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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN SKRIPSI
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS HASANUDDIN

“HUBUNGAN SOSIAL DEMOGRAFI DAN PERILAKU PENGGUNAAN
INTERNET TERHADAP KETERLIBATAN PASIEN DALAM
PENGAMBILAN KEPUTUSAN BERSAMA DI RUMAH SAKIT UNHAS
KOTA MAKASSAR TAHUN 2021~

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Bapak/lbu/Sdr. Perkenalkan nama saya: Nurfadillah Ramadhani. Saya
Mahasiswa jurusan Manajemen Rumah Sakit Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas
Makassar. Saat ini saya sedang melakukan penelitian skripsi dengan judul
“Hubungan Sosial demografi dan perilaku penggunaan internet terhadap
keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan bersama di Rumah Sakit
Unhas Kota Makassar Tahun 2021”. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan penggunaan internet terhadap keterlibatan pasien dalam
pengambilan keputusan bersama di Rumah Sakit Unhas Kota Makassar. Semua data
ini digunakan untuk kepentingan ilmiah dan persyaratan tugas akhir. Untuk itu saya
memohon kesediaan untuk BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA mengisi kuesioner ini.
Bapak/Ibu/Sdr Saya menjamin untuk menjaga kerahasiaan data yang Bapak/lbu/Sdr
berikan dan data tersebut hanya sebagai tujuan penelitian saja. Atas kerja sama dan
kesediaannya, saya ucapkan terimakasih.

Saya memahami keterangan yang diberikan dan setuju untuk mengisi kuesioner

Makassar, / /2021
Responden




RAHASIA

KUESIONER SURVEI PASIEN

HUBUNGAN SOSIAL DEMOGRAFI DAN PERILAKU PENGGUNAAN
INTERNET TERHADAP KETERLIBATAN PASIEN DALAM
PENGAMBILAN KEPUTUSAN
BERSAMA DI RUMAH SAKIT UNHAS
KOTA MAKASSAR TAHUN 2021

NO. RESPONDEN TR
NAMA RESPONDEN
NO. HP/WA

Petunjuk umum:

a. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberi Saudara (V) pada salah satu
pilihan jawaban yang menurut saudara benar dan menuliskan jawaban singkat
pada tempat yang disediakan.

b. Tidak ada jawaban benar atau salah. Oleh karena itu, pilihlah jawaban dengan
sejujur-jujurnya.

c. Data dan informasi dalam survei ini bersifat rahasia dan hanya digunakan
untuk keperluan penelitian/kajian ilmiah.

No. Sosial Demografi Pasien
1. | Usia (tahun):

2. | Jenis kelamin:

1. Perempuan

2. Laki-laki

3. | Status perkawinan

1. Belum menikah

2. Menikah

3. Cerai/janda/duda

4. | Pekerjaan

1. Pensiunan

2. Ibu rumah tangga

3. Pegawai Negeri/TNI/Polri
4. Karyawan/ Pegawai Swasta




5. Pedagang/ Wiraswasta

6. Akademisi (dosen, guru, dsb)
5. | Pendidikan terakhir

1. Tidak sekolah/Tidak Tamat SD
2. SD

SMP

SMA

Diploma/Akademi

S1

7. S2/S3

6. | Rata-rata penghasilan keluarga (perbulan/perhari):

o ok~ w

7. | Apakah Saudara menggunakan salah satu dari beberapa media
berikut ini agar mendapatkan informasi medis untuk diri sendiri
atau untuk keluarga Saudara? (Jawaban bisa lebih dari satu)
2. Televisi
Radio
Jurnal
Majalah
Internet
Perpustakaan
Rumah Sakit
. Teman/ dari mulut ke mulut
10. Dokter
11. Perawat
12. Klinik kesehatan

© oo N koW

A. Perilaku Penggunaan Internet
8. Apakah Saudara menggunakan internet untuk mendapatkan informasi
kesehatan?
1. Ya (Lanjut ke pertanyaan nomor 9)
2. Tidak (Langsung ke pertanyaan nomor 16)
9. Apa saja sumber informasi kesehatan yang sering Saudara akses di internet?

1. Jurnal ilmiah online



2. Website kesehatan resmi (halodoc, alodokter.com, klikdokter.com, dsb)
3. Media sosial (whatsapp, facebook, instagram, twitter, dsb)
4. Youtube
5. Aplikasi resmi (GrabHealth, GoMed, klikdokter.com, dsb)
. Jika ya, seberapa sering Saudara menggunakan internet untuk mendapatkan
informasi kesehatan?

1. 1 kali atau lebih setiap hari

2. 1 kali atau lebih seminggu

3. 1 kali atau lebih sebulan

4. 1 kali atau lebih setiap 6 bulan

5. 1 kali atau lebih dalam 1 tahun
. Berapa jam dalam 1 minggu Saudara habiskan untuk mencari informasi
kesehatan?

1. Kurang dari 2 jam per minggu

2. Kurang dari 6 jam per minggu

3. Kurang dari 10 jam per minggu

4. 10 jam atau lebih per minggu
. Silahkan Saudara pilih alasan berikut mengapa Saudara menggunakan
internet untuk mendapatkan informasi medis atau informasi kesehatan
(jawaban bisa lebih dari satu)

1. Karena saya sakit

2. Karena saya baik-baik saja

3. Karena anggota keluarga atau teman sakit

4

. Untuk mencegah penyakit bagi saya atau untuk anggota keluarga



Berilah tanda (\) pada pernyataan yang Saudara anggap paling sesuai

Pernyataan-pernyataan berikut menyatakan tentang apa yang Saudara
lakukan dengan informasi medis yang Saudara temukan di internet

No

Pernyataan

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
Kadang

Sering

Selalu

13.

Anda menggunakan
informasi kesehatan yang
Anda temukan di Internet
untuk membuat
keputusan tentang
kesehatan Anda

14.

Anda menggunakan
informasi tersebut untuk
membuat perubahan
dalam hidup Anda seperti
melakukan diet sehat
atau berolahraga

15.

Anda selalu berbagi
informasi tersebut
dengan anggota keluarga
atau teman

Pernyataan-pernyataan berikut menyatakan tentang komunikasi Anda

dengan dokter Anda.

No Pernyataan P-I; |;jnaal; Jarang ﬁi%aarr]]%' Sering | Selalu
Dokter Anda selalu
memiliki cukup waktu

16 untuk menjawab semua

pertanyaan Anda yang
berhubungan dengan
kesehatan

17.

Anda mengajukan
banyak pertanyaan
kepada dokter Anda saat
bertemu (konsultasi)




18.

Dokter Anda
membutuhkan waktu
untuk menjelaskan dan
mendiskusikan
penggunaan obat dengan
Anda secara terperinci
sebelum Anda
meninggalkan ruang
dokter/ rumah sakit

19.

Dokter Anda menyuruh
Anda untuk bertanya
jika ada yang tidak jelas
atau membingungkan

20.

Dokter Anda
mengomunikasikan dan
memberikan penjelasan
mengenai informasi
medis dengan cara yang
mudah dan dapat
dimengerti




Kuesioner 9-item Pengambilan Keputusan Bersama (SDM-Q-9)

[Contoh] Harap tuliskan apa keluhan/masalah/penyakit Anda sehingga menjadi

tujuan untuk melakukan konsultasi/ kunjungan ke dokter.

[Contoh] Harap tuliskan pengobatan dan perawatan apa yang dilakukan

Sembilan pernyataan terkait dengan pengambilan keputusan dalam konsultasi Anda
dengan dokter tercantum di bawabh ini. Untuk setiap pernyataan tolong sebutkan
seberapa besar Anda setuju atau tidak setuju.
1. Dokter menjelaskan bahwa keputusan harus dibuat.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering
e. Selalu
2. Dokter ingin mengetahui persis bagaimana agar saya mau terlibat dalam
pengambilan keputusan.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering
e. Selalu



3. Dokter memberi tahu saya bahwa ada beberapa pilihan untuk mengobati
kondisi kesehatan saya.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering
e. Selalu
4. Dokter dengan cermat menjelaskan manfaat dan kekurangan dari pilihan
perawatan yang ada.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering
e. Selalu
5. Dokter membantu saya memahami semua informasi tersebut.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering
e. Selalu
6. Dokter bertanya kepada saya pilihan perawatan mana yang saya inginkan
Tidak pernah

a
b. Jarang

134

Kadang-Kadang

o

Sering

e. Selalu



7. Saya dan dokter benar-benar mempertimbangkan semua pilihan perawatan.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering
e. Selalu
8. Saya dan dokter memilih pilihan perawatan bersama.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering
e. Selalu
9. Saya dan dokter mencapai kesepakatan bersama mengenai bagaimana
perawatan selanjutnya.
a. Tidak pernah
b. Jarang
c. Kadang-Kadang
d. Sering

e. Selalu

-Terima Kasih-



Lampiran 2. Analisis Data

Usia (tahun)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17 -25 30 32.6 32.6 32.6

26 — 35 33 35.9 35.9 68.5

36 —45 13 14.1 14.1 82.6

46 — 55 8 8.7 8.7 91.3

56 — 65 7 7.6 7.6 98.9

65 — ke atas 1 11 11 100.0

Total 92 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 24 26.1 26.1 26.1
Perempuan 68 73.9 73.9 100.0
Total 92 100.0 100.0
Status Perkawinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Menikah 46 50.0 50.0 50.0
Belum menikah 42 45.7 45.7 95.7
Cerai/janda/duda 4 4.3 4.3 100.0

Total 92 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Formal 55 59.8 59.8 59.8
Non-formal 37 40.2 40.2 100.0
Total 92 100.0 100.0
Pendidikan terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Tinggi 45 48.9 48.9 48.9
Pendidikan Rendah 47 51.1 51.1 100.0
Total 92 100.0 100.0
Penghasilan keluarga (perbulan)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Penghasilan Cukup 44 47.8 47.8 47.8
Penghasilan Rendah 48 52.2 52.2 100.0
Total 92 100.0 100.0
Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 75 81.5 81.5 81.5
Tidak 17 18.5 18.5 100.0

Total 92 100.0 100.0




Frekuensi Penggunaan Internet oleh Pasien

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rutin 31 41.3 41.3 41.3
Tidak Rutin 44 58.7 58.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengambilan Keputusan Bersama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 77 83.7 83.7 83.7
Kurang Baik 15 16.3 16.3 100.0

Total 92 100.0 100.0

Usia (tahun) * Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien
Crosstabulation

Perilaku Penggunaan Internet oleh

Pasien
Ya Tidak Total

Usia (tahun) 17-25 Count 30 0 30
% of Total 32.6% 0.0% 32.6%

26 — 35 Count 31 2 33
% of Total 33.7% 2.2% 35.9%

36 — 45 Count 5 8 13
% of Total 5.4% 8.7% 14.1%

46 — 55 Count 5 3 8
% of Total 5.4% 3.3% 8.7%

56 — 65 Count 4 3 7
% of Total 4.3% 3.3% 7.6%

65 — ke atas  Count 0 1 1
% of Total 0.0% 1.1% 1.1%

Total Count 75 17 92




% of Total 81.5% 18.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 35.275° 5 .000
Likelihood Ratio 35.498 5 .000
Linear-by-Linear Association 22.631 1 .000
N of Valid Cases 92
a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .18.
Jenis Kelamin * Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien
Crosstabulation
Perilaku Penggunaan Internet oleh
Pasien
Ya Tidak Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 17 7 24
% of Total 18.5% 7.6% 26.1%
Perempuan Count 58 10 68
% of Total 63.0% 10.9% 73.9%
Total Count 75 17 92
% of Total 81.5% 18.5% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.463% 1 117
Continuity Correction” 1.596 1 .206
Likelihood Ratio 2.292 1 .130
Fisher's Exact Test 134 .106
Linear-by-Linear Association 2.436 1 119

N of Valid Cases 92

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.43.

b. Computed only for a 2x2 Tabel

Status Perkawinan * Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien Crosstabulation

Perilaku Penggunaan Internet oleh

Pasien
Ya Tidak Total

Status Perkawinan Menikah Count 37 9 46
% of Total 40.2% 9.8% 50.0%

Belum menikah Count 34 8 42

% of Total 37.0% 8.7% 45.7%

Cerai/janda/duda Count 4 0 4

% of Total 4.3% 0.0% 4.3%

Total Count 75 17 92

% of Total 81.5% 18.5% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .9522 2 .621
Likelihood Ratio 1.679 2 432
Linear-by-Linear Association .327 1 .567
N of Valid Cases 92

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .74.

Pekerjaan * Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien
Crosstabulation

Perilaku Penggunaan Internet oleh

Pasien
Ya Tidak Total
Pekerjaan Formal Count 48 7 55
% of Total 52.2% 7.6% 59.8%
Non-formal Count 27 10 37
% of Total 29.3% 10.9% 40.2%
Total Count 75 17 92
% of Total 81.5% 18.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.003% 1 .083
Continuity Correction” 2.128 1 145
Likelihood Ratio 2.947 1 .086
Fisher's Exact Test .104 .073
Linear-by-Linear Association 2.970 1 .085
N of Valid Cases 92

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.84.



b. Computed only for a 2x2 Tabel

Pendidikan terakhir * Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien Crosstabulation

Perilaku Penggunaan Internet oleh

Pasien
Ya Tidak Total
Pendidikan terakhir Pendidikan Tinggi Count 42 3 45
% of Total 45.7% 3.3% 48.9%
Pendidikan Rendah Count 33 14 47
% of Total 35.9% 15.2% 51.1%
Total Count 75 17 92
% of Total 81.5% 18.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.158% 1 .004
Continuity Correction” 6.695 1 .010
Likelihood Ratio 8.762 1 .003
Fisher's Exact Test .006 .004
Linear-by-Linear Association 8.069 1 .005
N of Valid Cases 92

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 Tabel

The minimum expected count is 8.32.



Penghasilan keluarga (perbulan) * Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien
Crosstabulation

Perilaku Penggunaan Internet oleh

Pasien
Ya Tidak Total
Penghasilan keluarga Penghasilan Cukup Count 39 5 44
(perbulan) % of Total 42.4% 5.4% 47.8%
Penghasilan Rendah Count 36 12 48

% of Total 39.1% 13.0% 52.2%
Total Count 75 17 92

% of Total 81.5% 18.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.834% 1 .092
Continuity Correction” 2.001 1 .157
Likelihood Ratio 2.916 1 .088
Fisher's Exact Test 112 .078
Linear-by-Linear Association 2.803 1 .094
N of Valid Cases 92

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 Tabel

The minimum expected count is 8.13.



Usia (tahun) * Pengambilan Keputusan Bersama Crosstabulation

Pengambilan Keputusan Bersama

Baik Kurang Baik Total
Usia (tahun) 17 - 25 Count 25 5 30
% of Total 27.2% 5.4% 32.6%
26 — 35 Count 25 8 33
% of Total 27.2% 8.7% 35.9%
36 — 45 Count 13 0 13
% of Total 14.1% 0.0% 14.1%
46 — 55 Count 7 1 8
% of Total 7.6% 1.1% 8.7%
56 — 65 Count 6 1 7
% of Total 6.5% 1.1% 7.6%
65 —ke atas  Count 1 0 1
% of Total 1.1% 0.0% 1.1%
Total Count 77 15 92
% of Total 83.7% 16.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 4.360% 499

Likelihood Ratio 6.463 .264

Linear-by-Linear Association .751 .386

N of Valid Cases 92

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .16.



Jenis Kelamin * Pengambilan Keputusan Bersama Crosstabulation

Pengambilan Keputusan Bersama

Baik Kurang Baik Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 21 3 24
% of Total 22.8% 3.3% 26.1%
Perempuan Count 56 12 68
% of Total 60.9% 13.0% 73.9%
Total Count 77 15 92
% of Total 83.7% 16.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .344° 1 557
Continuity Correction” .070 1 791
Likelihood Ratio .361 1 .548
Fisher's Exact Test 751 409
Linear-by-Linear Association 341 1 .559
N of Valid Cases 92

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.91.

b. Computed only for a 2x2 Tabel



Status Perkawinan * Pengambilan Keputusan Bersama Crosstabulation

Pengambilan Keputusan Bersama

Baik Kurang Baik Total

Status Perkawinan Menikah Count 38 8 46
% of Total 41.3% 8.7% 50.0%

Belum menikah Count 36 6 42

% of Total 39.1% 6.5% 45.7%

Cerai/janda/duda Count 3 1 4

% of Total 3.3% 1.1% 4.3%

Total Count 77 15 92
% of Total 83.7% 16.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .387° 2 .824
Likelihood Ratio .366 2 .833
Linear-by-Linear Association .005 1 .941
N of Valid Cases 92

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .65.



Pekerjaan * Pengambilan Keputusan Bersama Crosstabulation

Pengambilan Keputusan Bersama

Baik Kurang Baik Total
Pekerjaan Formal Count 46 9 55
% of Total 50.0% 9.8% 59.8%
Non-formal Count 31 6 37
% of Total 33.7% 6.5% 40.2%
Total Count 77 15 92
% of Total 83.7% 16.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .000% 1 .985
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 .985
Fisher's Exact Test 1.000 .610
Linear-by-Linear Association .000 1 .985
N of Valid Cases 92

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.03.

b. Computed only for a 2x2 Tabel



Pendidikan terakhir * Pengambilan Keputusan Bersama Crosstabulation

Pengambilan Keputusan Bersama

Baik Kurang Baik Total
Pendidikan terakhir Pendidikan Tinggi Count 36 9 45
% of Total 39.1% 9.8% 48.9%
Pendidikan Rendah Count 41 6 47
% of Total 44.6% 6.5% 51.1%
Total Count 77 15 92
% of Total 83.7% 16.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .882% 1 .348
Continuity Correction” 431 1 511
Likelihood Ratio .885 1 .347
Fisher's Exact Test .406 .256
Linear-by-Linear Association .872 1 .350
N of Valid Cases 92

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.34.

b. Computed only for a 2x2 Tabel



Penghasilan keluarga (perbulan) * Pengambilan Keputusan Bersama Crosstabulation

Pengambilan Keputusan Bersama

Baik Kurang Baik Total
Penghasilan keluarga Penghasilan Cukup Count 38 6 44
(perbulan) % of Total 41.3% 6.5% 47.8%
Penghasilan Rendah Count 39 9 48

% of Total 42.4% 9.8% 52.2%
Total Count 77 15 92

% of Total 83.7% 16.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 440° 1 .507
Continuity Correction® .145 1 .703
Likelihood Ratio 443 1 .506
Fisher's Exact Test .580 .353
Linear-by-Linear Association 435 1 .509
N of Valid Cases 92

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.17.

b. Computed only for a 2x2 Tabel



Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien * Pengambilan Keputusan Bersama
Crosstabulation

Pengambilan Keputusan Bersama

Baik Kurang Baik Total
Perilaku Penggunaan Ya Count 60 15 75
Internet oleh Pasien % of Total 65.2% 16.3% 81.5%
Tidak  Count 17 0 17

% of Total 18.5% 0.0% 18.5%
Total Count 77 15 92

% of Total 83.7% 16.3% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.062% 1 .044
Continuity Correction® 2.729 1 .099
Likelihood Ratio 6.761 1 .009
Fisher's Exact Test .064 .035
Linear-by-Linear Association 4.018 1 .045
N of Valid Cases 92

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 Tabel

The minimum expected count is 2.77.



Pengaruh usia terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan melalui internet oleh

pasien
Coefficients?®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) .687 .098 7.015 .000
Usia (tahun) .153 .028 499 5.458 .000

a. Dependent Variable: Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien

Pengaruh jenis kelamin terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan melalui

internet oleh pasien

Coefficients?
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.436 .165 8.712 .000
Jenis Kelamin -.145 .092 -.164 -1.573 119

a. Dependent Variable: Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien

Pengaruh status perkawinan terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan melalui

internet oleh pasien

Coefficients?
Standardized

Model Unstandardized Coefficients Coefficients t Sig.



B Std. Error Beta

1 (Constant) 1.247 116 10.721 .000
Status Perkawinan -.040 .071 -.060 -.570 .570

a. Dependent Variable: Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien

Pengaruh pekerjaan terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan melalui internet

oleh pasien
Coefficients?®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) .984 122 8.075 .000
Pekerjaan .143 .082 .181 1.743 .085

a. Dependent Variable: Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien

Pengaruh pendidikan terakhir terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan

melalui internet oleh pasien

Coefficients?
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) .835 124 6.719 .000
Pendidikan terakhir 231 .078 .298 2.959 .004

a. Dependent Variable: Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien



Pengaruh penghasilan keluarga terhadap perilaku pencarian informasi kesehatan

melalui internet oleh pasien

Coefficients?®
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) .977 .129 7.568 .000
Penghasilan Keluarga .136 .081 .176 1.691 .094

(perbulan)

a. Dependent Variable: Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien

Pengaruh usia terhadap keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan bersama

Coefficients?
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.249 .107 11.671 .000
Usia (tahun) -.026 .031 -.091 -.866 .389

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama



Pengaruh jenis kelamin terhadap keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan

bersama
Coefficients?®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.074 159 6.762 .000
Jenis Kelamin .051 .089 .061 .582 .562

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama

Pengaruh status perkawinan terhadap Kketerlibatan pasien dalam pengambilan

keputusan bersama

Coefficients?

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.171 111 10.557 .000
Status Perkawinan -.005 .067 -.008 -.073 .942

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama

Pengaruh pekerjaan terhadap keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan

bersama

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.




1 (Constant) 1.165 118 9.877
Pekerjaan -.001 .079 -.002 -.019

.000
.985

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama

Pengaruh pendidikan terakhir terhadap keterlibatan pasien dalam pengambilan

keputusan bersama

Coefficients?®
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.272 123 10.313 .000
Pendidikan Terakhir -.072 .078 -.098 -.933 .353

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama

Pengaruh penghasilan terhadap keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan

bersama
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.085 125 8.713 .000
Penghasilan Keluarga .051 .078 .069 .658 512
(perbulan)

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama



Pengaruh variabel perilaku pencarian informasi kesehatan melalui internet oleh

pasien terhadap keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan bersama

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate

1 .210% .044 .034

a. Predictors: (Constant), Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan
Melalui Internet oleh Pasien

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression .554 1 .554 4,158 .044°
Residual 12.000 90 .133
Total 12.554 91

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama

b. Predictors: (Constant), Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien

Coefficients?

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.400 122 11.448 .000
Perilaku Pencarian Informasi -.200 .098 -.210 -2.039 .044

Kesehatan Melalui Internet

oleh Pasien

a. Dependent Variable: Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama
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Keterangan

Usia

1=12-16 tahun
2= 17 — 25 tahun
3= 26 — 35 tahun
4= 36 — 45 tahun
5= 46 — 55 tahun
6= 56 — 65 tahun
7= 65 — ke atas

Jenis Kelamin
1= Laki-laki
2= Perempuan

Status Perkawinan
1= Menikah

2= Belum menikah
3= Cerai/janda/duda

Jenis Pekerjaan
1= Formal
2= Nonformal

Pendidikan Terakhir
1= Pendidikan Tinggi
2= Pendidikan Rendah

Penghasilan Keluarga Perbulan
1= Cukup
2= Rendah

Perilaku Penggunaan Internet oleh Pasien
1=Ya
2= Tidak



Frekuensi
1= Rutin
2= Tidak Rutin

Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Melalui Internet oleh Pasien
1=Ya
2= Tidak

Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan Bersama
1= Baik
2= Kurang Baik
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