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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

 

KEMENTERIAN RISET TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 
 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,  

          Fax (0411) 586013E-mail : kepkfkmunhas@gmail.com, website : www.fkm.unhas.ac.id 

 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Fadhilah 

Arhamy Darussalam, Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Konsentrasi Administrasi dan Kebijakan Kesehatan bermaksud untuk 

meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan 

judul “Analisis Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

pada Masa Pandemi Covid-19 di Kota Makassar”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

bapak/ibu dalam memanfaatkan layanan telemedicine di masa pandemic Covid-19. 

Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas 

dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi responden, 

sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa 

keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka 

wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin 

mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: ada keperluan atau tidak nyaman 

dengan pertanyaan yang diajukan) maka responden dapat mengungkapkan langsung 

kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Fadhilah Arhamy 

Darussalam, SKM/0823-4706-4758). 

Makassar,               2021 

Peneliti, 

 

 

Fadhilah Arhamy Darussalam, SKM 

(No. Hp 0823-4706-4758) 
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FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat   :  

No. Hp   :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Analisis Faktor yang 

Mempengaruhi Pemanfaatan Layanan Telemedicine pada Masa Pandemi Covid-19 

di Kota Makassar”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya 

mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan 

yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan 

yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 

tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan 

kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari 

saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 

informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila 

terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan.  

 

Makassar,   2021 

 Responden 

 

 

 (________________)  
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KEMENTERIAN RISET TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 

 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,  
          Fax (0411) 586013E-mail : kepkfkmunhas@gmail.com, website : 

www.fkm.unhas.ac.id 
 

KUESIONER PENELITIAN 

Jenis Kelamin : 

a. Laki-Laki 

b. Perempuan 

Pendidikan :  

a. Tidak sekolah/Tidak Tamat SD 

b. Tamat SD 

c. Tamat SMP 

d. Tamat SMA 

e. Perguruan Tinggi 

Pekerjaan : 

a. Tidak Bekerja 

b. Ibu Rumah Tangga 

c. Buruh (Bangunan, Pabrik, Tanah) 

d. PNS 

e. Swasta 

Penghasilan :  

a. ≤ Rp. 3.165.000 

b. > RP 3.165.000 
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Kusioner Pemanfaatan Pelayanan Telemedicine 

  

1. Layanan telemedicine (konsultasi online) dapat memenuhi kebutuhan layanan 

kesehatan saya 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

2. Saya mudah menyampaikan keluhan yang saya rasakan saat menggunakan 

layanan telemedicine (konsultasi online) 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

3. Saya percaya dengan hasil layanan telemedicine (konsultasi online) 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

4. Layanan telemedicine (konsultasi online) merupakan solusi perawatan 

kesehatan dimasa pendemic covid-19 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

5. Saya puas dengan sistem layanan telemedicine (konsultasi online) 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 
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Kusioner Aksesibilitas 

 

1. Layanan telemedicine (konsultasi online) mudah digunakan 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak masalah jika Telemedicine (konsultasi online) tidak dapat ditanggung 

oleh BPJS 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

3. Jaringan Tidak menjadi halangan dalam mengakses telemedicine 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

4. Telemedicine dapat menghemat pengeluaran saya 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

5. Telemedicine lebih praktis dalam memperoleh layanan kesehatan di masa 

pandemic Covid-19 saat ini daripada tatapmuka ke puskesmas/RS 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 
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Kusioner Pelayanan Petugas Kesehatan 

 

1. Layanan telemedicine (konsultasi online) yang saya gunakan memiliki tenaga 

dokter umum dan spesialis yang saya butuhkan 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

2. Tenaga kesehatan yang ada di sistem layanan telemedicine (konsultasi online) 

selalu tersedia saat saya butuhkan 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

3. Obat-obatan yang ada di sistem layanan telemedicine (konsultasi online) selalu 

tersedia saat saya butuhkan 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

4. Tenaga kesehatan di sistem layanan telemedicine (konsultasi online) 

memberikan pelayanan yang ramah 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

5. Saya puas dengan pelayanan tenaga kesehatan di layanan telemedicine 

(konsultasi online) 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

 

 

 

 



 
 

130 
 

Kusioner Persepsi Sakit 

 

1. Seseorang disebut sakit saat merasa sangat lemah dan lesu 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

2. Seseorang disebut sakit saat tidak bisa bangun dari tempat tidur 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

3. Saat saya atau keluarga sakit, saya akan mencari pengobatan ke pelayanan 

kesehatan 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

4. Seseorang harus dibawa ke pelayanan kesehatan saat merasa sakit 

walaupun belum begitu parah 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 

5. Seseorang harus dibawa ke pelayanan kesehatan saat sakitnya sudah 3 hari 

dan belum sembuh 

a. Sangat Setuju 

b. Setuju 

c. Netral 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat Tidak Setuju 
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Lampiran 2. Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Skoring 

Skoring Pemanfaatan TM 

4) Skor tertinggi =  5 x 5 

   =  25  ( 100% ) 

5) Skor terendah =  5 x 1 

   =  5  ( 20% ) 

6) Range  = Skor tertinggi – skor terendah 

   =  25 – 5 

   =  20  ( 80% ) 

7) Interval ( I ) =    

   =   

    =  40% 

8) Skor Standar = 100% - 40% 

   = 60 % 

Aksesibilitas 

4) Skor tertinggi =  5 x 5 

   =  25 ( 100% ) 

5) Skor terendah =  5 x 1 

   =  5  ( 20% ) 

6) Range  = Skor tertinggi – skor terendah 

   =  25 – 5 

   =  20  ( 80% ) 
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7) Interval ( I ) =    

   =   

    =  40% 

8) Skor Standar = 100% - 40% 

   = 60 % 

Pelayanan Petugas 

1) Skor tertinggi =  5 x 5 

   =  25 ( 100% ) 

2) Skor terendah =  5 x 1 

   =  5  ( 20% ) 

3) Range  = Skor tertinggi – skor terendah 

   =  25 – 5 

   =  20  ( 80% ) 

4) Interval ( I ) =    

   =   

    =  40% 

5) Skor Standar = 100% - 40% 

   = 60 % 

 

Persepsi Sakit 

1) Skor tertinggi =  5 x 5 

   =  25 ( 100% ) 
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2) Skor terendah =  5 x 1 

   =  5  ( 20% ) 

3) Range  = Skor tertinggi – skor terendah 

   =  25 – 5 

   =  20  ( 80% ) 

4) Interval ( I ) =    

   =   

    =  40% 

5) Skor Standar = 100% - 40% 

   = 60 % 
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Lampiran 4. Uji Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan * Pemanfaatan TM Crosstabulation 

Count   

 

Pemanfaatan TM 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Pendidikan Tamat SD 2 0 2 

Tamat SMP 3 9 12 

Tamat SMA 1 9 10 

Perguruan Tinggi 7 3 10 

Total 13 21 34 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.769a 3 .008 

Likelihood Ratio 13.019 3 .005 

Linear-by-Linear Association .747 1 .387 

N of Valid Cases 34   

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .76. 
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Pekerjaan * Pemanfaatan TM Crosstabulation 

Count   

 

Pemanfaatan TM 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Pekerjaan Tidak Bekerja 6 7 13 

PNS 4 2 6 

Swasta 2 13 15 

Total 12 22 34 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.425a 2 .040 

Likelihood Ratio 6.786 2 .034 

Linear-by-Linear Association 2.507 1 .113 

N of Valid Cases 34   

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

expected count is 2.12. 

 

 

 

Penghasilan * Pemanfaatan Layanan Telemedicine Crosstabulation 

 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Total Memanfaatkan 

Tidak 

Memanfaatkan 

Penghasilan Tinggi Count 10 3 13 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

37.0% 42.9% 38.2% 

Rendah Count 17 4 21 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

63.0% 57.1% 61.8% 

Total Count 27 7 34 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Aksesibilitas * Pemanfaatan Layanan Telemedicine Crosstabulation 

 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Total Memanfaatkan 

Tidak 

Memanfaatkan 

Aksesibilitas Terjangkau Count 19 1 20 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

70.4% 14.3% 58.8% 

Tidak 

Terjangkau 

Count 8 6 14 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

29.6% 85.7% 41.2% 

Total Count 27 7 34 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 26.494a 1 .000   

Continuity Correctionb 22.873 1 .000   

Likelihood Ratio 32.666 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 25.714 1 .000   

N of Valid Cases 34     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.94. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.219a 1 .007   

Continuity Correctionb 5.089 1 .024   

Likelihood Ratio 7.513 1 .006   

Fisher's Exact Test    .012 .012 

Linear-by-Linear 

Association 

7.007 1 .008 
  

N of Valid Cases 34     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.88. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

Pelayanan Petugas * Pemanfaatan Layanan Telemedicine Crosstabulation 

 

Pemanfaatan Layanan 

Telemedicine 

Total Memanfaatkan 

Tidak 

Memanfaatkan 

Pelayanan 

Petugas 

Baik Count 26 2 28 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

96.3% 28.6% 82.4% 

Kurang 

Baik 

Count 1 5 6 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

3.7% 71.4% 17.6% 

Total Count 27 7 34 

% within Pemanfaatan 

Layanan Telemedicine 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.544a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.193 1 .000   

Likelihood Ratio 14.758 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.028 1 .000   

N of Valid Cases 34     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.683a 1 .010   

Continuity Correctionb 4.896 1 .027   

Likelihood Ratio 6.776 1 .009   

Fisher's Exact Test    .023 .013 

Linear-by-Linear 

Association 

6.486 1 .011 
  

N of Valid Cases 34     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 

Persepsi  * Pemanfaatan TM Crosstabulation 

Count 

 

Pemanfaatan TM 

Total Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

Persepsi 
negatif 8 6 14 

postif 3 17 20 

Total 11 23 34 
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Lampiran 5. Hasil Uji SPSS Univariat, Bivariat, Multivariat 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 - 25 tahun 255 63.0 63.0 63.0 

26 - 40 tahun 147 36.3 36.3 99.3 

diatas 40 tahun 3 .7 .7 100.0 

Total 405 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 63 15.6 15.6 15.6 

Perempuan 342 84.4 84.4 100.0 

Total 405 100.0 100.0  

 

 

Kecamatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Biringkanaya 36 8.9 8.9 8.9 

Bontoala 15 3.7 3.7 12.6 

Makassar 79 19.5 19.5 32.1 

Mamajang 17 4.2 4.2 36.3 

Mariso 8 2.0 2.0 38.3 

Panakukang 38 9.4 9.4 47.7 

Rappocini 76 18.8 18.8 66.4 

Tallo 16 4.0 4.0 70.4 

Tamalanrea 48 11.9 11.9 82.2 

Tamalate 39 9.6 9.6 91.9 

Ujung Pandang 10 2.5 2.5 94.3 

Ujung Tanah 4 1.0 1.0 95.3 

Wajo 5 1.2 1.2 96.5 

Manggala 14 3.5 3.5 100.0 
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Total 405 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tamat SD 18 4.4 4.4 4.4 

tamat SMP 97 24.0 24.0 28.4 

tamat SMA 96 23.7 23.7 52.1 

Perguruan Tinggi 194 47.9 47.9 100.0 

Total 405 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 54 13.3 13.3 13.3 

Ibu Rumah Tangga 42 10.4 10.4 23.7 

PNS 105 25.9 25.9 49.6 

Swasta 204 50.4 50.4 100.0 

Total 405 100.0 100.0  

 

 

Aplikasi yang Digunakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Halodoc 207 51.1 51.1 51.1 

Alodoc 73 18.0 18.0 69.1 

Grabhelath 74 18.3 18.3 87.4 

Mobile JKN 39 9.6 9.6 97.0 

Peduli Lindungi 12 3.0 3.0 100.0 

Total 405 100.0 100.0  
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Tingkat Pendidikan * Pemanfaatan Layanan Telemedicine 
 

 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Total Memanfatkan 

Kurang 

Memanfaatkan 

Tingkat Pendidikan Tinggi Count 241 49 290 

% of Total 59.5% 12.1% 71.6% 

Rendah Count 93 22 115 

% of Total 23.0% 5.4% 28.4% 

Total Count 334 71 405 

% of Total 82.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .284a 1 .594   

Continuity Correctionb .151 1 .698   

Likelihood Ratio .280 1 .596   

Fisher's Exact Test    .664 .345 

Linear-by-Linear 

Association 

.284 1 .594 
  

N of Valid Cases 405     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Status Pekerjaan * Pemanfaatan Layanan Telemedicine 
 

 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Total Memanfatkan 

Kurang 

Memanfaatkan 

Status 

Pekerjaan 

Bekerja Count 275 34 309 

% of Total 67.9% 8.4% 76.3% 

Tidak 

Bekerja 

Count 59 37 96 

% of Total 14.6% 9.1% 23.7% 

Total Count 334 71 405 

% of Total 82.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 38.420a 1 .000   

Continuity Correctionb 36.539 1 .000   

Likelihood Ratio 33.820 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

38.325 1 .000 
  

N of Valid Cases 405     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.83. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Tingkat Penghasilan * Pemanfaatan Layanan Telemedicine 
 

 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan Layanan 

Telemedicine 

Total Memanfatkan 

Kurang 

Memanfaatkan 

Tingkat Penghasilan Rendah Count 100 11 111 

% of Total 24.7% 2.7% 27.4% 

Tinggi Count 234 60 294 

% of Total 57.8% 14.8% 72.6% 

Total Count 334 71 405 

% of Total 82.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.143a 1 .013   

Continuity Correctionb 5.438 1 .020   

Likelihood Ratio 6.745 1 .009   

Fisher's Exact Test    .013 .008 

Linear-by-Linear 

Association 

6.127 1 .013 
  

N of Valid Cases 405     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.46. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Aksesibilitas * Pemanfaatan Layanan Telemedicine 
 

 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Total Memanfatkan 

Kurang 

Memanfaatkan 

Aksesibilitas Terjangkau Count 306 50 356 

% of Total 75.6% 12.3% 87.9% 

Kurang 

Terjangkau 

Count 28 21 49 

% of Total 6.9% 5.2% 12.1% 

Total Count 334 71 405 

% of Total 82.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 24.731a 1 .000   

Continuity Correctionb 22.779 1 .000   

Likelihood Ratio 20.167 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

24.670 1 .000 
  

N of Valid Cases 405     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.59. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pelayanan Petugas * Pemanfaatan Layanan Telemedicine 
 

 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Total Memanfatkan 

Kurang 

Memanfaatkan 

Pelayanan 

Petugas 

Baik Count 313 39 352 

% of Total 77.3% 9.6% 86.9% 

Kurang Baik Count 21 32 53 

% of Total 5.2% 7.9% 13.1% 

Total Count 334 71 405 

% of Total 82.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 77.433a 1 .000   

Continuity Correctionb 74.060 1 .000   

Likelihood Ratio 59.717 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

77.241 1 .000 
  

N of Valid Cases 405     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Persepsi Sakit * Pemanfaatan Layanan Telemedicine 
 
 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Total Memanfatkan 

Kurang 

Memanfaatkan 

Persepsi Sakit Positif Count 211 51 262 

% of Total 52.1% 12.6% 64.7% 

Negatif Count 123 20 143 

% of Total 30.4% 4.9% 35.3% 

Total Count 334 71 405 

% of Total 82.5% 17.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.921a 1 .166   

Continuity Correctionb 1.561 1 .212   

Likelihood Ratio 1.977 1 .160   

Fisher's Exact Test    .175 .105 

Linear-by-Linear 

Association 

1.917 1 .166 
  

N of Valid Cases 405     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.07. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Logistic Regression 
 

 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 405 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 405 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 405 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

 

 

Categorical Variables Codings 

 Frequency 

Parameter coding 

(1) 

Persepsi Sakit Positif 262 .000 

Negatif 143 1.000 

Status Pekerjaan Bekerja 309 .000 

Tidak Bekerja 96 1.000 

Tingkat Penghasilan Rendah 111 .000 

Tinggi 294 1.000 

Aksesibilitas Terjangkau 356 .000 

Kurang Terjangkau 49 1.000 

Pelayanan Petugas Baik 352 .000 

Kurang Baik 53 1.000 

Tingkat Pendidikan Tinggi 290 .000 

Rendah 115 1.000 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Tingkat 

Pendidikan 

.556 .367 2.297 1 .130 1.743 .850 3.575 

Status Pekerjaan 2.257 .369 37.358 1 .000 9.556 4.634 19.707 

Tingkat 

Penghasilan 

1.646 .451 13.334 1 .000 5.186 2.144 12.546 

Aksesibilitas .913 .434 4.430 1 .035 2.491 1.065 5.828 

Pelayanan 

Petugas 

2.201 .388 32.157 1 .000 9.030 4.221 19.319 

Persepsi Sakit .198 .349 .322 1 .570 1.219 .615 2.415 

Constant -

4.415 

.571 59.835 1 .000 .012 
  

a. Variable(s) entered on step 1: Tingkat Pendidikan, Status Pekerjaan, Tingkat Penghasilan, 

Aksesibilitas, Pelayanan Petugas, Persepsi Sakit. 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

 

    Gambar 1. Pamflet Penelitian 

 

 Gambar 2. Google Form Penelitian 
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