‘’ 

Demikian surat pernyataan ini kami sampaikan, atas kerjasama nya kami 

ucapkan terima kasih. 

 

Responden                                     Tangerang, 14 Juli 2023 

 

(.................)                                                                  (.........................) 
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Lampiran 5 : Instrumen Penelitian  

 

LEMBAR KUESIONER 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN 

MINUM OBAT PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS RAWA 

MEKAR JAYA  TAHUN 2023 

A. kuesioner karakteristik responden 

1. Nama              :  

2. umur                :               ........tahun 

3. Jenis kelamin :    (   ) laki-laki 

                             (    ) Perempuan  

4. pendidikan       :                (    ) Tidak Sekolah 

(   ) SD 

(   ) SMP 

(   ) SMA 

(   ) Perguruan tinggi  

5. pekerjaan        :                  (   ) bekerja 

     (   ) Tidak bekerja  

 

B. Petunjuk pengesian kuesioner  

1. berilah tanda ( √) terhadap jawaban yang dianggap benar 

2. keterangan Ya = apabila pertanyaan itu slalu ada dan slalu dilakukan  

                  Tidak = apabila pernyataan tersebut tidak pernah dilakuk 
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1. kuesioner kepatuhan minum obat hipertensi  

jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda centang √ 

No  pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah bapak/ibu lupa minum obat ?   

2. Apakah pada dua minggu terakhir 

bapak/ibu pernah tidak minum obat ? 

  

3. Apakah bapak ibu pernah tidak minum 

obat karena kondisi memburuk ? 

  

4. Saat melakukan perjalanan apakah 

bapak/ibu lupa membawa obat 

  

5. Apakah bapak/ibu meminum 

menghabiskan semua obat ? 

  

6. Ketika tubuh merasa baik apakah bapak 

ibu akan berhenti meminum obat ? 

  

7. Kadang ada sebagian orang merasa tidak 

nyaman karena harus mengkomsumsi obat 

setiap hari,apakah bapak/ibu pernah 

merasa terganggu karena keadaan seperti 

itu ? 

  

8. Seberapa sering bapak / ibu mengalami 

kesulitan minum obat 

a. tidak pernah  

b. sekali- kali 

c. terkadang 

d. biasanya 

e. setiap saat 

Tulis : Ya ( jika memilih b/c/d/e.tidak bila 

memilih a) 
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Teori kueisoner MMAS-8  

Sumber : ( Maryanti,2017) 

 

2. kuesioner pengetahuan pasien hipertensi  

jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda centang √ 

No Pertanyaan Benar  Salah  

1. Diperlukan keaktifan dari penderita hipertensi 

untuk bertanya tentang masalah kesehatan ketika 

sedang berkonsultasi 

  

2. Efek samping dari komsumsi obat  hipertensi yang 

tidak diinginkan harus dilaporkan kepetugas 

kesehatan 

  

3. Penderita hipertensi tidak dianjurkan untuk 

kontrol/periksa secara rutin ditempat pelayanan 

kesehatan 

  

4. Kontrol (pemeriksaan ) rutin sangat bermanfaat 

bagi penderita hipertensi untuk memantau tekanan 

darah dan mendapatkan informasi mengenai 

perkembangan status kesehatannya 

  

5. Pengobatan pada penderita hipertensi membutuhkan 

keterlibatan dari pasien,keluarga,penyedia,dan 

system pelayanan kesehatan serta komunitas  

  

6. Penderita hipertensi hanya mengkomsumsi obat 

ketika terdapat tanda dan gejala seperti pusing,dan 

sakit kepala 

  

7. Seseorang yang terdiagnosis hipertensi harus 

mengkomsumsi obat hipertensi meskipun gejala 

dari peningkatan tekanan darah tidak dirasakan lagi  
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8. Kepatuhan pengobatan merupakan hal yang sangat 

penying bagi penderita hipertensi untuk 

meminimalkan ( mengurangi) terjadinya 

komplikasi/dampak dari hipertensi 

  

9. Hipertensi yang tidak diobati dengan baik dapat 

menyebabkan komplikasi seperti stroke dan gagal 

jantung 

  

10. Dengan kontrol secara rutin,pasien hipertensi bisa 

mendapatkan terapi lebih awal jika didapati tekanan 

darah yang tinggi 

  

11. Dengan kontrol rutin dapat membantu penderita 

hipertensi untuk mengetahui perkembangan status 

kesehatan 

  

12. Pengobatan pada pasien hipertensi bukan untuk 

menyembuhkan penyakitnya tetapi untuk menjaga 

tekanan darah tetap stabil 

  

13. Kepatuhan dalam menjalankan pengobatan 

bertujuan untuk menjaga tekanan darah tetap stabil 

sesuai dengan target  

  

14. Kepatuhan pengobatan dapat menurunkan resiko 

pasein hipertensi untuk dirawat dirumah sakit 

  

 

Sumber ( noventi,2012) 
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3.kuesioner dukungan keluarga 

jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda centang  

No Pertenyaan slalu sering Kadang 

kadang 

Tidak 

pernah 

skor 

1. Dukungan Emosional dan penghargaan 

 

1. keluarga slalu mendampingi saya 

dalam perawatan 

2. keluarga selali memberi pujian dan 

perhatian kepada saya 

3.keluarga tetap mencintai dan 

memperhatikan ketika saya sakit 

4.keluarga memaklumi bahwa sakit saya 

alami sasuatu musibah 

     

2. Dukungan instrumental 

 

5.keluarga selalu menyediakan waktu dan 

fasilitas jika saya memerlukan untuk 

keperluan pengobatan 

6.keluarga sangat berperan aktif dalam 

setiap pengobatan dan perawatan sakit 

saya 

7. keluarga bersedia membiaya perawatan 

dan pengobatan saya 

8.keluarga slalu berusaha untuk 

memcarikan kekurangan sarana dan 

peralatan perawatan yang saya perlukan 
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3. Dukungan informasi 

9. keluarga slalu memberitahu tentang 

hasil pemeriksaan dan pengobatan dari 

dokter yang merawat kepada saya 

10.keluarga selalu mengingatkan saya 

untuk kontrol,minum obat,olahraga 

dan makan 

11.keluarga slalu mengingatkan saya 

tentang perilaku-perilaku yang 

memperburuk penyakit saya 

12.keluarga slalu menjelaskam kepada 

saya setiap saya bertanya hal-hal yang 

tidak jelas tentang penyakit saya 

     

Sumber : ( Nursalam,2019) 

 

3. kuesioner motivasi berobat 

Petunjuk untuk pengisian : Pililah jawaban dari pertanyaan di bawah ini 

yang menurut anda sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju dan, sangat setuju 

dengan mencentang/checklist ( √) pada kolom yang sudah tersedia. 

STS : Sangat Tidak Setuju. 

TS : Tidak Setuju 

S : Setuju 

SS : Sangat Setuju 

 Pertanyaan SS S TS STS 

1. Saya selalu minum obat dengan teratur 

karena saya mempunyai keinginan untuk 

sembuh 

    

2. Saya merasa apabila mengikuti jadwal 

minum obat yang telah ditentukan oleh 

dokter akan mempercepat proses 

penyembuhan 

    

3. Saya rajin minum obat jika ada yang 

mengingatkan 
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4. Saya merasa bosan minum obat terlalu 

banyak dan terus-menerus 

    

5. Saya pergi berobat dan minum obat 

dengan teratur adalah suatu kewajiban 

    

6. Saya merasa tanpa minum obat secara 

teratur saya bisa sembuh 

    

7. Saya tidak suka minum obat setiap hari     

 

8. Saya merasa minum obat sudah menjadi 

kebutuhan saya 

    

9. Saya tidak yakin akan sembuh sekalipun 

saya rajin minum obat 

    

10. saya percaya bahwa pengobatan 

sangatlah penting untuk penyakit saya 

    

11. Saya yakin minum obat secara rutin tidak 

hanya menyembuhkan tetapi juga 

meningkatkan kesehatan 

    

12. Saya ragu dengan berobat ke puskesmas 

saya bisa sembuh 

    

13. Bagi saya dukungan dari keluarga sangat 

penting bagi kelangsungan pengobatan 

saya 

    

14. Saya merasa senang jika keluarga saya 

ikut serta menemani saya berobat ke 

puskesmas 

    

15. Saya malas minum obat karena keluarga 

saya tidak pernah memberikan semangat 
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16. Saya malas pergi berobat dan karena 

keluarga saya tidak pernah mendukung 

saya untuk sembuh 

    

17. Keluarga saya tidak pernah memuji saya 

sekalipun saya rajin minum obat 

    

 

18. 

Keluarga selalu memberikan pujian 

kepada saya jika saya teratur minum obat 

    

19. Perawat mengatakan saya hebat karena 

rajin minum obat maka dari itu saya akan 

selalu minum obat secara teratur 

    

20. Saya kecewa kepada keluarga saya 

karena tidak pernah memberikan pujian 

kepada saya 

    

 

Sumber : ( simamora,2021) 
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5.Peran Tenaga Kesehatan 

No Pertanyaan iya tidak 

1. Apakah petugas kesehatan (dokter, perawat, apoteker) 

menjelaskan/memberi informasi tentang apa yang dapat 

menyebabkan hipertensi? 

 

  

2. Apakah petugas kesehatan selalu mengingatkan anda 

untuk periksa ulang (control) tekanan darah saat obat 

habis? 

  

3. Apakah petugas kesehatan pernah menyampaikan 

bahayanya apabila tidak minum obat secara teratur? 

  

4. Apakah petugas kesehatan menanyakan kemajuan yang anda 

peroleh selama melakukan pengobatan? 
  

5. Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan mengenai 

cara minum obat secara jelas ?   

 

  

6. Apakah petugas kesehatan memberikan pujian jika ada 

perkembangan selama pengobatan? 
  

7. Apakah petugas kesehatan memberikan motivasi atau 

dukungan kepada anda?    

 

  

8. Apakah petugas kesehatan ramah dalam memberikan 

penjelasan kepada anda? 
  

 

1.Akses Pelayanan Kesehatan 

No Pertanyaan 

 

Iya Tidak 

1. apakah bapak ibu mengetahu lokasi puskesmas 

rawa mekarjaya 
  

2. apakah bapak ibu mengetahui nomor kontak 

puskesmas rawa mekarjaya? 

 

  

3. apakah bapak ibu kesulitan menemukan letak 

puskesmas rawa mekarjaya ? 

 

  

4. apakah bapak/ibu mengetahui petunjuk jalan 

puskemas rawa mekarjaya 
  

5. apakah menurut bapak/ibu puskesmas rawa   
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mekarjaya mudah di jangkau dengan transportasi 

umum ? 

 

 

   Lampiran 6 : Hasil Uji validitas dan Reabilitas  

 

Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

No R hitung R tabel Kriteria  

1. 0,515 0,361 valid 

2. 0,438 0,361 valid 

3. 0,501 0,361 valid 

4. 0,563 0,361 valid 

5. 0,416 0,361 valid 

6. 0,611 0,361 valid 

7. 0,546 0,361 valid 

8. 0,681 0,361 valid 

9. 0,403 0,361 valid 

10. 0,415 0,361 valid 

11. 0,612 0,361 valid 

12. 0,615 0,361 valid 

13. 0,377 0,361 Valid 

 

14. 0,580 0,361 valid 

 

 

 



99 
 

 

Hasil Uji Validitas Kuesioner Dukungan Keluarga 

No R hitung R tabel Kriteria 

1. 0,542 0,361 valid 

2. 0,704 0,361 valid 

3. 0,679 0,361 valid 

4. 0,375 0,361 valid 

5. 0,462 0,361 valid 

6. 0,626 0,361 valid 

7. 0,682 0,361 valid 

8. 0,652 0,361 valid 

9. 0,757 0,361 valid 

10. 0,496 0,361 valid 

11. 0,612 0,361 valid 

12. 0,658 0,361 valid 
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Hasil Uji Validitas Kuesioner Dukungan Keluarga 

No R hitung R tabel Kriteria 

1. 0,607 0,361 valid 

2. 0,498 0,361 valid 

3. 0,403 0,361 valid 

4. 0,638 0,361 valid 

5. 0,662 0,361 valid 

6. 0,702 0,361 valid 

7. 0,633 0,361 valid 

8. 0,501 0,361 valid 

9. 0,423 0,361 valid 

10. 0,558 0,361 valid 

11. 0,527 0,361 valid 

12. 0,529 0,361 valid 

13. 0,724 0,361 valid 

14. 0,575 0,361 valid 

15. 0,373 0,361 valid 

16. 0,403 0,361 valid 

17. 0,477 0,361 valid 

18. 0,522 0,361 valid 

19. 0,482 0,361 valid 

20. 0,365 0,361 Valid 
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Hasil Uji Validitas Kuesioner Peran Tenaga Kesehatan 

No  R hitung R tabel Kriteria 

1. 0,423 0,361 Valid 

2. 0,684 0,361 Valid 

3. 0,639 0,361 Valid 

4. 0,518 0,361 Valid 

5. 0,560 0,361 Valid 

6. 0,700 0,361 Valid 

7. 0,618 0,361 Valid 

8. 0,562 0,361 Valid 

9. 0,196 0,361 Tidak Valid 

10. 0,073 0,361 Tidak Valid 

 

Hasil Uji Validitas Kuesioner Akses Pelayanan Kesehatan Kesehatan 

No  R hitung R tabel Kriteria 

1.  0,594  0,361 Valid 

2.  0,386 0,361 Valid 

3. 0,304 0,361 Valid 

4. 0,594 0,361 Valid 

5. 0,562 0,361 Valid 

6. 0,053 0,361 Tidak Valid 

7. 0,008 0,361 Tidak Valid 
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Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.744 15 

 

Hasil Uji Reliabilitas Dukungan Keluarga 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.758 12 

 

 Hasil Uji Reliabilitas Motivasi berobat 

 

 

Hasil Uji Reabilitas Peran Tenaga Kesehatan 

 

 

 

Hasil Uji Reabilitas Akses Pelayanan Kesehatan 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.777 5 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.754 21 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.870 8 
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Keterangan :  

Hasil uji realibilty kuisioner adalah dinyatakan reliable karena cronbach’s Alpha yang 

didapatkan > 0,61 yaitu dengan cronbach’s Alpha untuk pengetahuan adalah 0,744, 

yaitu untuk Dukungan Keluarga adalah 0,758, yaitu untuk motivasi berobat 

0,754,yaitu Peran Tenaga Kesehatan 0,870,dan untuk akses pelayanan Kesehatan 

0,777 tentang kepatuhan minum obat hipertensi  

 

 

Lampiran 7 : Master Tabel 

Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Tekanan Darah 

57 Perempuan SMP Tidak Bekerja 160/90 

40 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/100 

38 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

40 Perempuan Perguruan Tinggi Bekerja 160/90 

56 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

38 Perempuan Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 160/100 

45 Laki-Laki Perguruan Tinggi Bekerja 160/90 

44 Laki-Laki SMA/SMU Tidak Bekerja 130/90 

38 Laki-Laki Perguruan Tinggi Bekerja 140/90 

40 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 130/90 

47 Perempuan SMP Tidak Bekerja 130/80 

40 Perempuan Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 140/70 

67 Laki-Laki SMP Bekerja 150/80 

39 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 160/90 

40 Perempuan Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 140/80 

72 Perempuan Tidak Sekolah Tidak Bekerja 160/90 

48 Perempuan SMA/SMU Bekerja 130/80 

63 Perempuan SMP Tidak Bekerja 130/80 

47 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/90 

46 Perempuan SMP Tidak Bekerja 160/90 
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45 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 165/100 

51 Perempuan SMP Bekerja 120/90 

54 Perempuan Tidak Sekolah Bekerja 150/90 

43 Perempuan SMP Tidak Bekerja 150/80 

60 Laki-Laki Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 140/80 

40 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 150/90 

43 Perempuan SMP Tidak Bekerja 130/80 

47 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

50 Laki-Laki SMP Bekerja 130/80 

43 Perempuan Perguruan Tinggi Bekerja 150/90 

35 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 160/90 

47 Laki-Laki Perguruan Tinggi Bekerja 150/90 

48 Perempuan SMA/SMU Bekerja 140/90 

56 Perempuan SMP Bekerja 150/100 

37 Perempuan SMA/SMU Bekerja 170/90 

60 Perempuan SMP Tidak Bekerja 180/100 

67 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

63 Perempuan SMP Tidak Bekerja 150/90 

63 Perempuan SMP Tidak Bekerja 160/90 

67 Perempuan SMP Tidak Bekerja 150/90 

45 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 170/100 

49 Perempuan SMP Tidak Bekerja 160/90 

38 Perempuan SMP Tidak Bekerja 180/90 

59 Perempuan SMP Tidak Bekerja 190/80 

67 Perempuan SMP Tidak Bekerja 180/90 

43 Perempuan SMA/SMU Bekerja 180/90 

60 Perempuan SMP Tidak Bekerja 130/90 

40 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

35 Perempuan Perguruan Tinggi Bekerja 150/90 

40 Laki-Laki Perguruan Tinggi Bekerja 170/100 

48 Laki-Laki SMP Bekerja 140/90 

38 Perempuan SMA/SMU Bekerja 160/90 

60 Perempuan SMA/SMU Bekerja 150/90 

40 Perempuan SMP Bekerja 150/90 

69 Perempuan Tidak Sekolah Tidak Bekerja 140/90 

66 Perempuan SD Bekerja 130/90 

40 Perempuan SMP Bekerja 150/90 

39 Perempuan SMA/SMU Bekerja 150/90 
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50 Perempuan SMP Bekerja 140/80 

52 Perempuan SD Tidak Bekerja 150/90 

43 Perempuan SMP Tidak Bekerja 160/90 

40 Perempuan SMP Tidak Bekerja 160/90 

39 Perempuan SMP Tidak Bekerja 130/90 

39 Perempuan SMA/SMU Bekerja 140/90 

45 Perempuan SMP Tidak Bekerja 160/90 

42 Perempuan SMA/SMU Bekerja 150/90 

50 Perempuan SMP Tidak Bekerja 150/90 

43 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

38 Perempuan SMP Tidak Bekerja 130/90 

40 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

39 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/90 

47 Perempuan SMA/SMU Bekerja 160/90 

38 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 140/80 

55 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

47 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 130/90 

40 Perempuan SMP Tidak Bekerja 120/90 

57 Perempuan Tidak Sekolah Tidak Bekerja 150/90 

60 Perempuan Tidak Sekolah Tidak Bekerja 140/90 

58 Perempuan SD Tidak Bekerja 170/90 

54 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 160/90 

39 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/90 

40 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 140/90 

57 Laki-Laki Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 130/90 

68 Laki-Laki SMP Bekerja 160/90 

43 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/90 

57 Laki-Laki SD Bekerja 130/90 

44 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 160/90 

37 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 160/90 

45 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 150/90 

36 Perempuan Perguruan Tinggi Bekerja 140/90 

37 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/90 

40 Perempuan SMA/SMU Bekerja 140/90 

60 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 170/90 

45 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 130/90 

46 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

47 Perempuan Perguruan Tinggi Bekerja 150/90 
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41 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

50 Perempuan SMP Tidak Bekerja 150/90 

38 Laki-Laki Perguruan Tinggi Bekerja 150/90 

50 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

67 Perempuan SMP Tidak Bekerja 130/90 

46 Perempuan SMA/SMU Bekerja 140/90 

36 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 140/90 

57 Perempuan SMP Bekerja 150/90 

59 Perempuan SD Tidak bekerja 150/90 

49 Perempuan SD Tidak bekerja 160/90 

37 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

45 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 130/90 

67 Perempuan SMP Tidak Bekerja 170/90 

41 Laki-Laki SMA/SMU bekerja 170/90 

38 perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/90 

46 perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

56 perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 130/90 

70 perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 160/90 

37 perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 150/90 

36 perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 130/90 

45 perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 140/90 

49 perempuan SMP Tidak bekerja 150/90 

50 perempuan SMP Tidak bekerja 160/90 

53 Perempuan SD Tidak Bekerja 150/90 

52 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

65 Perempuan SD Tidak Bekerja 130/909 

80 Perempuan SMP Tidak Bekerja 170/90 

51 Perempuan SMA/SMU Tidal Bekerja 160/90 

80 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 180/90 

41 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 160/90 

70 Perempuan SD Tidak Bekerja 150/90 

56 Perempuan SD Tidak Bekerja 140/90 

63 Perempuan SD Tidak Bekerja 130/90 

53 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 160/100 

38 Perempuan SMP Tidak Bekerja 150/90 

50 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

38 Perempuan SMP Tidak Bekerja 150/90 

52 Perempuan SMA/SMU Tidak Bekerja 130/90 
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42 Perempuan SMP Tidak Bekerja 140/90 

38 Laki-Laki SMA/SMU Bekerja 150/90 

 

 

MASTER TABEL 

No Umur JK PT Pekerjaan MMAS Peng. DK MB PP AP 

1. 4 2 3 2 0 2 1 2 2 2 

2. 1 2 4 2 0 2 2 2 2 1 

3. 2 2 5 2 1 1 2 1 2 2 

4. 1 2 5 1 0 1 2 1 1 2 

5. 3 2 4 2 1 2 1 1 2 1 

6. 1 2 2 2 0 1 2 1 1 1 

7. 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 

8. 1 1 4 1 0 1 2 2 1 1 

9. 1 1 4 1 1 2 2 1 2 2 

10. 1 1 4 1 0 2 2 1 1 2 

11. 2 2 3 2 0 1 2 2 2 2 

12. 1 2 4 1 0 1 2 2 2 2 

13. 4 1 3 1 0 2 1 1 1 2 

14. 1 1 4 1 0 1 2 2 2 2 

15. 1 2 5 1 1 2 2 1 1 1 

16. 5 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

17. 2 2 4 1 1 2 2 1 2 2 

18. 4 2 3 2 1 2 2 2 2 2 

19. 2 2 4 1 1 2 1 1 2 2 

20. 2 2 4 2 1 2 2 1 2 1 

21. 1 2 4 1 0 1 1 1 2 2 

22. 2 2 3 1 1 2 2 1 2 2 

23 2 2 1 1 0 2 1 2 2 2 

24. 1 2 3 2 0 1 2 2 1 1 

25. 4 5 1 1 1 2 2 1 2 2 

26. 1 1 4 2 1 2 2 1 2 2 

27. 1 2 4 1 0 1 2 1 2 2 

28. 2 2 5 1 1 2 2 1 2 2 

29. 2 1 3 1 0 1 1 2 2 2 
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30. 2 2 5 2 1 2 2 2 2 2 

31. 1 2 4 2 1 2 2 1 2 2 

32. 1 1 5 2 0 1 1 2 1 2 

33. 3 2 4 1 1 2 2 2 2 2 

34. 2 2 3 2 0 1 2 1 1 2 

35. 2 2 4 1 1 2 2 1 2 2 

36. 2 2 3 2 0 1 1 2 2 1 

37. 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 

38. 3 2 3 2 1 1 1 2 2 2 

39. 3 2 3 2 0 1 2 2 2 2 

40. 5 2 4 2 1 2 2 1 2 1 

41. 5 2 4 2 1 2 2 2 2 2 

42. 3 2 3 2 0 1 2 1 1 2 

43. 1 2 3 2 1 2 1 1 2 2 

44. 2 2 3 2 0 1 2 2 2 1 

45. 5 2 3 2 1 2 2 2 2 1 

46. 2 2 4 2 0 1 2 2 1 2 

47. 4 2 3 2 1 2 2 1 2 2 

48. 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 

49. 2 2 5 1 0 1 2 2 1 1 

50. 1 1 5 1 0 2 1 2 1 1 

51. 2 1 3 1 0 1 1 2 2 2 

52. 4 2 4 2 1 2 2 2 2 2 

53. 3 2 4 2 0 1 2 1 1 2 

54. 2 2 3 2 1 2 1 2 2 1 

55. 3 2 1 2 0 1 2 2 2 2 

56. 3 2 2 2 0 1 1 2 1 2 

57. 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 

58. 2 2 4 2 1 2 2 1 2 2 

59. 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 

60. 2 2 2 0 0 1 2 2 2 2 

61. 2 2 3 2 0 1 2 2 1 2 

62. 3 2 3 2 0 1 2 2 2 2 

63. 3 2 3 2 1 2 2 1 2 2 

64. 3 2 4 2 1 2 2 2 2 1 

65. 2 2 3 2 0 1 2 2 2 2 

66. 2 2 4 2 1 2 1 2 1 1 
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67. 2 2 3 2 1 2 1 1 2 2 

68. 3 2 3 2 1 2 2 1 2 1 

69. 2 2 3 1 1 1 2 2 1 2 

70. 2 2 4 2 1 2 2 1 1 2 

71. 2 2 4 1 0 1 2 2 2 2 

72. 2 2 4 2 0 1 2 2 1 2 

73. 2 1 5 1 0 2 1 2 1 1 

74. 1 2 4 1 0 1 1 1 2 1 

75. 1 2 4 1 0 1 2 1 2 2 

76. 1 2 3 2 0 2 2 2 2 2 

77. 4 2 1 2 0 2 1 2 2 2 

78. 4 2 1 2 0 2 2 2 1 2 

79. 4 2 2 2 1 1 1 1 2 2 

80. 1 2 4 2 1 2 2 2 2 2 

81. 1 2 4 2 1 2 2 2 1 1 

82. 1 1 4 1 0 1 2 2 1 2 

83. 4 1 3 1 1 2 2 1 2 2 

84. 5 1 3 1 1 2 2 2 2 2 

85. 1 2 4 2 0 1 1 2 2 1 

86. 4 2 3 1 1 2 2 2 2 2 

87. 1 2 4 1 0 1 2 2 1 2 

88. 1 1 4 1 1 2 2 2 2 1 

89. 1 1 4 1 0 1 1 2 2 2 

90. 1 2 5 2 0 1 2 2 2 2 

91. 1 2 4 2 1 1 1 2 1 2 

92. 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 

93. 1 2 4 2 1 2 2 2 1 2 

94. 1 1 5 1 1 2 1 1 1 2 

95. 2 2 3 2 0 1 2 2 2 2 

96. 2 2 5 2 0 1 2 2 1 1 

97. 1 2 3 2 0 1 2 2 2 2 

98. 2 2 3 2 0 1 2 2 2 1 

99. 2 1 5 1 0 2 2 2 1 2 

100. 2 2 3 2 0 2 2 2 2 2 

101. 5 2 3 2 0 2 2 2 2 2 

102 5 2 4 2 0 2 2 2 1 2 

103. 2 1 4 1 0 2 1 1 1 2 



110 
 

 

104. 3 2 3 2 2 1 2 1 1 1 

105. 3 2 2 2 0 1 1 1 1 1 

106. 2 2 2 2 0 1 1 2 2 2 

107. 5 2 4 2 1 2 1 2 2 1 

108. 4 2 4 2 1 2 1 2 2 1 

109. 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 

110. 1 1 4 1 1 2 2 1 2 2 

111. 2 2 4 2 0 1 2 2 2 2 

112. 1 2 4 2 0 1 2 2 2 2 

113. 1 2 4 2 0 1 2 2 2 2 

114. 1 2 4 2 1 2 2 2 2 2 

115. 1 2 4 2 1 2 2 1 2 2 

116. 1 2 4 2 1 2 2 1 2 2 

117. 1 2 4 2 1 2 2 1 2 2 

118. 2 2 5 2 0 1 2 1 2 2 

119. 2 2 3 2 1 2 1 1 2 2 

120. 5 2 3 2 1 2 1 1 2 2 

121. 2 2 3 2 0 1 1 2 1 2 

122. 4 2 2 2 0 1 1 2 2 1 

123. 5 2 3 2 0 1 2 1 2 2 

124. 3 2 4 2 1 1 1 0 2 2 

125. 5 2 4 2 0 1 2 1 2 2 

126. 1 2 4 1 1 2 2 2 1 2 

127. 5 2 2 1 0 1 1 2 2 2 

128. 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

129. 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

130. 3 2 4 1 0 1 1 2 2 2 

131. 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 

132. 2 2 3 2 0 1 2 2 2 1 

133. 1 2 3 1 1 2 2 1 1 1 

134. 2 2 4 2 1 2 2 1 2 2 

135. 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 

136. 1 1 4 1 1 2 1 1 2 2 
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Keterangan : koding 

A.Umur : 

36-45          : 1 

46-55          :  2 

56-65          :  3 

66-75         :   4 

76-85         :    5 

 

B.Jenis Kelamin   : 

Laki-laki              :   1 

Perempuan         :    2 

 

 

 

C.Pendidikan : 

Tidak Sekolah          : 1 

SD                             :  2 

SMP                         :   3 

SMA/SMUA            :   4 

Perguruan Tinggi    :   5 

 

D.Pekerjaan : 

Bekerja                  : 1 

Tidak Bekerja        :2 
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E.Kepatuhan (MMAS) 

 

Tidak Patuh : 0 

Patuh            : 1 

 

F. pengetahuan 

Pengetahuan kurang : 1 

Pengetahuan baik     : 2 

 

G.Dukungan Keluarga                                        I.peran tenaga kesehatan 

Tidak Mendukung : 1    kurang : 1 

Mendukung            : 2    baik      : 2 

 

H. Motivasi Berobat                    J. Akses pelayanan kesehaan                      

Tinggi          : 1     kurang : 1 

Rendah        : 2     Baik  : 2 
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Lampiran 8: Hasil Ouput Analisa Data 

1. Tabel Frekuensi 

 

Frequency Table 
 

USIA 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 36-45 39 28.7 28.7 28.7 

46-55 55 40.4 40.4 69.1 

56-65 17 12.5 12.5 81.6 

66-75 14 10.3 10.3 91.9 

76-85 11 8.1 8.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

JENIS KELAMIN 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 24 17.6 17.6 17.6 

Perempuan 112 82.4 82.4 100.0 

Total 136 100.0 100.0  
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PENDIDIKAN 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 5 3.7 3.7 3.7 

SD 11 8.1 8.1 11.8 

SMP 48 35.3 35.3 47.1 

SMA/SMU 56 41.2 41.2 88.2 

Perguruan Tinggi 16 11.8 11.8 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 
 

PEKERJAAN 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 47 34.6 34.6 34.6 

Tidak Bekerja 89 65.4 65.4 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

PENGETAHUAN 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengetahuan kurang 61 44.9 44.9 44.9 

Pengetahuan baik 75 55.1 55.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  
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DUKUNGAN KELUARGA 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Mendukung 46 33.8 33.8 33.8 

Mendukung 90 66.2 66.2 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

MOTIVASI BEROBAT 

 

Motivasi berobat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 72 52.9 52.9 52.9 

Rendah 64 47.1 47.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

 

 

PERAN TENAGA KESEHATAN 

 

Peran Tenaga Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 42 30.9 30.9 30.9 

Baik 94 69.1 69.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  
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AKSES PELAYANAN KESEHATAN 

 

Akses Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 39 28.7 28.7 28.7 

Baik 97 71.3 71.3 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

 

KEPATUHAN 

 

Kepatuhan ( MMAS) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 70 51.5 51.5 51.5 

Patuh 66 48.5 48.5 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. Hasil Uji Chi-Square 
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Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * 

Kepatuhan ( MMAS) 

136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Dukungan Keluarga * 

Kepatuhan ( MMAS) 

136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Motivasi Berobat * 

Kepatuhan ( MMAS) 

136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

 

 

 
Pengetahuan * Kepatuhan ( MMAS) 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan ( MMAS) 

Total Tidak Patuh Patuh 

Pengetahuan Pengetahuan 

kurang 

Count 55 6 61 

% within 

Pengetahuan 

90.2% 9.8% 100.0% 

Pengetahuan baik Count 15 60 75 

% within 

Pengetahuan 

20.0% 80.0% 100.0% 

Total Count 70 66 136 

% within 

Pengetahuan 

51.5% 48.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 66.300
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 63.521 1 .000   

Likelihood Ratio 74.139 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

65.813 1 .000 
  

N of Valid Cases 136     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

Directional Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Error
a
 

Approximat

e T
b
 

Approximat

e 

Significance 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' 

d 

Symmetric .698 .060 11.470 .000 

Pengetahuan 

Dependent 

.695 .060 11.470 .000 

Kepatuhan ( MMAS) 

Dependent 

.702 .060 11.470 .000 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

 

 

 

Symmetric Measures 
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 Value 

Asymptotic 

Standard 

Error
a
 

Approximate 

T
b
 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .698 .060 11.470 .000 

Gamma .947 .027 11.470 .000 

N of Valid Cases 136    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 

(Pengetahuan kurang / 

Pengetahuan baik) 

36.667 13.288 101.176 

For cohort Kepatuhan ( 

MMAS) = Tidak Patuh 

4.508 2.845 7.142 

For cohort Kepatuhan ( 

MMAS) = Patuh 

.123 .057 .265 

N of Valid Cases 136   

 

 

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Dukungan Keluarga * Kepatuhan (MMAS) 
 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.132
a
 1 .042   

Continuity Correction
b
 3.459 1 .063   

Likelihood Ratio 4.151 1 .042   

Fisher's Exact Test    .057 .031 

Linear-by-Linear 

Association 

4.101 1 .043 
  

N of Valid Cases 136     

Crosstab 

 

Kepatuhan (MMAS) 

Total Tidak Patuh Patuh 

Dukungan Keluarga Tidak Mendukung Count 25 35 60 

Expected Count 30.9 29.1 60.0 

% within Dukungan 

Keluarga 

41.7% 58.3% 100.0% 

Mendukung Count 45 31 76 

Expected Count 39.1 36.9 76.0 

% within Dukungan 

Keluarga 

59.2% 40.8% 100.0% 

Total Count 70 66 136 

Expected Count 70.0 66.0 136.0 

% within Dukungan 

Keluarga 

51.5% 48.5% 100.0% 
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.12. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 4.132 1 .042 

Mantel-Haenszel 3.434 1 .064 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Dukungan 

Keluarga (Tidak Mendukung / 

Mendukung) 

.492 .247 .979 

For cohort Kepatuhan (MMAS) = 

Tidak Patuh 

.704 .495 1.001 

For cohort Kepatuhan (MMAS) = 

Patuh 

1.430 1.013 2.020 

N of Valid Cases 136   

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the 

number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always 

asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the 

continuity correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when the 

sum of the differences between the observed and the expected is 0. 

 

 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .492 

ln(Estimate) -.709 

Standard Error of ln(Estimate) .351 

Asymptotic Significance (2-sided) .043 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .247 

Upper Bound .979 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.397 

Upper Bound -.022 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the 

common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
 

 
 
 

Motvasi Berobat * Kepatuhan (MMAS) 
 

 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan (MMAS) 

Total Tidak Patuh Patuh 

Motivasi berobat Tinggi Count 18 54 72 

Expected Count 37.1 34.9 72.0 

% within Motivasi berobat 25.0% 75.0% 100.0% 
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Rendah Count 52 12 64 

Expected Count 32.9 31.1 64.0 

% within Motivasi berobat 81.3% 18.8% 100.0% 

Total Count 70 66 136 

Expected Count 70.0 66.0 136.0 

% within Motivasi berobat 51.5% 48.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 42.919
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 40.697 1 .000   

Likelihood Ratio 45.672 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 42.604 1 .000   

N of Valid Cases 136     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31.06. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

Directional Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Error
a
 

Approximat

e T
b
 

Approximat

e 

Significanc

e 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' 

d 

Symmetric -.562 .070 -7.942 .000 

Motivasi berobat 

Dependent 

-.561 .071 -7.942 .000 

Kepatuhan (MMAS) 

Dependent 

-.562 .071 -7.942 .000 
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Error
a
 Approximate T

b
 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -.562 .070 -7.942 .000 

Kendall's tau-c -.561 .071 -7.942 .000 

Gamma -.857 .056 -7.942 .000 

N of Valid Cases 136    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Motivasi 

berobat (Tinggi / Rendah) 

.077 .034 .175 

For cohort Kepatuhan 

(MMAS) = Tidak Patuh 

.308 .203 .467 

For cohort Kepatuhan 

(MMAS) = Patuh 

4.000 2.361 6.776 

N of Valid Cases 136   

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .077 

ln(Estimate) -2.565 

Standard Error of ln(Estimate) .420 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .034 

Upper Bound .175 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -3.389 

Upper Bound -1.741 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

Peran Tenaga Kesehatan * Kepatuhan (MMAS) 
 
 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan (MMAS) 

Total Tidak Patuh Patuh 

Peran Tenaga Kesehatan Kurang Count 27 15 42 

Expected Count 21.6 20.4 42.0 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 42.919 1 .000 

Mantel-Haenszel 40.398 1 .000 

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic 

is asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if 

the number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is 

always asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. 

Note that the continuity correction is removed from the Mantel-

Haenszel statistic when the sum of the differences between the 

observed and the expected is 0. 
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% within Peran Tenaga 

Kesehatan 

64.3% 35.7% 100.0% 

Baik Count 43 51 94 

Expected Count 48.4 45.6 94.0 

% within Peran Tenaga 

Kesehatan 

45.7% 54.3% 100.0% 

Total Count 70 66 136 

Expected Count 70.0 66.0 136.0 

% within Peran Tenaga 

Kesehatan 

51.5% 48.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.995
a
 1 .046   

Continuity Correction
b
 3.287 1 .070   

Likelihood Ratio 4.041 1 .044   

Fisher's Exact Test    .063 .034 

Linear-by-Linear Association 3.966 1 .046   

N of Valid Cases 136     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.38. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Error
a
 Approximate T

b
 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .171 .083 2.038 .042 

Kendall's tau-c .158 .078 2.038 .042 

Gamma .362 .166 2.038 .042 

N of Valid Cases 136    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Peran 

Tenaga Kesehatan (Kurang / 

Baik) 

2.135 1.008 4.521 

For cohort Kepatuhan 

(MMAS) = Tidak Patuh 

1.405 1.025 1.926 

For cohort Kepatuhan 

(MMAS) = Patuh 

.658 .421 1.028 

Directional Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Error
a
 

Approximate 

T
b
 

Approximate 

Significance 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .171 .083 2.038 .042 

Peran Tenaga 

Kesehatan Dependent 

.158 .078 2.038 .042 

Kepatuhan (MMAS) 

Dependent 

.185 .090 2.038 .042 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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N of Valid Cases 136   

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 

 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 3.995 1 .046 

Mantel-Haenszel 3.263 1 .071 

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic 

is asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if 

the number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is 

always asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. 

Note that the continuity correction is removed from the Mantel-

Haenszel statistic when the sum of the differences between the 

observed and the expected is 0. 

 

 

 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2.135 

ln(Estimate) .758 

Standard Error of ln(Estimate) .383 

Asymptotic Significance (2-sided) .048 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.008 

Upper Bound 4.521 
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ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .008 

Upper Bound 1.509 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

 

 
Akses Pelayanan Kesehatan * Kepatuhan (MMAS) 

 

 

 

Crosstab 

 

Kepatuhan (MMAS) 

Total Tidak Patuh Patuh 

Akses Pelayanan Kesehatan Kurang Count 18 21 39 

Expected Count 20.1 18.9 39.0 

% within Akses Pelayanan 

Kesehatan 

46.2% 53.8% 100.0% 

Baik Count 52 45 97 

Expected Count 49.9 47.1 97.0 

% within Akses Pelayanan 

Kesehatan 

53.6% 46.4% 100.0% 

Total Count 70 66 136 

Expected Count 70.0 66.0 136.0 

% within Akses Pelayanan 

Kesehatan 

51.5% 48.5% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .619
a
 1 .431   

Continuity Correction
b
 .356 1 .551   
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Likelihood Ratio .619 1 .431   

Fisher's Exact Test    .454 .275 

Linear-by-Linear Association .614 1 .433   

N of Valid Cases 136     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.93. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Error
a
 Approximate T

b
 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b -.067 .086 -.787 .431 

Kendall's tau-c -.061 .077 -.787 .431 

Gamma -.148 .186 -.787 .431 

Directional Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Error
a
 

Approximate 

T
b
 

Approximate 

Significance 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric -.067 .085 -.787 .431 

Akses Pelayanan 

Kesehatan Dependent 

-.061 .078 -.787 .431 

Kepatuhan (MMAS) 

Dependent 

-.075 .095 -.787 .431 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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N of Valid Cases 136    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Akses 

Pelayanan Kesehatan 

(Kurang / Baik) 

.742 .352 1.563 

For cohort Kepatuhan 

(MMAS) = Tidak Patuh 

.861 .585 1.267 

For cohort Kepatuhan 

(MMAS) = Patuh 

1.161 .809 1.665 

N of Valid Cases 136   

 

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 

 

 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's .619 1 .431 

Mantel-Haenszel .354 1 .552 
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Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic 

is asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if 

the number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is 

always asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. 

Note that the continuity correction is removed from the Mantel-

Haenszel statistic when the sum of the differences between the 

observed and the expected is 0. 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .742 

ln(Estimate) -.299 

Standard Error of ln(Estimate) .380 

Asymptotic Significance (2-sided) .432 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .352 

Upper Bound 1.563 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.044 

Upper Bound .447 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 
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Lampiran 9 : Foto bukti kegiatan penelitian 
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