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LAMPIRAN 3 Informed Consent Responden 

INFORMED CONSENT 
 
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh dan Selamat Pagi/ Siang/ Malam 

Perkenalkan saya Nabila Putri Bamatraf, saat ini sedang menjalani 
pendidikan dokter umum strata satu di Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin dan saat ini sedang melakukan penelitian yang berjudul : 
 
“Gambaran Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Dokter dalam Upaya 

Pencegahan Resistensi Antibiotik di Kota Makassar dan Parepare” 
 

Tujuan dari dilaksanakannya penelitian ini adalah mengidentifikasi 
gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dalam upaya pencegahan 
resistensi antibiotik di kota Makassar dan Parepare dan mencegah pemberian 
antibiotik secara tidak bijak dengan harapan dapat mengendalikan angka resistensi 
antibiotik kedepannya.  

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengisian kuesioner mengenai 
gambaran tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dalam upaya pencegahan 
resistensi antibiotik di kota Makassar dan Parepare. Penelitian ini bersifat sukarela 
dan tidak mengandung unsur paksaan. Partisipasi saudara dalam penelitian ini juga 
tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan saudara dalam bentuk 
apapun. Data yang diperoleh dan identitas saudara akan dijaga kerahasiannya yaitu 
dengan tidak mencantumkan identitas subyek.  

Oleh karena itu, peneliti meminta kesediaan Saudara untuk berpartisipasi 
dalam mengisi pertanyaan-pertanyaan yang tertera pada kuesioner berikut untuk 
disertakan dalam data penelitian. Dengan mengisi kuesioner ini, saudara dianggap 
bersedia menjadi responden penelitian. Segala biaya dalam penelitian ini 
ditanggung sepenuhnya oleh peneliti.  

Apabila ada informasi yang belum jelas, saudara dapat menghubungi saya, 
Nabila Putri Bamatraf, Program Studi S1 Pendidikan Dokter, No. HP 
082395211911.  

Demikian penjelasan dari saya atas perhatian dan kerja sama saudara saya 
ucapkan terima kasih. 
Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 
Hormat saya,  
Peneliti 
 
Contact Peneliti : 
Nama : Nabila Putri Bamatraf  
Alamat : Jl. Toddopuli X Perumahan beringin permai C/9  
No HP : 082395211911. 
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LAMPIRAN 4 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU 

DOKTER DALAM UPAYA PENCEGAHAN RESISTENSI ANTIBIOTIK 
DI KOTA MAKASSAR DAN PAREPARE  

 
Tanggal Pengisian : 
 
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama : 
2. Umur :  
3. Jenis kelamin : L/P 
4. Dokter umum/ Dokter spesialis (pilih salah satu) 
5. Lama bekerja sebagai dokter : 
6. Asal Instansi : 

A. Saat ini bertugas di pelayanan : (Jawaban boleh lebih dari 1) 
a. Poliklinik RS/Puskesmas 
b. Ruang perawatan/DPJP 
c. Lainnya :___________ 

B. Jika di RS, di RS tipe : (Jawaban boleh lebih dari 1) 
 a. Tipe A 

b. Tipe B 
c. Tipe C 
d. Tipe D 

7. Jumlah pasien rata-rata yang anda temui 1 tahun terakhir : 
a. <1 
b. 1-10 
c. 10-20 
d. 21-30 
e. >30 

8. Frekuensi peresepan antibiotik yang anda lakukan: 
a. < 1 kali perhari 
b. 1 kali perhari 
c. 3-5 kali perminggu 
d. 1-2 kali perminggu 
e. < 1 kali perminggu 

9. Dimana anda mendapatkan informasi seputar resistensi antibiotik? 
(Jawaban boleh lebih dari 1) 
a. Internet 
b. Webinar/Seminar 
c. Textbook/Jurnal 
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d. Lainnya :______ 
 

10. Apakah anda pernah mengikuti pelatihan tentang resistensi antibiotik? 
a. Ya 
b. Tidak 
Jika menjawab ya  
a. Kapan? : 
b. Dimana? : 

11. Apakah terdapat Komite Pengendalian Resistensi Antibiotik di tempat anda 
bekerja? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
B. PENGETAHUAN 

Petunjuk : Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan dengan berikan tanda (X) 
pada salah satu jawaban 

 

1. Apakah temuan terpenting yang mendorong anda untuk meresepkan 
antibiotik? 
a. Peningkatan CRP 
b. Penurunan Laju Endap Darah 
c. Perubahan konsistensi feses selama 1 minggu 
d. Adanya demam disertai Leukocytosis (B) 

 
2. Apakah kondisi yang membuat anda untuk meresepkan antibiotik? 

a. Adanya kecurigaan infeksi (B) 
b. Permintaan dari pasien atau keluarga  
c. Keinginan untuk merasa aman 
d. Mencegah terjadinya infeksi pada pasien 

 
3. Apakah prinsip paling rasional dalam penggunaan antibiotik? 

a. Adanya infeksi bakteri yang membutuhkan penggunaan 
antibiotik (B) 

b. Kondisi umum dari pasien 
c. Adanya imunosupresi 
d. Adanya riwayat infeksi  

 
4. Manakah dibawah ini yang tidak termasuk pemberian antibiotik secara 

rasional? 
a. Penanganan tuberculosis 
b. Penanganan flu (B) 
c. Penanganan opportunistic infection 
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d. Penanganan diare yang invasif 
 
 

5. Golongan antibotik yang paling tepat dan paling sering digunakan untuk 
kasus infeksi saluran kemih (ISK) adalah… 

a. Penisilin 
b. Fluorokuinolon (B)  
c. Makrolida 
d. Rifampicin 

 
6. Menurut anda, hal apa saja yang penting untuk diperhatikan dalam 

peresepan antibiotik secara rasional?  
a. pemberian antibiotik secepat mungkin pada pasien yang dicurigai 

mengalami infeksi   
b. pemberian antibiotik sesuai ketersediaan stok serta data antibiogram di 

Rumah Sakit 
c. Pemberian antibiotik dengan memperhatikan tahap penegakan 

diagnosis, pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval, rute, dan lama 
pemberian yang tepat (B)  

d. pemberian jenis antibiotik yang sesuai dengan kondisi umum pasien 
 

7. Apakah pengertian dari resistensi antibiotik? 
a. Penakanan dan penghapusan flora mikroba 
b. Antibiotik spektrum sempit yang tidak ada gunanya 
c. Perlunya penggunaan antibiotik spektrum luas dalam kondisi apapun 
d. Hilangnya sensitifitas antibiotik terhadap bakteri tertentu salah 

satunya karena penggunaan antibiotik yang tidak rasional (B) 
 

8. Menurut anda, dibawah ini manakah yang merupakan mekanisme 
resistensi antibiotik? 

a. Menghasilkan enzim yang tidak merusak 
b. Perubahan pada target dinding sel bakteri (B) 
c. Bakteri tidak memiliki sistem pompa efflux 
d. Tidak mengubah jalur metabolism 
 

9. Menurut anda, apakah faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan 
kasus resistensi antibiotik?  

a. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan tidak rasional (B) 
b. Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai indikasi   
c. Penggunaan antibiotik dengan mempertimbangkan aspek Access, 

Watch, dan Reserve 
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d. Pemberian antibiotik oleh dokter sekaligus memberi edukasi kepada 
pasien 

 
10. Pengendalian penggunaan antibiotik salah satunya adalah dengan 

mengelompokkan antibiotik dalam beberapa kategori. Berdasarkan 
pedoman penggunaan antibiotik Kementerian Kesehatan RI, dibawah ini 
manakah yang merupakan kategori pengelompokan antibiotik? 

a. Acquire, Survey, Retain 
b. Approach, Observe, Conserve  
c. Access, Watch, Reserve (B) 
d. Acquire, Survey, Reserve 

 
PENGETAHUAN  
No. Pertanyaan Benar Salah 
1. Antibiotik menyembuhkan infeksi bakteri  B   
2. Penggunaan antibiotik dapat mempercepat 

penyembuhan batuk  S 
  

3. Jika antibiotik sering digunakan pada pasien, hal 
tersebut dapat menurunkan efisiensi penggunaan 
antibiotik selanjutnya  B 

  

4. Pemberian antibiotik dengan indikasi yang tidak tepat 
dapat mengarah kepada resistensi antibiotik  B 

  

5. Penggunaan antibiotik dapat diberhentikan setelah 
gejala klinis pasien membaik. S 

  

6. Salah satu faktor yang memudahkan terjadinya 
resistensi antibiotik adalah bakteri beradaptasi secara 
cepat dengan kondisi lingkungan yang baru  B 

  

7. Salah satu faktor yang memudahkan terjadinya 
resistensi antibiotik adalah meresepkan antibiotik 
dengan dosis berlebih  S 

  

8. Salah satu faktor yang memudahkan terjadinya 
resistensi antibiotik adalah pasien menghabiskan 
antibiotik yang telah diresepkan  S 

  

9. Resistensi antibiotik terjadi ketika bakteri bertahan dari 
efek antagonis agen antibakteri  B 

  

10. KPRA adalah komite yang bertugas dalam 
pengendalian resistensi antibitik dengan anggota tim 
yang terdiri atas dokter dan masyarakat setempat. S 

  

  



 

 
xxxviii 

C. SIKAP 
Petunjuk : Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan dengan berikan tanda (Ö) 
pada salah satu jawaban. 
Keterangan : 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
 

No Pertanyaan SS S TS STS 
1. Antibiotik diberikan jika pasien menginginkannya.     
2. Melewati satu sampai dua dosis antibiotik tidak 

berkontribusi dalam terjadinya resistensi antibiotik  
    

3. Peresepan antibiotik idealnya berdasarkan hasil 
kultur dan sensibilitas.  

    

 4. Antibiotik dapat diresepkan pada pasien dengan 
suspek infeksi bakteri  

    

5. Resistensi antibiotik dapat berefek kepada 
kesembuhan pasien  

    

6. Antibiotik tidak akan menimbulkan kerusakan 
walaupun diberikan kepada pasien yang tidak 
memerlukannya  

    

7. Guideline penggunaan antibiotik sangat membantu 
pada fasilitas kesehatan.  

    

8. Pemilihan jenis antibiotik lebih mengarah kepada 
ketersediaan obat dibandingkan kepada indikasi.  

    

9. PPRA adalah kebijakan yang ditetapkan oleh 
Kementerian Kesehatan RI dan dapat membantu 
dalam upaya mengendalikan resistensi antibiotik 
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D. PERILAKU 
Petunjuk : Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan dengan berikan tanda (Ö) 
pada salah satu jawaban. 
 

No Pertanyaan Selalu Sering Jarang 
Tidak 
Pernah 

1. Sebelum meresepkan antibiotik, saya 
selalu melakukan pemeriksaan fisik 
secara menyeluruh. 

    

2. Saya memberikan antibiotik pada 
pasien yang sedang flu untuk 
mencegah infeksi berlebih  

    

3. Saya menghentikan pengobatan 
antibiotik sebelum jangka waktu yang 
ditentukan oleh pedoman nasional jika 
pasien menunjukkan perbaikan klinis. 

    

4. Saya meresepkan antibiotik karena 
takut tidak mengenali infeksi bakteri. 

    

5. Saat meresepkan antibiotik, saya 
meluangkan waktu untuk memberikan 
informasi yang dapat dimengerti oleh 
pasien 

    

6. Saya turut aktif dalam memberikan 
edukasi penggunaan antibiotik kepada 
masyarakat umum. 
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LAMPIRAN 5 Uji Reliabilitas dan Validitas 

Reliability 
 
Notes 
 

Output Created 25-JAN-2022 12:31:19 
Comments  
Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none>  
Weight <none>  
Split File <none>  
N of Rows in Working Data 
File 

36  

Matrix Input  
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 
cases with valid data for all 
variables in the procedure. 

Syntax RELIABILITY 
/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 
P5 P6 P7 P8 P9 P10 
/SCALE('ALL VARIABLES') 
ALL 
/MODEL=ALPHA. 

Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.00 

 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 

N % 
Cases Valid 30  83.3 

Excludeda 6 16.7 

Total 36  100.0 

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

Cronbach's Alpha  
N of 
Items 

.757 10  

 
Correlations 
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Correlations 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 
P1 Pearson Correlation 1 .473 **  .681 **  .196 -.120  .523 **  

Sig. (2-tailed)  .008 <.001  .299 .527 .003 
N 30  30  30  30  30  30  

P2 Pearson Correlation .473 **  1 .695 **  .557 **  .227 .557 **  

Sig. (2-tailed) .008  <.001  .001 .227 .001 
N 30  30  30  30  30  30  

P3 Pearson Correlation .681 **  .695 **  1 .356 .055 .356 

Sig. (2-tailed) <.001  <.001   .053 .775 .053 
N 30  30  30  30  30  30  

P4 Pearson Correlation .196 .557 **  .356 1 .408 * .259 

Sig. (2-tailed) .299 .001 .053  .025 .167 
N 30  30  30  30  30  30  

P5 Pearson Correlation -.120  .227 .055 .408 * 1 .181 

Sig. (2-tailed) .527 .227 .775 .025  .337 
N 30  30  30  30  30  30  

P6 Pearson Correlation .523 **  .557 **  .356 .259 .181 1 

Sig. (2-tailed) .003 .001 .053 .167 .337  

N 30  30  30  30  30  30  
P7 Pearson Correlation .473 **  1.000 **  .695 **  .557 **  .227 .557 **  

Sig. (2-tailed) .008 .000 <.001  .001 .227 .001 
N 30  30  30  30  30  30  
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 P7 P8 P9 P10 PTOT 
P1 Pearson Correlation .473 **  .109 .135 .196 .529 **  

Sig. (2-tailed) .008 .568 .478 .299 .003 
N 30  30  30  30  30  

P2 Pearson Correlation 1.000 **  .244 .473 **  .093 .759 **  

Sig. (2-tailed) .000 .194 .008 .626 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P3 Pearson Correlation .695 **  .351 .288 .134 .674 **  

Sig. (2-tailed) <.001  .057 .122 .481 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P4 Pearson Correlation .557 **  .438 * .196 .167 .667 **  

Sig. (2-tailed) .001 .015 .299 .379 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P5 Pearson Correlation .227 .226 .080 .408 * .533 **  

Sig. (2-tailed) .227 .230 .674 .025 .002 
N 30  30  30  30  30  

P6 Pearson Correlation .557 **  .208 .196 .167 .609 **  

Sig. (2-tailed) .001 .271 .299 .379 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P7 Pearson Correlation 1 .244 .473 **  .093 .759 **  

Sig. (2-tailed)  .194 .008 .626 <.001  
N 30  30  30  30  30  

 

Correlations 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 
P8 Pearson Correlation .109 .244 .351 .438 * .226 .208 

Sig. (2-tailed) .568 .194 .057 .015 .230 .271 
N 30  30  30  30  30  30  

P9 Pearson Correlation .135 .473 **  .288 .196 .080 .196 

Sig. (2-tailed) .478 .008 .122 .299 .674 .299 
N 30  30  30  30  30  30  

P10 Pearson Correlation .196 .093 .134 .167 .408 * .167 

Sig. (2-tailed) .299 .626 .481 .379 .025 .379 
N 30  30  30  30  30  30  

PTOT Pearson Correlation .529 **  .759 **  .674 **  .667 **  .533 **  .609 **  

Sig. (2-tailed) .003 <.001  <.001  <.001  .002 <.001  
N 30  30  30  30  30  30  

 P7 P8 P9 P10 PTOT 
P8 Pearson Correlation .244 1 .109 .208 .584 **  

Sig. (2-tailed) .194  .568 .271 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P9 Pearson Correlation .473 **  .109 1 .196 .478 **  

Sig. (2-tailed) .008 .568  .299 .008 
N 30  30  30  30  30  



 

 
xliii 

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

P10 Pearson Correlation .093 .208 .196 1 .522 **  

Sig. (2-tailed) .626 .271 .299  .003 
N 30  30  30  30  30  

PTOT Pearson Correlation .759 **  .584 **  .478 **  .522 **  1 

Sig. (2-tailed) <.001  <.001  .008 .003  
N 30  30  30  30  30  
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Reliability 
 
Notes 
 

Output Created 25-JAN-2022 12:33:57 
Comments  
Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none>  
Weight <none>  
Split File <none>  
N of Rows in Working Data 
File 

36  

Matrix Input  
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 
cases with valid data for all 
variables in the procedure. 

Syntax RELIABILITY 
/VARIABLES=P_1 P_2 
P_3 P_4 P_5 P_6 P_7 P_8 
P_9 P_10 
/SCALE('ALL VARIABLES') 
ALL 
/MODEL=ALPHA. 

Resources Processor Time 00:00:00.01 
Elapsed Time 00:00:00.00 

 
Scale: ALL VARIABLES 
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Case Processing Summary 
 

N % 
Cases Valid 30  83.3 

Excludeda 6 16.7 

Total 36  100.0 

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

Cronbach's Alpha  
N of 
Items 

.642 10  
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P_1 P_2 P_3 P_4 P_5 P_6 
P_1 Pearson Correlation 1 .337 .371 * .695 **  .557 **  .227 

Sig. (2-tailed)  .069 .043 <.001  .001 .227 
N 30  30  30  30  30  30  

P_2 Pearson Correlation .337 1 .118 .484 **  .342 -.290  

Sig. (2-tailed) .069  .534 .007 .065 .121 
N 30  30  30  30  30  30  

P_3 Pearson Correlation .371 * .118 1 .200 .111 -.068  

Sig. (2-tailed) .043 .534  .288 .559 .721 
N 30  30  30  30  30  30  

P_4 Pearson Correlation .695 **  .484 **  .200 1 .356 .055 

Sig. (2-tailed) <.001  .007 .288  .053 .775 
N 30  30  30  30  30  30  

P_5 Pearson Correlation .557 **  .342 .111 .356 1 -.045  

Sig. (2-tailed) .001 .065 .559 .053  .812 
N 30  30  30  30  30  30  

P_6 Pearson Correlation .227 -.290  -.068  .055 -.045  1 

Sig. (2-tailed) .227 .121 .721 .775 .812  

N 30  30  30  30  30  30  
P_7 Pearson Correlation .244 .071 .484 **  .074 -.023  .226 

Sig. (2-tailed) .194 .710 .007 .698 .904 .230 
N 30  30  30  30  30  30  

P_8 Pearson Correlation .695 **  .169 .200 .464 **  .356 .327 

Sig. (2-tailed) <.001  .373 .288 .010 .053 .077 
N 30  30  30  30  30  30  

P_9 Pearson Correlation .557 **  .342 .389 * .356 .259 -.045  

Sig. (2-tailed) .001 .065 .034 .053 .167 .812 
N 30  30  30  30  30  30  

P_10 Pearson Correlation .131 .056 -.177  .189 .000 .433 * 

Sig. (2-tailed) .489 .770 .350 .317 1.000 .017 
N 30  30  30  30  30  30  

PTOT_2 Pearson Correlation .801 **  .454 * .490 **  .633 **  .450 * .423 * 

Sig. (2-tailed) <.001  .012 .006 <.001  .013 .020 
N 30  30  30  30  30  30  
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 P_7 P_8 P_9 P_10 PTOT_2 
P_1 Pearson Correlation .244 .695 **  .557 **  .131 .801 **  

Sig. (2-tailed) .194 <.001  .001 .489 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P_2 Pearson Correlation .071 .169 .342 .056 .454 * 

Sig. (2-tailed) .710 .373 .065 .770 .012 
N 30  30  30  30  30  

P_3 Pearson Correlation .484 **  .200 .389 * -.177  .490 **  

Sig. (2-tailed) .007 .288 .034 .350 .006 
N 30  30  30  30  30  

P_4 Pearson Correlation .074 .464 **  .356 .189 .633 **  

Sig. (2-tailed) .698 .010 .053 .317 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P_5 Pearson Correlation -.023  .356 .259 .000 .450 * 

Sig. (2-tailed) .904 .053 .167 1.000 .013 
N 30  30  30  30  30  

P_6 Pearson Correlation .226 .327 -.045  .433 * .423 * 

Sig. (2-tailed) .230 .077 .812 .017 .020 
N 30  30  30  30  30  

P_7 Pearson Correlation 1 .351 .208 -.196  .516 **  

Sig. (2-tailed)  .057 .271 .300 .004 
N 30  30  30  30  30  

P_8 Pearson Correlation .351 1 .356 .189 .707 **  

Sig. (2-tailed) .057  .053 .317 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P_9 Pearson Correlation .208 .356 1 .000 .574 **  

Sig. (2-tailed) .271 .053  1.000 <.001  
N 30  30  30  30  30  

P_10 Pearson Correlation -.196  .189 .000 1 .366 * 

Sig. (2-tailed) .300 .317 1.000  .046 
N 30  30  30  30  30  

PTOT_2 Pearson Correlation .516 **  .707 **  .574 **  .366 * 1 

Sig. (2-tailed) .004 <.001  <.001  .046  

N 30  30  30  30  30  

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 

N % 
Cases Valid 30  83.3 

Excludeda 6 16.7 

Total 36  100.0 
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a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha  
N of 
Items 

.696 9 
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Correlations 
 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 

S1 Pearson 
Correlation 

1 .079 .429 * .143 .056 .238 

Sig. (2-tailed)  .676 .018 .450 .769 .205 

N 30  30  30  30  30  30  

S2 Pearson 
Correlation 

.079 1 .030 .152 -.008  .126 

Sig. (2-tailed) .676  .874 .423 .967 .506 

N 30  30  30  30  30  30  

S3 Pearson 
Correlation 

.429 * .030 1 .475 **  .471 **  .109 

Sig. (2-tailed) .018 .874  .008 .009 .566 

N 30  30  30  30  30  30  

S4 Pearson 
Correlation 

.143 .152 .475 **  1 .107 .055 

Sig. (2-tailed) .450 .423 .008  .574 .774 

N 30  30  30  30  30  30  

S5 Pearson 
Correlation 

.056 -.008  .471 **  .107 1 .143 

Sig. (2-tailed) .769 .967 .009 .574  .452 

N 30  30  30  30  30  30  

S6 Pearson 
Correlation 

.238 .126 .109 .055 .143 1 

Sig. (2-tailed) .205 .506 .566 .774 .452  

N 30  30  30  30  30  30  

S7 Pearson 
Correlation 

.408 * .032 .526 **  .614 **  .252 .146 

Sig. (2-tailed) .025 .865 .003 <.001  .180 .441 

N 30  30  30  30  30  30  



 

 
l 

 

 S7 S8 S9 S_TOT 

S1 Pearson 
Correlation 

.408 * -.077  .502 **  .485 **  

Sig. (2-tailed) .025 .686 .005 .007 

N 30  30  30  30  

S2 Pearson 
Correlation 

.032 .472 **  .018 .380 * 

Sig. (2-tailed) .865 .008 .926 .038 

N 30  30  30  30  

S3 Pearson 
Correlation 

.526 **  .044 .431 * .696 **  

Sig. (2-tailed) .003 .817 .017 <.001  

N 30  30  30  30  

S4 Pearson 
Correlation 

.614 **  .044 .431 * .587 **  

Sig. (2-tailed) <.001  .817 .017 <.001  

N 30  30  30  30  

S5 Pearson 
Correlation 

.252 .276 .013 .543 **  

Sig. (2-tailed) .180 .140 .948 .002 

N 30  30  30  30  

S6 Pearson 
Correlation 

.146 .513 **  .160 .519 **  

Sig. (2-tailed) .441 .004 .399 .003 

N 30  30  30  30  

S7 Pearson 
Correlation 

1 -.031  .632 **  .699 **  

Sig. (2-tailed)  .869 <.001  <.001  

N 30  30  30  30  
 

Correlations 
 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 

S8 Pearson 
Correlation 

-.077  .472 **  .044 .044 .276 .513 **  

Sig. (2-tailed) .686 .008 .817 .817 .140 .004 

N 30  30  30  30  30  30  

S9 Pearson .502 **  .018 .431 * .431 * .013 .160 



 

 
li 

Correlation 

Sig. (2-tailed) .005 .926 .017 .017 .948 .399 

N 30  30  30  30  30  30  

S_T
OT 

Pearson 
Correlation 

.485 **  .380 * .696 **  .587 **  .543 **  .519 **  

Sig. (2-tailed) .007 .038 <.001  <.001  .002 .003 

N 30  30  30  30  30  30  

 

 
 

 S7 S8 S9 S_TOT 

S8 Pearson 
Correlation 

-.031  1 -.146  .469 **  

Sig. (2-tailed) .869  .442 .009 

N 30  30  30  30  

S9 Pearson 
Correlation 

.632 **  -.146  1 .561 **  

Sig. (2-tailed) <.001  .442  .001 

N 30  30  30  30  

S_T
OT 

Pearson 
Correlation 

.699 **  .469 **  .561 **  1 

Sig. (2-tailed) <.001  .009 .001  

N 30  30  30  30  

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

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

Reliability 
 
Case Processing Summary 
 

N % 
Cases Valid 30  83.3 

Excludeda 6 16.7 

Total 36  100.0 

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

Cronbach's 
Alpha 

 
N of Items 

.616 6 
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Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if Item 
Deleted 

 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 

PE1 17.33 4.713 .178 .627 
PE2 17.40 4.455 .347 .579 
PE3 17.57 3.495 .507 .499 
PE4 17.57 3.564 .425 .538 
PE5 17.67 4.230 .318 .584 
PE6 17.63 3.826 .330 .584 
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Correlations 
 

PE1 PE2 PE3 PE4 PE5 PE6 
PE1 Pearson Correlation 1 -.039  .106 -.066  .346 .218 

Sig. (2-tailed)  .836 .578 .727 .061 .248 
N 30  30  30  30  30  30  

PE2 Pearson Correlation -.039  1 .495 **  .375 * .118 .037 

Sig. (2-tailed) .836  .005 .041 .534 .848 
N 30  30  30  30  30  30  

PE3 Pearson Correlation .106 .495 **  1 .698 **  .067 .086 

Sig. (2-tailed) .578 .005  <.001  .727 .652 
N 30  30  30  30  30  30  

PE4 Pearson Correlation -.066  .375 * .698 **  1 -.010  .196 

Sig. (2-tailed) .727 .041 <.001   .960 .299 
N 30  30  30  30  30  30  

PE5 Pearson Correlation .346 .118 .067 -.010  1 .481 **  

Sig. (2-tailed) .061 .534 .727 .960  .007 
N 30  30  30  30  30  30  

PE6 Pearson Correlation .218 .037 .086 .196 .481 **  1 

Sig. (2-tailed) .248 .848 .652 .299 .007  

N 30  30  30  30  30  30  
PE_TO
T 

Pearson Correlation .396 * .525 **  .721 **  .679 **  .546 **  .608 **  

Sig. (2-tailed) .030 .003 <.001  <.001  .002 <.001  
N 30  30  30  30  30  30  



 

Correlations 
 

 PE_TOT 
PE1 Pearson Correlation .396 * 

Sig. (2-tailed) .030 
N 30  

PE2 Pearson Correlation .525 **  

Sig. (2-tailed) .003 
N 30  

PE3 Pearson Correlation .721 **  

Sig. (2-tailed) <.001  
N 30  

PE4 Pearson Correlation .679 **  

Sig. (2-tailed) <.001  
N 30  

PE5 Pearson Correlation .546 **  

Sig. (2-tailed) .002 
N 30  

PE6 Pearson Correlation .608 **  

Sig. (2-tailed) <.001  
N 30  

PE_TO
T 

Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed)  
N 30  

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