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Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Penyakit Jatug Koroner (PJK)
Dengan Perilaku Pencegahan PJK Pada Pasien PJK Dok Jantung
RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda

Lugman Nur Zert ; Husin?; Nur Asih D*

Abstrak

darah arteri korone sigen ke otot-otot jantung,
terutama ventrik ilubuh. Penyakit jantung
koroner (PJK) kebanyakan orang dan
tidak memberi n ringan saja, seperti

gkat pengetahuan
tentang pe ! ujuan pasien-pasien
tersebut datang.l Elaiieme et ks A getahui lebih dini
penyakit : cross sectional
Jumlah sa | dalam penelitian
ini adala Jom s J| oI jukke a hubungan antara
tingkat pe g rilat agahaonds 043).

Berdasarkan diharapkan atdamemberikan
pendidikan kesehatan, sebagai salah satu interkepsirawatan untuk pencegahan
primer maupun sekunder. Kepada penelitian selayguperlu diteliti faktor - faktor
hubungan tingkat pengetahuan tentang Penyakit dgrioroner dengan perilaku
pencegahan.

Kata kunci : Tingkat pengetahuan, Penyakit Jankwrgner, Perilaku Pencegahan
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The level of Knowledge in the Correlation of Coronay Heart Disease
Prevention Behavior for Patients in the Heart Clinc of RSUD
Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda

Lugman Nur Zert ; Husin?; Nur Asih D*

gives the supply ¢ rie XY/ 3 eart , especially the left
Heart Disease ( CHD )
not provide significant

complaints becat ‘ . pain in left chest that
appear intermitte DEop garly stage . This study
intend to de ) 2 in the behavior of

e—toht e his/her in order to

know their @ ‘ \ ) udy design . The
i NaS f in this study is

een the patients’s

s1sl6: alth education , as
one of the (€ vention . For further
studied need to investigated the factors coralatievel of knowledge about the
behavior of coronary heart disease prevention.

Keywords : Level of knowledge , Coronary Heart @se , Prevention Behaviors
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit jantung merupakan penyakit penyebab kematmor satu
di Indonesia. Ada berbagai macam penyakit jantuetapi penyakit jantung

yang umumnya ditakuti adalah jantung koroner. Pagatl menyerang pada

Pencegahan harus diusahakan dengan cara pengend&tiar-faktor

resiko PJK dan ini merupakan hal yang penting dalsaha pencegahan
PJK, baik primer maupun sekunder. Pencegahan Prietén ditujukan
terhadap upaya pengenalan pasien terhadap penymlsedangkan sekunder
merupakan upaya memburuknya penyakit yang secanis kélah diderita

dan berakibat komplikasi yang tidak diharapkan.



Laporan Badan Kesehatan Dunia (WHO), September ,2009
menyebutkan bahwa penyakit tersebut merupakan pahyekematian
pertama sampai saat ini. Pada tahun 2004, dipkekird7,1 juta orang
meninggal karena PJK. ( Yahya,2010 )

Data yang diperoleh dari Institut Jantung, Parwpatan Darah
Nasional Amerika SerikatNational Heart, Lung, and Blood Institjte

menyampaikan bahwa P akan penyebab kenmatmaar satu, baik

3?% A62PJK telah
M NI

Indonesia.

Untuk wilayah Kalimantan Timur, PJK juga menjadnpakit dengan
prevalensi tertinggi kedua setelah hipertensi urkategori penyakit tidak
menular. Data yang diperoleh dari Riskesdas 2@dg ynengumpulkan data
dari berbagai rumah sakit yang ada di kaltim mejukan angka penderita
hipertensi sebesar 31,3 %, PJK 3,5 %, diabetustusell,3 %, stroke 0,7 %

dan kanker 0,4 %.



RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samari sebagai rumah sakit rujuk:
perama untuk wilayah kalimantan Tur dan sekitarnyasetiap tahunya
mengalami kenaikaangka kunjungan pasien PJBerdasarkan daimedical
record Poli Jantun RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samari sepanjang
tahun 2014 didapatkan data kunjungan hipertensi2543kasus,old
miocardial infarction 1164 kasus, PJK angina pektoris : 797 kasus,

iskemik 559 kasus, penyakitsj ng hiensi : 172 kasus, gagal jantun

kasondrsin koroner akut 1

OR

"R

=mOR,TD

=TD

=D, TD, OR
=D, TD, R

=D, TD, R, OR

Gambar 1.1 hasil wawancara pasien



Keterangan :

D :tidak melakukan diet rendah lemak
OR : tidak pernah melakukan olah raga
R : merokok

TD : tidak mengontrol tekanan darah

Dari bagan tersebut dapat digambarkan bahwa taréapasien tidak

melakukan diet rendah lemak, 4 pasien tidak peotetihraga, 2 pasien masih

rumah sakit Al-Irsyad Surabaya. Sampel sebanyakrdfig, diambil secara

sample random sampling’engumpulan data menggunakan tes uji perilaku
Rosenmandan observasi, lalu dianalisa menggunakan mgnn whitney
dimana tingkat kemaknaar= 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 40 orarspoaden sebagian
besar (70%) berperilaku tipe A dan setengahnya }86%si darahnya naik,

hampir seluruhnya (78,6%) nadi normal dan hampiorgknya (91,7%)



frekuensi pernafasan normal. Setelah dilakukamajn-whitneyantara tipe
perilaku dengan tensi darah diperofel 0,860 darx = 0,05, berartp > o
maka HO diterima, dimana tidak terdapat hubungatarantipe perilaku
dengan tensi darah. Perhitungan antara tipe pardakgan nadi didapatkan

= 0,312 darw = 0,05, berartp > o maka HO diterima, dimana tidak terdapat
hubungan antara tipe perilaku dengan nadi dan tpedgan antara tipe

perilaku dengan respirasitaiegdidapatkan0,008 dam = 0,05, berartp < a

“Mualgan

@engan Tingkat
it Menopause
Sampel diambil

purposit sebanyak 31 wanita menopause usia 45+d4nfasehat dan tidak
menjalani terapi hormon. Data tingkat pengetahuancegahan PJK dan
asupan makanan diperoleh dari wawancara dengamokeesAnalisis data
dengan uji korelasiRank SpearmanHasil penelitiannya yaitu tingkat
pengetahuan sampel tentang pencegahan PJK 41,26 #ategori cukup
dan baik, dengan rerata 69,1% +- 23. Tingkat asug@rak jenuh sampel

58,1% dalam ketegori sedang dengan rerata 18,3%1+-Tingkat asupan



fitoestrogen kedelai sampel 90,3% dengan kategaik lbengan rerata
71,6mg +- 22,4. Tidak terdapat hubungan antarakaingpengetahuan
pencegahan PJK dan tingkat asupan lemak jenuh1@=@=0,31). Ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetalperrcegahan PJK dan
tingkat asupan fitoestrogen kedelai (r=0,6; p=Q,00)

Wowor (2008), meneliti faktor-faktor yang berhubang dengan

penyakit jantung koroner_digdigislinik Kardiovaskulblospital Cinere Tahun

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, makalifpemembuat
rumusan masalah penelitian: “Apakah ada hubungatara tingkat
pengetahuan PJK dengan perilaku pencegahan PJKppada PJK di Poli

Jantung RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahubungan

antara tingkat pengetahuan tentang PJK dengarakerpencegahan

pada pasien PJK di Poli Jantung RSUD Abdul Wahadhr&pie
Samarinda.

2. Tujuan Khusus

a. [ liikas gkat gpe afilan pasien Pohtwag RSUD

b. ‘ arakteristik di Pohndung RSUD

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikamimat bagi
iImu pengetahuan mengenai hubungan tingkat pengataRJK dengan

perilaku pencegahan PJK pada pasien PJK.



2. Manfaat praktis
a. Bagi responden
Memberikan informasi kesehatan kepada respondemtanign
hubungan pengetahuan tentang PJK dengan perilalcegehan PJK
sehingga diharapkan responden dapat mengerti dampma
menghindari komplikasi PJK.

b. Bagi instansi kesehatan D Abdul Wahab Sjahr@armearinda)

Hasil penelitain Ini dapat menambah wawasan iimagpgahuan
kesehatan khususnya ilmu keperawatan serta dgpdikdin dasar atau

rujukan bagi peneliti berikutnya.



BAB I
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Konsep PJK
1. Pengertian PJK
Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit eempjtan

pembuluh darah arteri koronaria yang memberi pasakatrisi dan

adalah keluhan klasik penderita penyempitan penhbkidwoner. Menurut

Heberden rasa sakit dapat menjalar ke lengan tati kanan, bahkan ke
rahang dan punggung. Terkadang, leher juga teraparts dicekik.

Biasanya, rasa sakit ini berlangsung selama 5-20tnf¥ahya 2010).
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4. Riwayat alamiah penyakit
a. Tahap prepatogenesis
Tahap ini adalah awal mula terjadinya PJK secarda dan
dipengaruhi oleh beberapa
faktor diantaranya kadar kolestrol yang tidak seind) hipertensi,
merokok, diabetus mellitus, obesitas, riwayat kaetah keluarga dan

kurangnya olah ra — faktor tersebut dalgarberat jika

mersiekan

buluh hda@ng

STy

tersumbatnya pembuluh darah. Penumpu an kolesterglada

pembuluh darah yang telah mencapai titik jenuh rakibgtkan

ketidakseimbangan kondisi tubuh dan memacu terkeptupenyakit
kardiovaskuler.

Pencegahan pada tahap inkubasi yaitu pencegahamerpr

Pencegahan primer merupakan upaya awal pencegdiaseBelum

seseorang menderita yang dilakukan dengan pendekataunitas
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berupa penyuluhan faktor-faktor resiko PJK terutgrada kelompok
resiko tinggi. Pencegahan primer ditujukan kepadacpgahan
terhadap berkembangnya proses atherosklerosis asedani.
Sasarannya adalah kelompok usia muda dan setiapg quarlu
merubah cara hidup dan menjalani pola hidup yahgts

. Penyakit Dini

jantung

Tahap — tahap yang dilaksanakan untuk memperlghrki
penderita setelah serangan jantung, dimulai dengamcegahan
sekunder yaitu faktor kebiasaan merokok, diet reridenak hewan,
latihan fisik secara teratur dan mengontrol tekadanah tinggi.
Tindakan kuratif berupa penghancuran trombus yaiakukakan

sedini mungkin akan memberikakan efek kesembuharg yabih
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maksimal. Adapun tahapan - tahapan untuk bisa nek&lgpenyakit
jantung pada tahap awal dinamakan skrining. Misalmengan
pelaksanaan pencatatan jumlah konsumsi rokok perkelbiasaan
makan, kebiasaan minum, dan kebiasaan olah raga.
5. Riwayat Terjadinya PJK
a. Angina pektoris

Angina pektori an berdasarkan keluhanirdexta yang

di dada yamgjahar kelengan

tertekan, tampak pucat berkeringat dan dingin, muaintah, sesak,
pusing, serta pingsan. ( Yahya, 2010).
6. Diagnosis Penyakit Jantung Koroner
a. Anamnesis
Nyeri dada tipikal (angina) berupa nyeri dada sseimal,

retrosternal, dan prekordial. Nyeri seperti ditekalitindih benda
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berat, rasa terbakar, seprti ditusuk, rasa dipdaasdiplintir. Nyeri
menjalar ke leher, lengan kiri, mandibula, gigi, nggung/
interskapula, dan dapat juga ke lengan kanan. Nyembaik atau
hilang dengan istirahat atau obat nitrat, atauktiddyeri dicetuskan
oleh latihan fisik, stress emosi, udara dingin, dasudah makan.
Dapat disertai gejala mual, muntah, sulit bernagasngat dingin,

dan lemas.

. Uji Laboratorium

Penderita serangan jantung juga perlu melakukaneplksaan
kadar enzim jantung, seperti troponin dan CK-MBniRgkatan kadar
enzim jantung yang signifikan merupakan pertandaidakan otot

jantung.
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d. Elektrokardiografi

Alat ini digunakan untuk mengetahui gambaran-otot jantung
yang mengalami kekurangan oksigan (iskemia).

e. Uji Beban Jantung
Uji beban jantung dapat mengungkap penyempitanbpkr
koroner yang mengganggu kelancaran aliran darala Berbagai

macam uji beban jg aitu uji ban berjalaaadmill test), sidik

y (MSCT) dapa
pémaan beban
it oa, pasien

deteksi penyakit

dapat dipastikan pasien tidak meradétiK dengan

penyempitan,

tingkat kepercayaan 95-98 %.

g. Katerisasi Koroner

Katerisasi koroner adalah pemeriksagold standard (paling
terpercaya) untuk memastikan adanya abnormalitambpieh
koroner. Katerisasi ini dapat mendeteksi penyempitatau

penyumbatan pembuluh koroner. Katerisasi jantutekuakan untuk
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mengkonfirmasi temuan sidik perfusi dan menentusidihan terapi
terbaik, apakah dengan obat-obatan, pemasangan aten operasi
bypass(Yahya, 2010).

7. Pengobatan Penyakit Jantung Koroner

a. Tujuan Pengobatan
Tujuan pengobatan yaitu memperbaiki prognosis gaen

mencegah infark Jmioka dan kematian, mengurangau at

menghilang

gneangi beban

2ngan menarunk

rekuensi jantung dan resistensi peritrer ternadiapnedarah.

3). Penyekat saluran kalsiuntalcium channel blockeysuntuk

mencegah spasme arteri koronaria

4). Antitrombosis untuk mengurangi agregasi trontbodan

risikooklusi koroner

5). Antilipemik untuk menurunkan kadar kolestera@ndtrigliserid

serum.( Kowalk, Jennifer P, 2011).
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c. Prinsip Pengobatan
Obat anti angina sebaiknya diberi dan dimors&suai kebutuhan
individu pasien. Nitrat dengan dengan pola kerjadp& yang diberi
pada semua pasien dapat mengurangi gejala akuamlergpat. Pada
beberapa penelitian, gabungan obat dari kelas ymrgeda dapat
bersifat aditif. Dosis satu obat harus mencapaiinm@t sebelum

ditambah obat lai mengganti kombirtdmst sebelum

kogenik, aritmia,
al jantung, syok
j bebas, aritmia
gangguan hantaran, aritmia gangguan pembentukangsaag,
perikarditis, sindrom dresler, emboli paru. (Penmuman Dokter
Spesialis Penyakit Dalam Indonesia [PDSPDI], 2008).
9. Pencegahan Penyakit Jantung koroner
Upaya pencegahan untuk menghindari penyakit jantdimgulai

dengan memperbaiki gaya hidup dan mengendalikaarfakiko sehingga

mengurangi peluang terkena pnyakit tersebut. Sénaga kita ketahui,
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ateriosklerosis merupakan faktor risiko terjadirpgnyakit jantung, kita
dapat mencegah terjadinya arteriosklerosis dengelakukan beberapa
cara, sebagai berikut :

a. Mengendalikan tekanan darah dan kadar gula darapertensi

merupakan faktor utama terjadinya penyakit jantkkmr@ner.

b. Berhenti merokok dan menghindari asap rokok.

g. Mengonsumsi makanan atau minuman yang menganduraksdan
guna mencegah kerusakan pembuluh darah akibatrddikas.

h. Mengonsumsi makanan yang banyak mengandung asah dah
vitamin B guna menurunkan kadar homosistein dalarard

I. Mengurangi stress.
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j. Mengurangi minuman beralkohol. Alkohol dapat meanikekanan
darah, memperlemah jantung, mengentalkan darahpdgryebabkan
kejang arteri

k. Melakukan meditasi dan yoga.

|. Jika diperlukan, minumlah obat-obat pencegah atkleoosis yang
dianjurkan oleh dokter. Dalam mengonsumsi obat lebih baik

mendapat pengawasa# imdokter untuk mencegahahghng tidak

pendengaran, penciuman, rasa, raba. Sebagianpessgetahuan manusia
diperoleh mata dan telinga. Pengetahuan atau kibgretupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakaressasg ¢vert
behavior). (Notoatmodjo, 2011).

2. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang dicakup dalam domain kogngifnpunyai enam

tingkat, yakni :
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a. Tahu know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yalain
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetatingkatan
ini adalah mengingat kembali (recall) tethadap syang spesifik
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangamy telah
diterima. Oleh sebab itu, ‘tahu’ ini merupakan kagpengetahuan

yang paling renda erja untuk mengukur babremg tahu

ulkan, makaan

m‘

Aplikasi diartikan sebagal kemampuan untuk menggana
materi yang telah dipelajari pada situasi atau Isandiiil
(sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan kgdi atau
penggunaan hokum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
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d. Analisis @nalysig.
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu objek ke dalam komponen-kompotetapi
masih dalam suatu struktur organisasi tersebut, mdasih ada

kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis gynthesik

Sintesis__menunjuk pada suatu kemampuan untuk

ateau abbjek.

ﬁﬂ riter@ria yang
po wSAVARINDA 4

Pengukuran pengetahuan yang dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menanyakan tentangaisirinyang
ingin diukur dari subjek penelitian atau respondekedalaman
pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita u#tapat kita

sesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas. (Notwdjo, 2011).



21

3. Faktor — faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Faktor — faktor yang mempengaruhi pengetahwadand diri seseorang
menurut Notoatmodjo (2011) :

a. Pendidikan
Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikepath laku
seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasa&nosia

dan_pelatihan. Pendidikiatah suatu usaha

melalui upaya pengajaie
untuk menge ‘ 4 'Au ;-f‘-w lan kemampuan lainddan di

? p. Peratidikempengaruhi

% >
b U \RI N720 | tanuh/ 0! et dibagi
i 23

1). Pendidikan dasar
Pendidikan dasar berbentuk Sekolah Dasa) (8D Madrasah
Ibtidaiyah atau bentuk lain yang sederajat sertol8h Menengah

Pertama (SMP) dan Madrasah Tsanawiyah (MTs) atatukdain

yang sederajat.
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2). Pendidikan Menengah
Pendidikan menengah terdiri atas pendidik@nengah umum
dan pendidikan menengah jurusan, seperti : SMA, BMK, MAK
atau bentuk lain yang sederajat.
3). Pendidikan Tinggi

Pendidikan tinggi dapat berbentuk akadétenpoliteknik,

sekolah tinggi, insti R UNiversitas.

b.

ﬁ AMARINDA. M

RUU teknologi informasi yang mengartikannya sebasyitu teknik
untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, meméspu
mengumumkan, menganalisa, dan menyebarkan inforahesgan
tujuan tertentu. Informasi sendiri mencakup datkstgambar, suara,
kode, program komputer. Adanya perbedaan definidorinasi
dikarenakan pada hakekatnya informasi tidak dapatraitan

(intangible) sedangkan informasi itu dijumpai dalam kehidupan
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sehari-hari, yang diperoleh dari data dan pengam@&tdadap dunia
sekitar kita serta diteruskan melalui komunikasi.

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikamfiaf maupun non
formal dapat memberikan pengaruh jangka pendekmediate
impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan
pengetahuan. Majunya teknologi akan tersedia bexmamacam

media massa ya gdapat..mempengaruhi pengetahuayaraias

tentang in ebhe ana komunikasbagai bentuk

[ kaba'yalah, dan lain-lain

aruh besa pembentukan  agbami

c formasi sebagmas
m san-pesan bensj
?' anqiyAdaformasi

antidggniu bagi

- SAVARINDA| g

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-oramgpa melalui

Dalam

penalaran apakah yang dilakukan baik atau burukg@®e demikian
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupdek ti

melakukan.
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d. Ekonomi
Status ekonomi seseorang juga akan menentukaedianya
suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiataretdrt, sehingga status
sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuseosang.
e. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada diasekdividu,

baik lingkungan maupun sosial. ¢kungan

asuknya pengetahuanlaliaen

memberikan  pengetahuan dan keterampila
professional serta pengalaman belajar selama bele@n dapat
mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yangpakean
manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilrde etik yang
bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya.

g. Usia
Usia adalah jumlah hari, bulan, tahun yang teifdiui sejak lahir

sampai dengan waktu tertentu. Usia juga bias Hartsebagai satuan
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waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu bermdanaakhluk,
baik yang hidup maupun yang mati, (Fitriansyah, 999Usia
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pasemsang.
Semakin bertambah usia akan semakin berkembanglayéatangkap
dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang dgiemga semakin
membaik. Pada usia madya, individu akan lebih arpaktif dalam

masyarakat dan kehidupan, sosial serta lebih bangakakukan

Masa remaja awal =12-16 tahun

4) Masa remaja akhir = 17-25 tahun
5) Masa dewasa awal = 26-35 tahun
6) Masa dewasa akhir = 36-45 tahun
7) Masa lansia awal = 46-55 tahun
8) Masa lansia akhir = 56-65 tahun

9) Masa manula = 65 tahun ke atas.
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Konsep Perilaku
1. Pengertian Perilaku
Menurut Skinner (1938), merumuskan bahwalgker merupakan
respons atau reaksi seseorang terhadap stimulugsémagan dari luar).
(Notoatmodjo, 2012). Perilaku dari pandangan bislogerupakan suatu

kegiatan atau aktivita aRisme yang bersangkuladi, perilaku

2. Hubungan Perilaku dengan Pencegahan
Perilaku terhadap sakit dan penyakit inngén sendirinya sesuai
dengan tingkat-tingkat pencegahan penyakit, yakni :
a. Perilaku sehubungan dengan peningkatan dan pemagih&esehatan
(health promotion behavidr

b. Perilaku pencegahan penyalieglth prevention behavipr
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c. Perilaku sehubungan dengan pencarian pengobaialt{ seeking
behavio), yaitu perilaku untuk melakukan atau mencari pé&agan.

d. Perilaku  sehubungan dengan pemulihan kesehatdrealtlf
rehabilitation behavior), yaitu perilaku yang berhubungan dengan
usaha-usaha pemulihan kesehatan setelah setelbblsemari suatu
penyakit. (Notoatmodjo, 2011)

3. Faktor-faktor yang mempengasuhi perilaku :

agamarupakan
pagnderita yang
perpegang teguh ternadap agamanya akan memilild jeng

tabah dan tidak mudah putus asa serta dapat menkeadaannya,
demikian juga perilaku akan lebih baik, kemauamukimhelakukan
control penyakitnya, berperilaku dalam pencegahanularan

penyakitnya dapat dipengaruhi oleh kepercayaangrgaddimana
penderita memiliki kepercayaan yang kuat akan |&dwih terhadap

anjuran dan larangan kalau tahu akibatnya.
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3). Faktor geografi
Menurut Purwanto (1999), lingkungan yanghjatau jarak
dari pelayanan kesehatan dapat memberikan kontribndahnya
perilaku pencegahan penularan penyakitnya.

b. Faktor Pendorong

1). Sikap dan peri

. Dukungan keluarga

Selain dukungan petugas, dukungan keluaayagat tidak
kalah artinya, karena keluarga merupakan bagian parderita
yang paling dekat dan tidak dapat dipisahkan. Réadakan
merasa senang dan tentram apabila didapat perlaiadukungan
dari kelurga, karena dengan dukungan tersebut mdearimbulkan

kepercayaan dirinya untuk menghadapi mengelola giemya
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dengan lebih baik, serta pasien mau menuruti Ssaear yang
diberikan kelurga untuk menunjang pengelolaan patrya.
c. Faktor pendukung
Menurut Purwanto (2009), fasilitas kesehatan méwpasarana
penting dimana dalam memberikan penyuluhan terhadagolerita,
diharapkan penderita menerima penjelasan dari enagehatan,

yang meliputi : ' esehatan, gedung serba gumak

psponden terkait
[tanterpenyakit

cara, pencegahan), gizi, sanitasl, @y kesehatan,
kesehatan lingkungan, dan sebagainya.

b. Sikap
Adalah bagaimana pendapat atau penilaiangoatau responden

terhadap hal yang terkait dengan kesehatan, sekiatdain faktor yang

terkait dengan faktor risiko kesehatan. Misalnyemgaimana pendapat
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atau penilaian responden terhadap tentang lingkyngentang gizi
makanan, dan seterusnya.
c. Praktek (tindakan)

Adalah hal apa yang dilakukan oleh responden dewhaerkait
dengan kesehatan (pencegahan penyakit), cara patangkesehatan,
cara memperoleh pengobatan yang tepat, dan sepagain
(Notoatmodjo, 2010

YA

D. Konsep Penceg .&

pr-SAMARINDA |

S |

Pada masing-masing tingkat pencegahan dikemukakaerapa
sifat kegiatan atau usaha-usaha Pokok yang dap&tkan, yaitu pada
tingkat pencegahan primer dan sekunder.

a. Pencegahan PrimdPiimary Preventatioh

Dapat dilakukan promosi kesehatan di mana kegiedgratan

sebagaimana di bawah ini dapat dipersiapkan sebagaduit.
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1) Mengontrol tekanan darah

2) Mengontrol kadar lemak darah

3) Mengendalikan berat badan

4) Mengurangi stres

5) Olah raga dan relaksasi

6) Penyuluhan kesehatan yang intensif

7) Perbaikan gizi da sunan pola menu gizi ydegusat

yang sehat untuk

ental daad.soci

w ‘x }F n pykol sangat

m imitation and

imitation ini dapat dilakukan

kegiatan-kegiatan sebagai berikut.

1) Menghentikan kebiasaan merokok

2) Diet rendah lemak

3) Latihan fisik teratur

4) Penyempurnaan dan intensifikasi pengobatan lanjatgar arah

penyakit tidak sebaliknya menjurus kepada stadiamgikasi.
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5) Pencegahan terhadap komplikasi setelah sembuh

6) Perbaikan fasilitas kesehatan sebagai penunjanguk un
dimungkinkan pengobatan dan perawatan yang lebengif.

7) Mengusahakan pengurangan beban-beban nonmedial)quesila

seorang penderita untuk memungkinkan ia menerysé&agobatan

dan perawatan diri. (Ryadi & wijayanti, 2012).

- feemslividu. Hal
n$A R;eruQAe h kdeks.Teori
tindakan beralasan mengatakan bahwa sikap mempuémgearilaku
lewat suatu proses pengambilan keputusan yang dalit beralasan
dampaknya terbatas hanya pada 3 hal yaitu :

1). Perilaku tidak banyak ditentukan oleh sikap omtatapi oleh

sikap yang spesifik terhadap sesuatu.
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2). Perilaku dipengaruhi tidak hanya oleh sikapgefuga oleh
norma — norma subjekt{fubjective normsjaitu keyakinan kita
mengenai apa yang orang lain inginkan agar kithyzer

3). Sikap terhadap suatu perilaku bersama normazasubjektif
membentuk suatu intensi atau niat untuk berperitakentu.
Secara sederhana, teori ini mengatakanbahwa segealan

n_apabila ia memandanguadarb itu

melakukan suatu_pe
positif dand b : ! ahwa orang lain ingagar ia

2ncana keyakikeyakinan

yiadtiga komponen
gi intepang pada

yangsangikutan

Model Promosi KesehatarHéalth Promotion Modgl yang

dic%takén oleh Nola Pender (1996 a%!ah suatua cantuk

menggambarkan interaksi manusia dengan lingkungsik tian

interpersonalnya dalam berbagai dimensi. Modehienggabungkan
dua teori yaitu Teori Nilai Pengharapagxpectancy value Thegry
dan Teori Kognitif Sosial Social Cognitive Theory).Adapun

komponen elemen dari teori ini adalah sebagai berik
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1). Teori Nilai HarapaBxpectancy value Thegry

Menurut Teori Nilai Harapan, perilaku sehat betsif
rasional dan ekonomis. Secara spesifik, seseorkag mulai
bertindak dan mempertahankan dengan cara menirsgkagsil
yang ingin dicapai yang disebut sebagai nilai psako/ang
positif dan peningkatan berdasarkan informasi y#ergedia
untuk mencapai-hasil.yang diinginkan. Individu kdakan
melakukan sesuatu- tindakan yang tidak berguna diak t
bernilai.bagi dirinya. Individu tidak akan melakuk&egiatan
‘walaupun kegiatan tersebut menarik bagi dirinya flkrasakan
tidak mungkin kegiatan tersebut dicapainya

2). Teori Kognitif Sosial $ocial Cognitive Theory)

Teori Kognitif -Sostaberisi interaksi yang meliputi
lingkungan, manusia_dan-perilaku yang saling memaerni.
Teori ini menekankan pada 3 aspek, yaitu:

N a). Pengaraliri (self direction)
b). Pengatudiri (self regulation)
c). Persdpshadap kemajuan digelf efficacy)
Dalam teori ini juga disebutkan bahwa mamusebagai
komponen individu dan sosial memiliki kemampuan adas
sebagai berikut :

a) Simbolisasi yaitu proses dan transformasi pengalama

sebagai petunjuk untuk tindakan yang akan datang.
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b) Pikiran ke depan, mengantisipasi kejadian yang akan
muncul dan merencanakan tindakan untuk mencapai
tujuan yang bermutu.

c) Belajar dari pengalaman orang lain dan menetapkan
peraturan untuk generasi dan mengatur perilaku laiela
observasi tanpa perlu melakukeal and error

d) Pengaturan diri-menggunakan standar internal daksre
evaluasi diri untuk memotivasi dan mengatur peujak
mengatur lingkungan ekstemal untuk menciptakan
motivasi dalam bertindak.

e) Refleksi diri.

Kemajuan diri adalah kemampuan sesegorantuk
melakukan——tindakan-tindakan tertentu yang berkemban
melalui-~pengalaman,~belajar dari ‘pengalaman yang, la
persuasi verbal dan respons badaniah terhadasisi¢utentu.
Kemajuan diri merupakan fungsi dari.kemampuzapébility)
yang berlebihan yang membentuk kompetensi dan &apaan

diri. Kemajuan adalah konstruksi sentral dari HPM.



KERANGKA TEORI PENELITIAN

INDIVIDUAL BEHAVIOUR SPECIFIC-

CHARACTERISTICS COGNITIONS AND

AND EXPERIENCES AFFEC

Perceifed ben€fits:

Klien termotifasi
untuk menerapkan
pola hidup sehat

36

BEHAVIORAL

OUTCOME

Kebiasaan merokok,

konsumsi lemak, tidak
berolah raga, tidak
mengkonsumsi obat ,
tidak mengontrol TD;
jauh dari fasilitas

kesehatan.

NI,

Prior related :

Behaviour :

lalu

Perilaku negatif

Perceifed self-efficacy:

Komitmen-dan
konsistensi klien dalam|

| mmediate competing

demands & preferences:

Kebutuhan untuk segera
bertindak atau melanggar
komitmen yang telah
dibentuk.

A 4 A

melaksanakan rencana| | '
- | Commitment to a Health
kegiatan. R —
lan of action: romotin
SAMARINDA] <« | | b
Adiivity related : T_|dak merokok, s _
affect: diet rendah Perilaku
Personal factors: ' lemak, berolah pencegahan
Kebijakan raga, mengontrol primer dan
Pen_getahuan pemerintah TD. sekunder.
pasien tentang o

PJK yang meliputi
pengertian,
penyebab, tanda
gejala dan riwayat
penyakit

| nterpersonal & situational
influences:

Keadaan lingkungan yang

A

mempengaruhi gaya hidup klien.

Tidak ada panutan gaya hidup
sehat dalam lingkungan sosial.

Kondisi kesehatan keluaraga.
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BAB IlI
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungankatitan antara

konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari afagalng ingin diteliti.

Variabel dependen:

Variabel independe
Perilaku pencegahan
Tingkat pengetahua

pasien PJK
Pengertaian

a. Baik
b. Tidak baik

Tanda dan gejala
Komplikasi

¥

D%%an karakteristik
responden : pendidikan,

informasi, sosial budaya,

o 0 T W

.- Pendidikan

. Informa
Sosial budaya

pengalaman dan usia.

. Lingkungan

a

b

C

d. Ekonomi

e

f. Pengalaman

: g. usia

Keterangan |:| - diteliti R
R tidak diteliti

—» : berhubungan

Skema 3.1 Kerangka Konsep

37
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B. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
Variabel ini sering disebut variabel bebas. Varidimbas adalah
variabel yang mempengaruhi atau mempunyai hubudgagan variabel
dependen atau variabel dependen atau variabebatgkiXibowo, 2014).
Variabel independen dalam penelitian ini adalalgk@t pengetahuan

pasien PJK

dakpan (Wibowo,

ini ddalperilaku

eSAM& DA ing merupakan

masala poten5|a pada penelitian yang mencoagabhan hubungan
sebab akibat. Variabel ini adalah bila sebagiam a&luruh hubungan
yang signifikan antara dua variabel muncul kareedula variabel secara
kausal berhubungan dengan variabel ketiga (Wiba@d,4). Variabel

pengganggu dalam penelitian ini adalpéndidikan, informasi, sosial

budaya, ekonomi, lingkungan, pengalaman dan usia.
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C. Hipotesis
Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti mendauaiingan antar
variabel yang merupakan jawaban peneliti tentamgungkinan hasil
penelitian (Dharma 2011).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
H1 : Ada hubungan antara tingkat pengetahuanatepgrilaku pencegahan

pada pasien PJK di paligjantun umah Sakit Abduhh@b Sjahranie

iti menjelaskan
A saja kriteria

va dan skala

pengukurannya.

Definisi operasional disajikan peneliti dalam béntable berikut :



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No. | Variabel Definisi Cara Alat Hasil Skala
Operasional | ukur Ukur Ukur

1. | Tingkat Sesuatu yan( Respon-| Mengguna- | * Dikatakan Ordinal
Pengetahu-| diketahui den kan skalg balik, jika
an pasien oleh mengisi | Guttman : jawaban benar
PJK responden | Kuesion| s Benar 76 — 100 %

tentang PJK er » Salah * Cukup, jika
yang jawaban benar
meliputi: 56- 75 %
a. Pengertian » Kurang jika
b. Penyebab jawaban benar
c. Tanda dan <56 %

gejala
d. Komplika (Nursalam,

Si 2008).

2. | Dependen: | Tindakan Respon-| Menggunak | Baik apabila > | Ordinal
Perilaku | yang den an 0,009 (median)
Pencegahal dilakukan mengisi-|-Skala likert :{ dan kurang

oleh kuesion-{e—Selalu apabila < 0,009
responden | er + Sering (median).
untuk e Jarang

mencegah « Tidak

PJK meliputi pernah

tindakan

pencegahan

primer dan

tindakan

pencegahan

sekunder.




BAB IV
METODE PENELITIAN

Pada Bab ini akan diuraikan tentang metode peaelitMetode
penelitian ini terdiri dari desain penelitian, ptasi dan sampel penelitian,
tempat dan waktu penelitian, etika penelitian, gh@ngumpulan data,

prosedur pengumpulan data, dan pengolahan setisi@data untuk menguiji

Pendekatan yang digunakan adalahosssectionalmengingat hanya
satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam walkdngy bersamaan) untuk
mengetahui data kejadian berdasarkan data yangngiklkan dari individu

dan sepanjang ada hubungan dengan masalah yalitg dite

41
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah unit dimana suatu hasil peneldalkan diterapkan
(digeneralisir). Idealnya penelitian dilakukan pgagulasi, karena dapat
melihat gambaran seluruh populasi sebagai unit mintaasil penelitian
akan diterapkan (Dharma, 2011). Populasi dalam Ip@neini adalah

pasien yang datang 2meriksakan diri kejaotung Rumah Sakit

|itidiadialahnon
tode ini teknik
penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu s@payang secara
kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunagbagai sampel, bila
dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocdlagai sumber data.
(Notoatmodjo, 2012).

Jumlah pasien dengan keluhan nyeri dada yang datatg
memeriksakan diri ke Poli Jantung RSUD Abdul Waltjahranie

Samarinda pada bulan Januari 2015 yaitu 89 paSempel yang
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diambil sebanyak 74 subyek, menggunakan rumusrslgamg diadopsi

dari Setiawan (2007) :

subjeenelitian
beliti. Subjek
penelitian dapat mewakili sampel penelitian yangmmeuhi syarat

sebagai sampel (Nursalam, 2008). Adapun kriteriduginya sebagai

berikut :

a. Pasien yang datang ke poli Jantung Rumah Sakit |Arhab

Sjahranie Samarinda yang merasakan nyeri dadadsmpunyai
riwayat PJK.
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b. Pasien yang bersedia menjadi responden.

c. Pasien yang dapat membaca, menulis dan berbaldiseebia.

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan ataengeluarkan subyek
yang memenuhi kriteria inklusi dan studi karenabgai sebab. (Setiadi,
2013). Adapun kriteria eksklusi dalam sampel péaelini adalah:

a. Pasien yang memiliki keadaan atau penyakit yangygesmggu

b. Pasien meng { ﬂ aenjadi responden.
c. Pasien n oF: j V enulis dan beshdhdonesia.

C. Tempat D m

tung RSWbdul

ah rsgikkan dan

SAMARINDA

PelakSar Aal

>
r

penelitian, pengambilan data awal, uji coba insentrdan pelaksanaan

yusurpoposal

penelitian. Waktu penelitian dimulai bulan Mei 2015

D. Alat pengumpulan data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digamakeh peneliti

untuk mengobservasi, mengukur atau menilai suatanfiena (Dharma,
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2011). Instrumen yang digunakan peneliti untuk rigneerdiri dari 2

bagian menggunakan kuesioner.

a. Bagian pertama untuk meneliti pengetahuan pasietartg PJK,
memiliki soal yang berjumlah 20 item. Kuesioner dmsusun dengan
menggunakan bentuk pertanyaan tertutup dengan dheanadif
jawaban, kemudian responden diminta untuk memdilalssatu dari

dua alternatif jawabe sebut yaitu B (benar) dan(salah).

S |

3) Jawaban Jarang
4) Jawaban Tidak pernah: nilai 1

Pernyataan negatif diberi nilai sebagai berikut :

1) Jawaban Selalu s nilai 1
2) Jawaban Sering > nilai 2
3) Jawaban Jarang > nilai 3

4) Jawaban Tidak pernah : nilai 4
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2. Ujicoba Instrumen Penelitian
Kuesioner yang digunakan dalam penelitiardibuat oleh peneliti
sendiri. Pengambilan data responden dilaksanakeyg&h5, 6 dan 7 Mei
2015 di Poli Jantung RS Restu Ibu Balikpapan.
a. Uijivaliditas
Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjuk&kat ukur

itu benar-benar_men apa yang diukur (Notoajmo#a012).

ﬁ @AYi pertanyaan

SI&MAREH& 2 ‘I kan 15 ibemn
dinyata n valid dengan data uji valtas terlangada lampiran 5.
Sedangkan hasil uji validitas dari 11 pertanyaartateg perilaku
pencegahan, didapatkan 10 butir item dinyatakargalerdata uiji

validitas terlampir pada lampiran 6.
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b. Uji Reliabilitas
Uji reliabililitas adalah indeks yang menukifan sejauh mana
suatu alat pengukur dapat dipercaya atau  dapat
diandalkan.(Notoatmodjo, 2012).
Menurut Anastasi dan Urbina (1997) dalamkuometodologi
penelitian keperawatan (Dharma, 2012) batasan dies§i

reliabilitas suatu_a ang dapat diterimease umum adalah

dinyatakan valid dan reliabel dengan tabel uji apir pada
lampiran 6, 7, 8 dan 9, sehingga dapat dijadikareskuner

penelitian.
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E. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara respamésigisi kuesioner
yang telah disediakan oleh peneliti, dengan lang&agkah sebagai berikut:
1. Prosedur administratif
a. Penelitian ini dilakukan setelah peneliti mendagpatt ijin penelitian
dari pihak STIKES Wiyata Husada Samarinda

b. Setelah mendapa ijin._penelitian untuk medakupenelitian

§AMAR‘|IEN 1gisi ikmes dan

memberikan responden pertanyaaldiga yang

tidak dimengerti

e. Memberikan responden kesempatan untuk mengisi&uesi

f. Mengumpulkan kuesioner.
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F. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan pro§RES for
MS Windows releas20, setelah kuesioner diisi oleh responden maka dat
diolah melalui tahap sebagai berikut :
1. Editing
Hasil wawancara, angket, atau pengamatan ldpangan harus

terlebih dahulec&a umum editing

sudah terisi an j 3iAsSing pertanyaan
pannyavaal dengan

aasisten dengan

pfgya dilakukan

pbbatuk kalimat

3. Data Entry
Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing arsgn yang
dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkandilam program

atau“software” komputer.
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4. Cleaning
Apabila semua data dari setiap sumber data atponden selesai di
masukkan, perlu di cek kembali untuk melihat kenkiman-kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkagiam, sebagainya,
kemudian dilakukan pembentulan atau koreksi. Proses disebut

pembersihan data#ta cleaning. (Notoatmodjo, 2012).

G. Analisa Data

Untuk mengut : akit jantkmg@ner dengan

85 unjis/piis ki) A |

—

Analisis  univariat  bertujuan  untu menj&@s  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel pgaeldan karakteristik
responden. Penyajiannya dalam bentuk distribusikuéesi dan
presentase dari tiap variabel, setelah data yapgridkan terkumpul
melalui kuesioner maka langkah selanjutnya yaitngda melakukan

tabulasi atau pengelompokan suatu variabel yaedjtdit
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2. Analisis Bivariat
Apabila telah dilakukan analisis univariat terdethatas, hasilnya
akan diketahui distribusi setiap variabel, dan tapanjutkan analisis
bivariat. Analisis bivariate yang dilakukan terhpddua variabel yang
diduga berhubungan atau berkorelasi. Pada uji &sirelubungan tingkat
pengetahuan dengan perilaku pencegahan menggubgk&i Square,

uji ini digunakan menguiji gan antara varialmelependen dan

menunjukkan tidak ad ubungan antara variabel rilgre dengan

variabel independen.

H. Etika penelitian

Dalam penelitian ini penulis akan memperhatikankaetidalam

penelitian yang dilakukan dengan langkah-langkah :
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Inform consentatau lembar persetujuan ini diberikan pada respond
yang akan diteliti yang memenubhi kriteria sebaganiser data. Peneliti a
menjelaskan kepada responden maksud dan tujudryaisg dilakukan
dan menjelaskan dampak yang mungkin terjadi seldara sesudah
pengumpulan data bila subyek penelitian bersedigelitdi maka
responden harus menandatangani lembar persetujieapi bila

responden menolak iteliti maka peneliti kidkan memaksa dan

Balancing harm and benefiy&itu prinsip ini mengandung makna bahwa
setiap penelitian harus mempertimbangkan manfaatg yaebesar-
besarnya bagi subjek penelitian dan populasi dimasl penelitian
akan diterapkanbgneficiencgkemudian meminimalisir resiko/ dampak
yang merugikan bagi subjek penelitianofimaleficience (Dharma,

2012).



BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Tempat Penelitian

1. Profil dan Sejarah RSUD Abdul Wahab Sjahranie Sardar

kepunyaan Ke chap erajaaninggh diberi nama
Landschap ma Straat (sekarafan ja

& fednutl SU dipindahkan

per 1977, yang tahap

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adsddh - satunya Rumah
Sakit di Kalimantan Timur yang sudah mendapat sttige A, dan menjadi
Rumah Sakit rujukan utama di wilayah kalimantan diindan sekitarnya,
terus berbenah dan senantiasa meningkatkkan laigktiayananya. Adapun
motto, visi, misi, tujuan dan peran dari RSUD AbdMahab Sjahranie

Samarinda vyaitu :

53
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a. Motto:
Bersih, Aman, Kualitas, Tertib dan Infotiha
b. Visi:
Visi adalah rumusan umum mengenai keadaag giinginkan pada
akhir periode perencanaan, yang mencerminkan hargpag ingin

dicapai dilandasi oleh isidan potensi seredisi tantangan dan

—

c SAMARINDA |~ ¢
, adalah rumusan umu o Upaygaipgang akan
dilaksanakan dan diwujudkan agar tujuan dapatksal@ga dan berhasil
dengan baik sesuai dengan visi yang telah ditetag&ardasarkan Tugas
Pokok dan Fungsi serta dilandasi oleh visi. Misimberikan arah maupun
batasan tentang hal atau tindakan yang boleh diakusecaraksplisif

atau yang tidak boleh dilakukan secemglisit oleh suatu organisasi. Misi

menjelaskan cara-cara organisasi untuk mencagalasisbagaimana cara
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melakukannya. Perumusan misi organisasi harus nréafgen dan

menampung masukan dari pihak-pihak yang berkepgntin
(stakeholders dan memberikan peluang untuk perubahan sesugaden
tuntutan perubahan lingkungan. Untuk mencapaiteisiebut, maka misi
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 20118, %aitu:

1). i ' Kualitas Pelayanan Bedsir

e. Peran

1) Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
2) Sebagai rujukan puncak rumah sakit lain di PropiKalimantan

Timur
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3) Pembinaan manajemen dan fungsional rumah sakit aen&nhtan

timur

4) Sebagai pusat kegiatan penelitian dan pengembasgtnpendidikan
dan pelatihan

3. Fasilitas RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Sebagai rumah I aik dan dencapainya pelayanan yang

Guilan=petay e ARt flaydtem, subsidi

Jp S AMARIN

kandungan, poli penyakit dalam, poli anak, poli dredimum, poli bedah
tulang, poli bedah saraf, poli bedah urologi, galiaf, poli penyakit kulit dan
kelamin, poli paru, poli THT, poli mata, poli jamtg, poli gigi dan mulut, poli

keluarga berencana, poli gizi, poli laktasi, pdiukus karyawan, rehabilitasi
medik, instalasi gawat darurat, radiologi: USG Gdan, haemodialisa, MR,

angiografi, farmasi dan patologi anatomi,
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B. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian iniask menggambarkan karakteristik
variabel tingkat pengetahuan pasien poli jantunigagai variabel independen
perilaku pencegahan sebagai variabel dependenataktéristik variabel perancu
yang terdiri dari usia, pendidikan, informasi darsial budaya.

1. Tingkat pengetahuan pasi

Berdasarkan tabel 5.1 memberikan gambaran bahw@4lezsponden
di Poli Jantung RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samatinchayoritas
responden mempunyai pengetahuan yang baik tentakg Pdengan

presentase sebanyak 58,1% dengan 43 respondena Hanyesponden
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(18,9%) tingkat pengetahuannya cukup, dan 17 respoi1i23,0%) tingkat
pengetahuannya kurang.

2. Perilaku Pencegahan

Tabel 5.2
Distribusi frekuensi berdasarkan perilaku pencegabsponden di Poli
Jantung RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 2015

kurang baik.
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C. Karakteristik Responden

1. Usia
Tabel 5.3

Distribusi frekuensi berdasarkan wssponden di Poli Jantung RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 2015
(n=74)

Persentase

regpodidiapatkan
7 responde ep?(¥a) berumur dewasa
akhir, 29 responden (39,52%) lansia awal, 19 redpon25,68%) lansia

akhir, dan 9 responden (12,16%) manula.
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2. Pendidikan pasien

Tabel 5.4
Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan pasésponden di Poli
Jantung RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 2015
(n=74)

Persentase
(%)

Pendidikan Frekuensi

embe ! bahweesfgbnden

%) D N dasan 44 responden

6 it 19 re ﬁ Hoidikan tinggi.
3. SAMARIN D

Distribusi frekuensi berdasarkan informasi respondiePoli Jantung RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 2015

(n=74)
Informasi Frekuensi Persentase
(%)
Pernah mendapat informasi 62 83,79

Tidak pernah mendapat 12 16,21
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informasi

Total 74 100

Sumber : Data primer 2015
Berdasarkan tabel 5.5 memberikan gambaran bahw@4eesponden
didapatkan 62 responden (83,79%) pernah menddioamiasi tentang PJK,

dan 20 responden (16,21 %) tidak pernah mendafmaiviasi tentang PJK.

mfnﬂd_ﬁlnﬂhnﬁ.. m

Berdasarkan tabel 5.6 memberikan gambaran bahw@4eesponden
didapatkan 17 responden (22,97 %) ada kepercay@antradisi , dan 57

responden (77.03 %) tidak ada kepercayaan atagitrad
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D. Analisa Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk menguji hubungawara variabel tingkat
pengetahuan pasien poli jantung ( pengertian P8Kygbab, tanda dan gejala
PJK, riwayat terjadinya PJK, diagnosis PJK, KomgdikPJK, Pencegahan PJK)
sebagai variabel bebas (independel®ngan perilaku pencegahan sebagai

variabel terikat (depende

Tabul getahuan-de ilak : pada pasien poli
da 2015

Pengetahuan

Total

Bak K Baik
Tentang al vrang - bal P value

N % N % N %
PIK
Bak 41 384 2 46 43 100
K
Cukup 14 125 4 15 14 100 0,043
Kurang

15 15,2 2 1,8 17 100
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Jumlah 66 66,0 8 80 74 100

Sumber : Data primer 2015

Berdasarkan tabel 5.7 memberikan gambaran bahsib genelitian

G0~ Tespona @ deku tidak baik.

MX ﬁl Ho ditolak artinya
rSAMA‘RIMB&M

dengan perilaku
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Interpretasi Hasil dan Diskusi Hasil Penelitian

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahwkat pengetahuan yang

berhubungan dengan perilaku pencegahan penyakimngrkoronr (PJK) di

(18,9 tbykat

\ (23,0 %gkatin
gﬁ ma‘;ﬂ a jurapdiedi poli

da mkmiingkat

bat desimpulkan

pengetahuan yang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Y4RD08) yang
berjudul faktor — faktor yang berhubungan denganyakit jantung
koroner di Klinik Kardiovaskuler Hospital Cinere Aun 2008, yang
menyatakan bahwa dari 133 responden, 52 respofB@d %)

memiliki tingkat pengetahuan penyakit jantung ke&mrendah, dan ada

64
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81 responden (60,9 %) memiliki tingkat pengetahigartang penyakit
jantung koroner tinggi.

Menurut Notoadmodjo (2011), pengetahuan adalat thas tahu
dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindetaghadap suatu
objek penglihatan, pendengaran, penciuman, rasaratem Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh mata danaelf@ngetahuan

atau kognitif me domain yang sangat pentimgiuk

mendapat Informasi mengenal PJK. Dapat disimpulkedua faktor
diatas sangat berpengaruh terhadap tingginya pemggat responden
mengenai PJK.

Menurut peneliti, pengetahuan sangat erat kaj&ndengan
pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan dikauali tinggi,
maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetaiia. Namun

perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikamdah tidak
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berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Peniagkpengetahuan
tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akastapi juga dapat
diperoleh pada pendidikan non formal. Pengetaheaacsang tentang
sesuatu obyek juga mengandung dua aspek yaitu gspekf dan
negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan meh@n sikap
seseorang terhadap obyek tertentu. Semakin barsgEk gositif dari

menumbuhkan sikap nmadsitif terhadap

berperilaku baik terhadap pencegahan penyakitfaritoroner.

Menurut Noor (2000), pencegahan adalah pengambhitaiakan
terlebih dahulu sebelum kejadian dalam mengambdglén — langkah
untuk pencegahan haruslah didasarkan pada datterakgan yang
bersumber analisis epidemiologi atau hasil pengamatpenelitian

epidemiologis.
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Menurut Pender (1996), dalam teddiealt Promotion Model
terdapat Teori Pengharapan nilBkpectacy Valuedimana individu
tidak akan melakukan sesuatu tindakan yang tidaguip@ dan tidak
bernilai bagi dirinya. Individu tidak akan melakukkegiatan walaupun

kegiatan tersebut menarik bagi dirinya jika dirasakidak mungkin

kegiatan tersebut dicapainya.

Menurut penulis banye a pasien di poli janturgUR Abdul

; : r s g eadesn kategori
o Jamall 241 plsélitian
SAMARINDA esparidlen, sebbgsar usia

] L~

responden adala emyan jumiah 29

responden atau 39,19%. Hasil terbanyak kedua attalala akhir (56 -

65 tahun) yang berjumlah 19 responden atau 25,68a% yang paling

sedikit adalah usia dewasa awal yaitu umur 26 -t88fun dengan

jumlah 7 responden atau 9,45 %.
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b. Pendidikan
Penelitian ini menggunakan klasifikasi pendidikendasarkan UU
Rl No. 20 tahun 2013 sesuai pada halaman 21. Hzsiklitian
menunjukan bahwa mayoritas responden mempunyai kaing
pendidikan menengah yang terdiri dari SMA, SMK d4A sebanyak
44 responden atau 51,66%. Lulusan Pendidikan Tiyeyyy terdiri dari

lulusan akademik sekolah tinggi atawniversitas

33,78% dan hehyasponden

Karakteristik sosial budaya dalam penelitiannr@ncakup tradisi
atau adat istiadat yang dilakukan responden tegaaganangann PJK
baik itu memberikan manfaat maupun merugikan redpon Hasil
penelitian memberikan gambaran bahwa mayoritasoneigm dengan
jumlah 57 responden atau 77,03%, menyatakan tidakkapercayaan

atau tradisi tertentu tentang yang dilakukan teasbagenanganan PJK.
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Jumlah responden yang menyatakan ada kepercayaan tradisi
terhadap PJK hanyal7 responden atau 22,97%.
3. Analisa Bivariat
Hasil penelitian menggambarkan hubungan kéihgpengetahuan
dengan perilaku pencegahan pada pasien poli janduriSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda didapatkan bahwa dane3gonden, 43

responden dengan ting pgetahuan yang baikyabdl responden

p JKademperilaku

SAMARIN DA

— [

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil peraglityang dilakukan
Indrawati (2012), yang berjudul analisis faktor gdrerhubungan dengan
kemampuan pasien PJK melakukan pencegahan sekiaktt®r resiko di
RSPAD Gatot Soebroto Jakarta tahun 2012. Respoyaley digunakan
dalam penelitian ini berjumlah 68 orang. Hasil pia@ yang dilakukan

oleh Indrawati (2012) didapatkan ada hubungan antéingkat

pengetahuan dengan melakukanpencegahan ( p-val@de).
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Menurut penulis semakin tinggi tingkat pengetahuasponden
tentang PJK, maka akan berperilaku baik terhadapcggahan PJK
dikarenakan perilaku seseorang sangat dipengardbh dingkat

pengetahuan yang dimiliki.

B. Keterbatasan Penelitian

1. Keterbatasan VariabelRe

s st

3. Keterbatasan Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, instrumen pengumpulan datagydigunakan
adalah kuesioner. Data yang digunakan dari hasibjan kuesioner
melalui pembagian kuesioner kepada 74 respondeg yaerupakan
pasien yang mengeluh nyeri dada dan mempunyai atvRyK yang
datang ke poli jantung RSUD Abdul wahab Sjahraraen&inda. Pada

penelitian ini terdapat keterbatasan peneliti pagaber data. Data yang
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diambil merupakan data primer dengan menggunakasidwer melalui

pembagian kuesioner langsung terhadap respondeapuAidkelemahan

yang mungkin terjadi dalam penggunaan metode ini :

a. Terjadinya bias dalam jawaban, kemungkinan jawalyamg
diberikan tidak berdasarkan kejujuran respondengi®pulan data
dengan kuesioner mempunyai dampak yang sangat kstibje

sehingga kebenara agtergantung dari kejuj@sponden.

P SAAR MDA g

— [

Uji caba Instrumen penelitian dilaksamakar RS Restu Ibu
Balikpapan, dimana Rumah Sakit tersebut merupakamaR Sakit

Swasta yang terletak di Balikpapan dan penelitilaksiinakan di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Hal ini bisa mbalkan perbedaan

karakteristik responden yang bisa mengurangi tingkaliditas

instrumen.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan tingkat eetnyan tentang penyakit

jantung koroner dengan pefi gpacegahan padanp®vli Jantung RSUD

kan 66 responden

p N8 (P6) perilaku
hannyakurang,Baik, =2 1IN D) A
S8 m ara tingkat pengeta x Jantung koroner

dengan peilaku pencegahan di poli jantung RSUD Altlahab Sjahranie

Samarindag — value= 0,43).

72
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B. Saran
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Melakukan peningkatan pengetahuan dengan mengadsainar,
pelatihan dan workshop mengenai PJK, sehingga #ekagerawatan dapat
melakukan kegiatan promosi kesehatan sebagai upaeyeentif terhadap

pasien yang berkunj Roliklinik Jantung RSUDdA Wahab

""yf-‘ erikan pelayanan
SETICIT

4. Bagi klien (responden)

(darien penyakit

Diharapkan dapat melakukan pemantauan secara tatimdap
tekanan darah dan kadar lipid dalam darah agart déipukan intervensi

awal untuk mencegah terjadinya penyakit — penyakkiardiovaskular.
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Lampiran 1

Lembar Permohonan Sebagai Responden

KepadaYth,

Responden Penelitian

Dengan Hormat,

Adalah mabhasi AMARINDA wg sedang
melakukan penelitian f i 2 uan Tentang Penyakit
Jantung Koroner ( P ' KggPada Pasien PJK di Poli
Jantung Rumah Saki

Penelitian ini
semua tentang infq
kepentingan penel
diri menjadi respo

ya di gunakan untuk
an atau mengundurkan

Apabila ca
saudara dan jika
mengundurkan di
pernyataan yang

idak ada sangsi bagi
g merugikan untuk
menarik pernyataan-

Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kasedya untuk menandatangani

persetujuan dan menjawab semua pernyataan yangpsaya

Atas perhatian dan kesediaan saudara menjadinmésp®aya ucapkan terima kasih.

Peneliti
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Lembar Persetujuan Responden

Dengan ini menyatakan dengan sungguh-sungguh tetgla mendapatkan penjelasan
mengenai maksud pengumpulan data untuk penelitthmbtingan Tingkat Pengetahuan
Tentang Penyakit Jantung Koroner ( PJK ) Dengan Pelaku Pencegahan PJK Pada
Pasien PJK di Poli Jantung RSUD Abdul Wahab Sjahraie Samarinda”.

Untuk itu secara sukarela saya menyatakan berseeéigjadi responden penelitian

tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebeaalay dengan penuh kesadaran tanpa

paksaan.

Saya menyatakan

Responden

SAMARIN D

e |
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Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN

“Hubungan Tingkat Pengetahuan TentdABNYAKIT JANTUNG KORONER ( PJK )
Dengan Perilaku Pencegahan PJK Pada Pasien PRolidiJantung Rumah Sakit AWS
Samarinda”.

Nama responden ..........ccoeevvvvveninnnnn. Kode Responden

Hari / tanggal

2. Pendidikan : D SD

D SMP / MTs

[] SMA/SMK

[] p3

[] st
[ ] s2
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3. Informasi : [ ] Pernah mendapat informasi tentang PJK

[ ] Tidak pernah mendapat informai tentang PJK

4. Sosial budaya D Ada pandangan tertentu atau tra@isg dianut
tentang PJK di lingkungan tempat tinggal.

- Tidak ada kepercayaan (tradisi) tentang PJK

[
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No. | Pernyataan Benar | Salah

1. | Jantung adalah organ tubuh yang berfungsi meraodgrah ke
seluruh tubuh.

2. | Koroner adalah nama pembuluh darah yang adentlirjg

3. | Lemak dapat menempel dan menyebabkan penyemgitdapisan
pembuluh darah jantung.

4. | Seseorang yang pernah mengalami serangan jardapgt terserang
kembali jika tidak mematuhi peg

7. | Batas normal kolesterol

9. | Penyakit gula dapat

11. | Makanan yang b
menyebabkan P, w

12. | Usia diatas 40

13. | Nyeridada s

14. | Nyeri dada s k
merupakan ¢

15. | Nyeri dada

16. | Salah satu tanda nyeri PJK adalah leher seperyéikik

18. | Salah satu riwayat PJK adalah serangan jastingumnya.

19. | Riwayat keluarga yang pernah terserang PJKK tiberpengaruh
terhadap PJK

20. | Seranngan jantung adalah penyakit angin dudaig ytidak perly

pengobatan medis
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C. PERILAKU PENCEGAHAN PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK )
Petunjuk : Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaatang perilaku pencegahan PJK.
Berilah tanda Y ) untuk jawaban yang saudara anggap paling semu

kolom yang tersedia

NO. | Pernyataan Selalu| Sering| Jarang Tidak

pernah

Saya melakukan ibadah / meditasi atau yogg

Sumber : ( Riyadi dan Wijiyanti 2012 ).
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Lampiran 4

=20)

HASIL OLAH DATA BAKU KUESIONER PENGETAHUAN PASIEN TENTANG PJK (N

TOTA
L

15
16
18
19
14
15
14
18
18
17
17
14
10

16
17
17
14
20
20

Q2

Q1

Q1

Qi

Q1

SKOR JAWABAN PENGETAHUAN PERTANYAAN KE

Q2 Q3| Q4 | Q5| Q6| Q7 | Q8| Q9

Ql

RESPONDE
N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Lampiran 5
UJI VALIDITAS PENGETAHUAN (N=20)
Correlations
TOT | VARO | VARO | VARO | VARO | VARO | VARO | VARO | VARO | VARO | VARO | VARO
AL | 0001 | 0002 | 0003 | 0004 | 0005 | 0006 | 0007 | 0008 | 0009 | 0010 | 0011
TOTA Pearson - o - - . o o
1| .653 | .597 | .653 | .770 .106| -.014| .489 | -.012| .617 -.186| .589
L Correlation
Sig. (2-
.002| .005( .002| .000| .655| .952| .029| .961| .004| .431| .006
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 653" " . X .
. 1| .157| .062| .250| -.210| .000| .577 -.102| .687 | -.500 | .490
0001 Correlation
Sig. (2-
.002 .508 794 .288 .374 1 1.000 .008 .669 .001 .025 .028
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 597 " . i
4 5% 1] .681 454 | -.015] -.524 .303 | -.043 157 .105 .279
0002 Correlation
Sig. (2-
.005 .508 .001 .044 951 .018 .195 .858 .508 .660 .234
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 653" o - .
.| .062| .681 14667 140 [ -.250| .289{ -.357| .375| .000| .490
0003 Correlation
Sig. (2-
.002] .794| .001 .001{ .556| .288| .217| .122| .103| 1.000| .028
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 770" o y
- .250 | .454 | .667 1 .327 .000 .192| -.068 250 -.333 327
0004 Correlation
Sig. (2-
) .000| .288( .044| .001 .160| 1.000| .416| .776| .288| .151| .160
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson
.106| -.210| -.015 .140 327 1 140 -.243 .057| -.210| -.140| -.176
0005 Correlation
Sig. (2-
.655 374 951 .556 .160 .556 .303 811 374 .556 457
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson - .
.000| -.524 | -.250| .000| .140 1| -.346| .408| .000| .000| -.140
0006 Correlation | .014
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Sig. (2-
_g( 952 1.000| .018| .288]| 1.000| .556 135 .074( 1.000( 1.000| .556
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson . -
489 | 577 303 .289| .192| -.243]| -.346 1| .000| .289| -.115( .081
0007 Correlation
Sig. (2-
.029| .008| .195| .217| .416| .303| .135 1.000| .217| .628| .735
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson - .
-.102| -.043| -.357| -.068| .057| .408| .000 1| -.357| .204]|-514
0008 Correlation | .012
Sig. (2-
) 961 .669 .858 122 176 811 .074 | 1.000 122 .388 .020
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 617 r -
.| .687 .157| .375| .250| -.210] . .000| .289| -.357 1| -.250]| .840
0009 Correlation
Sig. (2-
.004| .001| .508| .103| .288| .374| 1.000( .217| .122 .288| .000
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson - I
-.500 .105| .000| -.333| -.140| .000| -.115| .204| -.250 1| -.140
0010 Correlation | .186
Sig. (2-
431 .025| .660| 1.000| .151| .556| 1.000| .628| .388| .288 .556
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 589" X . . -
.| 490 .279| .490 327 | -.176| -.140 .081| -.514 | .840 -.140 1
0011 Correlation
Sig. (2-
.006 .028 .234 .028 .160 A5 .556 835 .020 .000 .556
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 694" ) \ " . )
.| 459 .313| .459 | .688 -096| -.229( .397| -.281| .459 | -.229| .546
0012 Correlation
Sig. (2-
.001| .042| .180| .042| .001| .686| .331| .083| .230| .042| .331| .013
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 694" . . . , ,
.| 459 .313| .459 | .688 -096| -.229( .397| -281| .459 | -.229| .546
0013 Correlation
Sig. (2-
) .001| .042| .180| .042| .001| .686| .331| .083| .230| .042| .331| .013
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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VARO Pearson 760" " " " . \
.| .687 157| .375| .667 .140| .250| .289| -.102| .687 | -.500 | .490
0014 Correlation
Sig. (2-
.000| .001| .508| .103| .001| .556| .288| .217| .669| .001| .025| .028
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson . B o
508 | .490 | .572 140 .327| -.176| -.420| .404| .057| .140| -.140| .216
0015 Correlation
Sig. (2-
.022| .028| .008| .556| .160| .457| .065( .077| .811| .556| .556| .361
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 653" 1.000° . " ) ,
. R .157 .062 250 | -.210 .000| .577 -.102 | .687 -.500 490
0016 Correlation
Sig. (2-
.002 .000 .508 7194 .288 .374| 1.000 .008 .669 .001 .025 .028
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson C [ C C C C C Cc C C C Cc
0017 Correlation ' : '
Sig. (2-
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson iica X .| 1.000°
| .250| .454 | .667 .| 327| .000| .192| -.068| .250| -.333| .327
0018 Correlation
Sig. (2-
) .000 .288 .044 .001 .000 .160| 1.000 416 776 .288 151 .160
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 749 * X ” . "
.| 490 .279| .490 | .793 L1 6 .140 .081].-.229| .490 | -.420| .608
0019 Correlation
Sig. (2-
.000| .028| .234| .028| .000| .361| .556| .735| .332| .028| .065| .004
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VARO Pearson 627 . . .
.| .157] .780 | .681 454 279| -.314| .303| -.043| .157| .105| .279
0020 Correlation
Sig. (2-
) .003| .508| .000| .001| .044| .234| .177| .195| .858| .508| .660| .234
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Correlations
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VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO
012 013 014 015 016 017 018 019 020
TOTAL Pearson - - - . - c - - "
) .694 .694 .760 .508 .653 . 770 .749 627
Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .001 .000 .022 .002 .000 .000 .003
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . . " . - R .
) .459 .459 .687 .490 1.000 . .250 .490 157
001 Correlation
Sig. (2-tailed) .042 .042 .001 .028 .000 .288 .028 .508
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson o . . -
) .313 e 3 157 52 7 54 . 454 .279 .780
002 Correlation
Sig. (2-tailed) .180 .180 .508 .008 .508 .044 .234 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson 4 ] " . o
.459 459 .375 .140 .062 % .667 490 .681
003 Correlation
Sig. (2-tailed) .042 .042 .103 .556 794 .001 .028 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . - - J o . .
.688 .688 667 2327 .250 g 1.000 .793 454
004 Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .001 001 .160 .288 .000 .000 .044
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson .
-.096 -.096 .140 -.176 -.210 : .327 .216 .279
005 Correlation
Sig. (2-tailed) .686 .686 .556 457 374 .160 .361 .234
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson
-.229 -.229 .250 -.420 .000 ° .000 .140 -.314
006 Correlation
Sig. (2-tailed) 331 331 .288 .065 1.000 1.000 .556 177
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson -
.397 .397 .289 404 577 ° 192 .081 .303
007 Correlation
Sig. (2-tailed) .083 .083 217 .077 .008 416 .735 .195
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson
-.281 -.281 -.102 .057 -.102 ° -.068 -.229 -.043

008

Correlation
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Sig. (2-tailed) .230 .230 .669 811 .669 776 .332 .858
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . . o - «
) .459 459 .687 .140 .687 ° .250 490 157
009 Correlation
Sig. (2-tailed) .042 .042 .001 .556 .001 .288 .028 .508
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . . c
-.229 -.229 -.500 -.140 -.500 . -.333 -.420 .105
010 Correlation
Sig. (2-tailed) 331 331 .025 .556 .025 151 .065 .660
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . . . . .
.546 .546 .490 216 490 ° .327 .608 .279
011 Correlation
Sig. (2-tailed) .013 .013 .028 .361 .028 .160 .004 .234
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson A = % o - .
1| 1.000 459 .546 .459 ° .688 .546 313
012 Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .042 .013 .042 .001 .013 .180
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson o Y y X 4 o .
1.000 1 .459 546 .459 . .688 .546 313
013 Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .042 .013 .042 .001 .013 .180
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . . " . - on
.459 .459 1 140 .687 ; .667 .840 157
014 Correlation
Sig. (2-tailed) .042 .042 .556 .001 .001 .000 .508
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson - . E =
I .546 .546 .140 1 490 : .327 .216 .279
015 Correlation
Sig. (2-tailed) .013 .013 .556 .028 .160 .361 .234
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . . " . c .
) .459 459 .687 490 1 . .250 490 157
016 Correlation
Sig. (2-tailed) .042 .042 .001 .028 .288 .028 .508
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson
[ C [ [ C [ C C C
017 Correlation ) ' ' ' ’ ' ’ ’ '
Sig. (2-tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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VAROO Pearson - - - . «
.688 .688 .667 .327 .250 . 1 .793 454
018 Correlation
Sig. (2-tailed) .001 .001 .001 .160 .288 .000 .044
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson . . - . c -
.546 .546 .840 .216 .490 . .793 1 .279
019 Correlation
Sig. (2-tailed) .013 .013 .000 .361 .028 .000 .234
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
VAROO Pearson c .
) .313 313 157 .279 157 . 454 .279 1
020 Correlation
Sig. (2-tailed) .180 .180 .508 .234 .508 .044 .234
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

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

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

c. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.

I "?“

N

Cases Valid 20
Excluded® 0 ol

Total < 20 -100 ARI N D

a. Listwise deletion based*gn all variable
i

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.909 15

A
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Lampiran 6
UJI VALIDITAS PERILAKU PENCEGAHAN (N=20)
Correlations
Total VAR00001 | VARO00002 | VAR00003 | VARO00004
Total Pearson Correlation 1 602" 572" 585" 656
Sig. (2-tailed) .005 .008 .007 .002
N 20 20 20 20 20
VAR00001 Pearson Correlation 602" 1 643" 142 726"
Sig. (2-tailed) .005 .002 550 .000
N 20 20 20 20 20
VAR00002 Pearson Correlation Y 643" 1 445’ 855"
Sig. (2-tailed) .008 .002 .050 .000
N 20 20 20 20 20
VAR00003 Pearson Correlation 585" 142 445 1 267
Sig. (2-tailed) .007 550 .050 256
N 20 20 20 20 20
VAR00004 Pearson Correlation 656 724 855 267 1
Sig. (2-tailed) .002 .000 .000 256
N 20 20 20 20 20
VAR00005 Pearson Correlation AT 437 223 299 270
Sig. (2-tailed) .000 054 344 201 249
N 20 20 20 20 20
VAR00006 Pearson Correlation 622" 758" 550" .020 6327
Sig. (2-tailed) .003 .000 012 934 .003
N 20 20 20 20 20
VAR00007 Pearson Correlation 747" 437 223 299 270
Sig. (2-tailed) .000 .054 344 201 249
N 20 20 20 20 20
VAR00008 Pearson Correlation 516 -112 138 577" 138
Sig. (2-tailed) .020 637 563 .008 563
N 20 20 20 20 20
VARO00009 Pearson Correlation 541" -.052 -.062 .365 104
Sig. (2-tailed) 014 827 794 113 663
N 20 20 20 20 20
VAR00010 Pearson Correlation 573" 126 019 335 247
Sig. (2-tailed) .008 597 937 149 293
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N 20 20 20 20 20
VAR00011 Pearson Correlation .336 -.232 -.122 .298 -.041
Sig. (2-tailed) 148 325 608 202 865
N 20 20 20 20 20
Correlations
VAR00005 | VARO00006 | VAR00007 | VAR00008 | VAR00009
Total Pearson Correlation 747" 6227 747" 516 541
Sig. (2-tailed) .000 .003 .000 .020 014
N 20 20 20 20 20
VAR00001 Pearson Correlation 437 758" 437 -112 -.052
Sig. (2-tailed) .054 .000 .054 637 827
N 20 20 20 20 20
VARO00002 Pearson Correlation b223) 550 223 .138 -.062
Sig. (2-tailed) 344 012 344 563 794
N 20 20 20 20 20
VAR00003 Pearson Correlation 299 .020 299 577" 365
Sig. (2-tailed) 201 934 201 .008 113
N 20 20 20 20 20
VAR00004 Pearson Correlation 270 632" 270 138 104
Sig. (2-tailed) 249 .003 249 563 663
N 20 20 20 20 20
VAR00005 Pearson Correlation 1 471 1.000" .089 153
Sig. (2-tailed) .036 .000 709 520
N 20 20 20 20 20
VAR00006 Pearson Correlation v | 471 -.022 079
Sig. (2-tailed) .036 .036 927 740
N 20 20 20 20 20
VAR00007 Pearson Correlation 1.000” 471 1 .089 153
Sig. (2-tailed) .000 .036 709 520
N 20 20 20 20 20
VARO00008 Pearson Correlation .089 -.022 .089 1 831"
Sig. (2-tailed) 709 927 709 .000
N 20 20 20 20 20
VAR00009 Pearson Correlation 153 079 153 831" 1
Sig. (2-tailed) 520 740 520 .000
N 20 20 20 20 20
VAR00010 _ Pearson Correlation 140 073 140 762" 917"
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Sig. (2-tailed) 556 761 556 .000 .000

N 20 20 20 20 20

VARO00011 Pearson Correlation 184 -.046 184 .308 418
Sig. (2-tailed) 438 .849 438 187 .067

N 20 20 20 20 20

Correlations
VAR00010 VAR00011

Total Pearson Correlation 573" 336
Sig. (2-tailed) .008 .148

N 20 20

VAR00001 Pearson Correlation 126 -.232
Sig. (2-tailed) 597 325

N 20 20

VARO00002 Pearson Correlation .019 -.122
Sig. (2-tailed) 937 .608

N 20 20

VARO00003 Pearson Correlation .335 .298
Sig. (2-tailed) 149 202

N 20 20

VARO00004 Pearson Correlation 247 -.041
Sig. (2-tailed) .293 .865

N 20 20

VARO00005 Pearson Correlation .140 .184
Sig. (2-tailed) .556 438

N 20 20

VARO00006 Pearson Correlation .073 -.046
Sig. (2-tailed) 761 .849

N 20 20

VARO00007 Pearson Correlation .140 184
Sig. (2-tailed) 556 438

N 20 20

VAR00008 Pearson Correlation 762" 308
Sig. (2-tailed) .000 .187

N 20 20

VAR00009 Pearson Correlation 917" 418
Sig. (2-tailed) .000 .067

N 20 20
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VARO00010 Pearson Correlation 1 .383
Sig. (2-tailed) .096
N 20 20
VARO00011 Pearson Correlation .383 1
Sig. (2-tailed) .096
N 20 20
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
UJI RELIAB GAHAN
Case Processing Summary 4
."-:: N & ]
Cases Valid (0
Excluded? ¥ o
Total | A g 70
a. Listwise deletion based onall variables in the \
; — = I - —— r
procedure. e | :-....___J_:
—_—
_._____-‘——--.."' "'_____._.__...---'—-
-
>

Reliability Statistics .

1

.821

ot = HSAMARINDA
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Lampiran 8

HASIL OLAH DATA BAKU KUESIONER PENGETAHUAN PASIEN TENTANG PJK (N=74)

(Nursalam).

ase(%)

75
80
90
95

70
75

70
90
90
85

85

70
50
30
80
85

85

70
100
100

70

90

100
100
50
60

Pelua | Persent | Data Akhir

ng

TOTAL

15
16
18
19
14
15
14
18
18
17
17
14
10

16
17
17
14
20
20
14
18
20
20
10
12

SKOR JAWABAN

Q1]Q2]Q3[{Q4|Q5|Q6[Q7]|Q8|Q9|Q10/Q11{Q12|Q13|Q44{Q15|Q16/Q17|Q18/Q19(Q20

RESPON

DEN

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

22
23

24
25
26
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50
100
100
100
100

40

40

45

100
95

80

100
100
75
90

100
100
45

60
45

100
100
95

100
70
35

65

95

10
20
20
20
20

20
19
16
20
20
15
18
20
20

i

20
20
19
20
14

13
19

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
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95

80
95

95

75
90

100
100
45

60
35

100
100
95

100
40
40

5625

56

19
16
19
19
15
18
20
20

12

20
20
19
20

6447|5866 |51|55|55|41|59(44|61|65(65|57|59|59|52|62|57|48| 1125

57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71

72
73

74




Lampiran 6

Correlations

UJI VALI DI TAS

PENGETAHUAN ( N=74)

Correlations

VAROO | VAROO | VAROO | vAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO
TOTAL | 001 002 003 004 005 006 007 008 009
£ Ei3 £33 £33 £33 £z3 £z £3 ]
TOTA Pearson 1| 274 .693 702 675 .700 451 469 .647 582
L Correlation
Sig. (2- .018 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 274 1 il .080 | .244 247 130 -.142 123|  -.003
0001 Correlation
Sig. (2- .018 .347 496 .036 .034 271 .228 .298 .982
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 693" N 1| 6937 | .459°| .583 .004| .326 .506 176
0002 Correlation
Sig. (2- .000 .347 .000 .000 .000 971 .005 .000 .133
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 702 .080| .693" 1| 6637 .569° 217 2927|387 .388"
0003 Correlation
Sig. (2- .000 .496 .000 .000 .000 .063 011 .001 .001
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 675 | 2447|4597} 663" 1| 424 493 194 .301 257
0004 Correlation
Sig. (2- .000 .036 .000 -000 .000 .000 .098 .009 .027
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 700 | 247 | 5583 | 569 | .424 1 .140 .207| .690 .097
0005 Correlation
Sig. (2- .000 .034 .000 .000 .000 .234 077 .000 410
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 451 .130 .004 217|493 .140 1 .009| .406 319
0006 Correlation
Sig. (2- .000 271 971 .063 .000 .234 .942 .000 .006
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 469 | -.142| 3267 292 .194 .207 .009 1| 2827 3197
0007 Correlation
Sig. (2- .000 .228 .005 .011 .098 .077 .942 .015 .006
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 647" 123 5067 | .387 | 301 | .6907| .406"| .282° 1 .089
0008 Correlation
Sig. (2- .000 .298 .000 .001 .009 .000 .000 .015 453
tailed)
N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74




*x

VARO Pearson 582 -.003 .176| .388 257 .097] .319 319 .089 1
0009 Correlation

Sig. (2- .000 .982 .133 .001 027 410 .006 .006 453

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 598" 57| 575 | 5027 244 | 694 .208 .208| .754" .063
0010 Correlation

Sig. (2- .000 .183 .000 .000 .036 .000 .076 .076 .000 594

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 660" 129| 3147 | 4487 297 227|298 .135 157 .827
0011 Correlation

Sig. (2- .000 273 .006 .000 .010 .052 .010 .251 .181 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 690" 216 405 | .407 | .4037| 375 160 255 | 248 5327
0012 Correlation

Sig. (2- .000 .065 .000 .000 .000 .001 174 .029 .033 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson .698 216| .3197| .407°| .4037|  .286 .255 .255 248" 635
0013 Correlation

Sig. (2- .000 .065 .006 .000 .000 .013 .029 .029 .033 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson .688 254 | .253"| .415 6387 | .258| .561 267 221| 684
0014 Correlation

Sig. (2- .000 .029 .029 .000 .000 .026 .000 .021 .059 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 550 | -.003| .526 143|257 .170 .088| .396 224 331
0015 Correlation

Sig. (2- .000 .982 .000 223 .027 .148 454 .000 .055 .004

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 569 | -.003 176 062 257 097 .319 627 156 | .666
0016 Correlation

Sig. (2- .000 .982 133 .601 .027 410 .006 .000 .184 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 781 AR FHEEET B Bofl [ EfbF % ha1 159 294 | .666 260
0017 Correlation

Sig. (2- .000 .002 .000 .000 .003 .000 176 011 .000 .025

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 757 255 | 428 481 791 417 497 .329 .343 .325
0018 Correlation

Sig. (2- .000 .028 .000 .000 .000 .000 .000 .004 .003 .005

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 657 160 3207 4157 638 | .3277| .488” 194 221 444"
0019 Correlation

Sig. (2- .000 173 .005 .000 .000 .004 .000 .098 .059 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 720" 123| 7367 | 645 | 3827 | 790" 021 3457 650" 192
0020 Correlation

Sig. (2- .000 .296 .000 .000 .001 .000 .859 .003 .000 .101

tailed)
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N 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74| 74
Correlations
VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO | VAROO
010 011 012 013 014 015 016 017 018 019

TOTA Pearson 598 | 660 | .690 | .698 | .688 | 550 | 569 | .781 | .757 | .657 |
L Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 157 129 216 216 .254 -.003| -.003] .348 .255 .160
0001 Correlation

Sig. (2- .183 273 .065 .065 .029 .982 .982 .002 .028 173

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 575 | 3147 .4057| 3197 .253°| .526° 176 5517 4287 3207
0002 Correlation

Sig. (2- .000 .006 .000 .006 .029 .000 .133 .000 .000 .005

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 502 4487|407 | 407 | 4157 .143 062 .520 481 415"
0003 Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 .000 .000 .223 .601 .000 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 244 297 |~ 403 403 6387 | 257 | .257| .345 791 638"
0004 Correlation

Sig. (2- .036 .010 .000 .000 .000 .027 027 .003 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson .694 227 375 .286 .258 .170 097 841 417 327
0005 Correlation

Sig. (2- .000 .052 001 013 .026 .148 410 .000 .000 .004

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 208 .298 160 255 | 561 .088| .319 159 497 488
0006 Correlation

Sig. (2- .076 .010 174 .029 .000 454 .006 176 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson .208 .135[ 255 255 | 267 |-.396 627 294 | 329 194
0007 Correlation

Sig. (2- .076 251 .029 .029 .021 .000 .000 011 .004 .098

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 754~ 157 248 | 248 221 224 156 .666 | .343" 221
0008 Correlation

Sig. (2- .000 .181 .033 .033 .059 .055 .184 .000 .003 .059

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 063| 827 | 5327 635 | .684 | 331 | .666 | .260| .325 | .444”
0009 Correlation

Sig. (2- 594 .000 .000 .000 .000 .004 .000 .025 .005 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 1 197 282 .198 .073 131 -.006] .667 234 .138
0010 Correlation




Sig. (2- .092 .015 .091 539 .265 .963 .000 .045 241

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 197 1| 697 | 806 | 592°| .386 | .474 | .399°| 375 | .508
0011 Correlation

Sig. (2- .092 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .001 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 282 | 697 1| 874 | 485 | 5327 | .429 | .4827| 5097 | .288
0012 Correlation

Sig. (2- .015 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .013

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 198 8067 | 874 1| 5837 | 5327 | 4297 .4827| 55097 | .387
0013 Correlation

Sig. (2- .091 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 073 5927| 485 | 583" 1 284 | .604 .348 .631 618
0014 Correlation

Sig. (2- 539 .000 .000 .000 .014 .000 .002 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 131 3867 | 55327 | 5327 284 1| 582 .334 .508 364
0015 Correlation

Sig. (2- .265 .001 .000 .000 .014 .000 .004 .000 .001

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson -006| 4747 429 429 | 6047 | .582 1 260 [ .508 524
0016 Correlation

Sig. (2- .963 .000 .000 .000 .000 .000 .025 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 667 | .399 | 482 4823487 | .334 .260 1| 516 418"
0017 Correlation

Sig. (2- .000 .000 .000 :000 .002 .004 .025 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 234 3757 s5097| 55097 6317 5087 | .508 516 1] 7187
0018 Correlation

Sig. (2- .045 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 138 5087 | 288" 3877 | .6187| .3647 | 5247 | .4187| .718" 1
0019 Correlation

Sig. (2- 241 .000 013 .001 .000 .001 .000 .000 .000

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
VARO Pearson 7187 | 3307 | .4197| .332° 204 263 192 6987 | 367 | 271
0020 Correlation

Sig. (2- .000 .004 .000 .004 .082 .024 .101 .000 .001 .020

tailed)

N 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74




Correlations

VAR00020
TOTAL Pearson Correlation .720gF
Sig. (2-tailed) .000
N 74
VARO00001 Pearson Correlation 123
Sig. (2-tailed) .296
N 74
VAR00002 Pearson Correlation 736
Sig. (2-tailed) .000
N 74
VARO00003 Pearson Correlation .645
Sig. (2-tailed) .000
N 74
VARO00004 Pearson Correlation .382
Sig. (2-tailed) .001
N 74
VAR00005 Pearson Correlation 790
Sig. (2-tailed) .000
N 74
VAR00006 Pearson Correlation .021
Sig. (2-tailed) .859
N 74
VAR00007 Pearson Correlation 345
Sig. (2-tailed) .003
N 74
VAR00008 Pearson Correlation .650°
Sig. (2-tailed) .000
N 74
VARO00009 Pearson Correlation 192
Sig. (2-tailed) .101
N 74
VAR00010 Pearson Correlation 718"
Sig. (2-tailed) .000
N 74
VAR00011 Pearson Correlation .330°
Sig. (2-tailed) .004
N 74
VAR00012 Pearson Correlation 419
Sig. (2-tailed) .000
N 74
VAR00013 Pearson Correlation 332"
Sig. (2-tailed) .004
N 74
VAR00014 Pearson Correlation .204
Sig. (2-tailed) .082
N 74
VARO00015 Pearson Correlation .263
Sig. (2-tailed) .024
N 74
VAR00016 Pearson Correlation 192
Sig. (2-tailed) .101
N 74
VARO00017 Pearson Correlation .698
Sig. (2-tailed) .000
N 74




VAR00018 Pearson Correlation 367"
Sig. (2-tailed) .001
N 74

VAR00019 Pearson Correlation 271
Sig. (2-tailed) .020
N 74

VAR00020 Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 74

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




Lampiran 7

uJl
RELIABILITY

J1

REALI Bl LI TAS PENGETAHUAN ( N=74)

IVARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VA R0O0005 VAR00006
VARO00007 VAR0O0008 VAR00009 VAR00010 VARO0011 VAROOO 12 VAR00013 VAR00014
VARO00015 VAR00016 VAR00017 VAR00018 VAR00019 VAROOO 20

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

Reliability

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of-Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

05-JUL-2015 10:46:36

C:\Users\elsan
nasution\Desktop\forum_statistika\lugm
an(olx)\olah data 5juli2015\Data asli
PERNYATAAN.sav
DataSet5
<none>
<none>
<none>

74

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the
procedure.
RELIABILITY
INARIABLES=VAR00001 VAR00002
VAR00003 VAR00004 VAR0O0O005
VAR00006 VARO0007 VARO0O008
VAR00009 VAR00010 VAR00011
VAR00012 VAR00013 VAR0O0014
VAR00015 VARO00016 VAR00017
VAR00018 VAR00019 VAR00020
/SCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
00:00:00.02

00:00:00.02




[DataSet5] C:\Users\elsan

nasution\Desktop\forum_statistika\lugman(olx)\olah

asli PERNYATAAN.sav

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 74 100.0
Excluded® 0 .0
Total 74 100.0

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

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of It

data 5juli2015\Data

J2



K1

Lampiran 8
UJlI VALI DI TAS PERI LAKU PENCEGAHAN ( N=74)
Correlations
TOTAL keseluruhan | VARO00001 VAR00002 VAR00003
TOTAL_keseluruhan Pearson Correlation 1 .550;g .523g .752gF
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 74 74 74 74
VARO00001 Pearson Correlation .550 1 -.134 .489
Sig. (2-tailed) .000 .256 .000
N 74 74 74 74
VAR00002 Pearson Correlation 523" -134 1 523"
Sig. (2-tailed) .000 256 .000
N 74 74 74 74
VAR00003 Pearson Correlation 752 489 523 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 74 74 74 74
VAR00004 Pearson Correlation .684 .264 .285 420
Sig. (2-tailed) .000 023 014 .000
N 74 74 74 74
VARO00005 Pearson Correlation 547 .554 .286 466
Sig. (2-tailed) .000 .000 014 .000
N 74 74 74 74
VAR00006 Pearson Correlation 651" .381 .254 421
Sig. (2-tailed) .000 .001 .029 .000
N 74 74 74 74
VAR00007 Pearson Correlation 497" 244 .183 407
Sig. (2-tailed) .000 .036 119 .000
N 74 74 74 74
VAR00008 Pearson Correlation 625 333" .081 .296
Sig. (2-tailed) 000 .004 490 .011
N 74 74 74 74
VAR00009 Pearson Correlation 661 238 .559 365
Sig. (2-tailed) .000 041 .000 .001
N 74 74 74 74
VAR00010 Pearson Correlation 484 -.020 .226 147
Sig. (2-tailed) .000 .865 .053 211
N 74 74 74 74
VAR00011 Pearson Correlation 633" 503" .007 457
Sig. (2-tailed) .000 .000 954 .000
N 74 74 74 74
Correlations
VAR00004 | VAR00005 VAR00006 VARO00007 | VARO0008
TOTAL_keseluruha Pearson 684 547 651 497 625 |
n Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 74 74 74 74 74
VAR00001 Pearson 264 554" 381" 244 333
Correlation
Sig. (2-tailed) 023 .000 .001 .036 .004
N 74 74 74 74 74
VAR00002 Pearson 285 286 .254° .183 .081
Correlation




K2

Sig. (2-tailed) .014 014 .029 119 490
N 74 74 74 74 74
VARO00003 Pearson 420" 466 4217 407 .296
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .011
N 74 74 74 74 74
VAR00004 Pearson 1 .043 473 552" 4227
Correlation
Sig. (2-tailed) 716 .000 .000 .000
N 74 74 74 74 74
VAR00005 Pearson .043 1 215 .064 .201
Correlation
Sig. (2-tailed) 716 .065 .587 .086
N 74 74 74 74 74
VARO00006 Pearson 473" 215 1 353 381
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .065 .002 .001
N 74 74 74 74 74
VAR00007 Pearson 552" .064 .353 1 -.059
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 587 .002 .618
N 74 74 74 74 74
VAR00008 Pearson 4227 201 .381 -.059 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .086 .001 .618
N 74 74 74 74 74
VAR00009 Pearson 439 318~ .539 .289 239"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .006 .000 .012 .040
N 74 74 74 74 74
VAR00010 Pearson 363" .051 232 -.045 542"
Correlation
Sig. (2-tailed) 001 664 047 .701 .000
N 74 74 74 74 74
VAR00011 Pearson 257 322" 388 272 701
Correlation
Sig. (2-tailed) .027 .005 .001 .019 .000
N 74 74 74 74 74
. | -
Correlations
VAR00009 VAR00010 VAR00011
TOTAL_keseluruhan Pearson Correlation .661 484 .633
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 74 74 74
VAR00001 Pearson Correlation 238" -.020 503"
Sig. (2-tailed) .041 .865 .000
N 74 74 74
VAR00002 Pearson Correlation 559 .226 .007
Sig. (2-tailed) .000 .053 .954
N 74 74 74
VAR00003 Pearson Correlation 365 147 457
Sig. (2-tailed) .001 211 .000
N 74 74 74
VAR00004 Pearson Correlation 439" 363" 257
Sig. (2-tailed) .000 .001 .027
N 74 74 74




K3

x

VAR00005 Pearson Correlation 318" .051 322

Sig. (2-tailed) .006 .664 .005

N 74 74 74

VAR00006 Pearson Correlation 539" 232" .388"

Sig. (2-tailed) .000 .047 .001

N 74 74 74

VARO00007 Pearson Correlation .289° -.045 272

Sig. (2-tailed) .012 .701 .019

N 74 74 74

VAR00008 Pearson Correlation 239 5427 701"

Sig. (2-tailed) .040 .000 .000

N 74 74 74

VAR00009 Pearson Correlation 1 371 .130

Sig. (2-tailed) .001 271

N 74 74 74

VAR00010 Pearson Correlation 3717 1 196

Sig. (2-tailed) .001 .094

N - 74 74 74

VAR00011 Pearson'Corre_[atidn .130 .196 1
Sig.(2-tailed) 271 .094

(L, ks AT 74 74 74

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).”
*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 9

L1

UJI RELI ABI LI TAS PERI LAKU PENCEGAHAN

Reliability

Notes

Output Created
Comments

Input Data

Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working Data File
Matrix Input
Missing Value Handling Definition of Missing

Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time

05-JUL-2015 11:28:00

C:\Users\elsan
nasution\Desktop\forum_statistika\lugm
an(olx)\olah data 5juli2015\Data
Pertanyaan PRILAKU.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>

74

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the
procedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=VAR00001 VAR00002
VAR00003 VAR00004 VARO0O005
VAR00006 VARO0007 VAR0O0008
VAR00009 VAR00010 VAR00011
ISCALE('ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA.
00:00:00.02

00:00:00.02

[DataSetl] C:\Users\elsan
nasution\Desktop\forum_statistika\lugman(olx)\olah
Pertanyaan PRILAKU.sav

data 5juli2015\Data




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summar

N %
Cases Valid 74 100.0
Excluded® 0 .0
Total 74 100.0




Lampiran 10

UJI NORMALITAS DATA PERILAKU PENCEGAHAN

Notes

Output Created
Comments

Input Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Missing Value Handling Definition of Missing

05-JUL-2015 11:33:04

C:\Users\elsan
nasution\Desktop\forum_statistika\lugm
an(olx)\olah data 5juli2015\Data
Pertanyaan PRILAKU.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>

74
User-defined missing values for

dependent variables are treated as

missing.

Cases Used Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.

Syntax EXAMINE

VARIABLES=TOTAL_keseluruhan

/PLOT NPPLOT
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.

Resources Processor Time 00:00:01.03

Elapsed Time 00:00:00.92

[DataSetl] C:\Users\elsan
nasution\Desktop\forum_statistika\lugman(olx)\olah
Pertanyaan PRILAKU.sav

data 5juli2015\Data




Case Processing Summary

M2

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N
TOTAL keseluruhan 74 100.0% 0 0.0% 74
Case Processing Summary
Cases
Total
Percent
TOTAL keseluruhan 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
TOTAL_keseluruhan Mean 25.65 .824
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 24.01
Upper Bound 27.29
5% Trimmed Mean 25.54
Median 26.00
Variance 50.231
Std. Deviation 7.087
Minimum 11
Maximum 44
Range 33
Interquartile Range 7
Skewness .085 .279
Kurtosis .805 .552
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df
TOTAL keseluruhan 121 74 .009 .950 74




Tests of Normality

M3

Shapiro-Wilk?

Sig.

TOTAL keseluruhan

.006

a. Lilliefors Significance CorrectilO

TOTAL_keseluruhan

Expected Normal
1

-1

-3

Mormal Q-Q Plot of TOTAL _keseluruhan

10

T T
20 30

Observed Value

a0




Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of TOTAL _keseluruhan

M4

0.6

0.4

0.2 o

0.0000

-0.24

0.4

) | SAMARINDA [~

S|

a0




Lampiran 14

Crosstabs

ujl

Notes

Bl VARI AT DATA

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested

Cells Available

05-JUL-2015 12:08:04

C:\User \lugman\olah data
5juli2015\Data Pernyataan yang
dipakai utk uji CHI SQUARE.sav
DataSet3
<none>
<none>
<none>
74
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
CROSSTABS
ITABLES=pengetahuan BY prilaku
/IFORMAT=AVALUE TABLES
[STATISTICS=CHISQ
/ICELLS=COUNT EXPECTED
/COUNT ROUND CELL.
00:00:00.02
00:00:00.02
2

174762

[DataSet3] C:\Users\elsan

nasution\Desktop\forum_statistika\lugman(olx)\olah
Pernyataan yang dipakai utk uji CHI SQUARE.sav

data 5juli2015\Data

N1



Case Processing Summary

N2

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N
pengetahuan * prilaku 74 100.0% 0 0.0% 74
Case Processing Summar
Cases
Total
Percent
pengetahuan * prilaku 100.0%
pengetahuan * prilaku Crosstabulation
prilaku
0 1 Total
pengetahuan 1 Count 2 41 43
Expected Count 4.6 38.4 43.0
2 Count 4 10 14
Expected-Count 1.5 125 14.0
3 Count 2 15 17
Expected Count 1.8 i 17.0
Total Count 8 66 74
Expected Count 8.0 66.0 74.0
P> <] = __ S
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.288% 2 .043
Likelihood Ratio 5.452 .065
Linear-by-Linear Association 1.589 1 .207
N of Valid Cases 74

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.51.




