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LAMPIRAN
Lampiran 1 Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN TERHADAP MANFAAT SISTEM
INFORMASI MANAJEMEN RUMAH SAKIT DHEALTH DI RSUD LABUANG BAJI

Diharapkan bapak/ibu mengisi data berikut sesuai identitas diri yang baik dan
benar!

A. IDENTITAS RESPONDEN

Nama/lnisial

Umur

Unit Kerja

Pendidikan Terakhir ( )D3
()s1
( )s2
( )Ss3
() Spesialis

Masa Kerja () <1Tahun
() 1-5Tahun
() 6-10 Tahun
( )>10Tahun

Lama Penggunaan SIMRS di RSUD
Labuang Baji

Lama Penggunaan SIMRS DHealth di
RSUD Labuang Baji

B. DAFTAR PERNYATAAN RESPONDEN
Keterangan Cara Pengisian

Petunjuk: Bapak/lbu dimohon untuk memberikan tanda X pada salah satu
alternatif jawaban yang paling sesuai menurut pendapat Bapak/lbu selama
menggunakan SIMRS DHealth di RSUD Labuang Baji. Silahkan menyatakan
pendapat Bapak/Ibu pada kolom jawaban yang tersedia, dengan skala penilaian
sebagai berikut:

STS = Sangat Tidak Setuju TS = Tidak Setuju (TS) RG = Ragu-Ragu
S = Setuju SS = Sangat Setuju (SS)
1. Manfaat (M)

Pernyataan berikut ini mengukur manfaat atau net benefit yang diperoleh
baik oleh pengguna maupun rumah sakit sebagai suatu organisasi setelah
penerapan SIMRS DHealth dengan menggunakan indikator efek pekerjaan,
efisiensi, efektifvitas, kualitas keputusan, dan pengurangan kesalahan.
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No. Pernyataan Skor Penilaian
STS| TS | RG S SS
1. Adanya SIMRS DHealth menyulitkan
saya dalam melakukan tugas sehari-
hari
2. SIMRS DHealth mengurangi beban
kerja anda
3. SIMRS DHealth membuat kinerja RS
dalam melayani masyarakat menjadi
lebih efisien
4. | SIMRS Dhealth tidak dapat membantu
pencapaian visi dan misi rumah sakit
5. SIMRS DHealth bermanfaat dalam
perencanaan dan evaluasi program
6. SIMRS DHealth dapat mengurangi
tingkat kesalahan

2. Penggunaan Sistem (PS)

Pernyataan berikut ini mengukur terkait penggunaan sistem, yang

merupakan keputusan atau bentuk perilaku pengguna atau user dalam
menggunakan SIMRS Dhealth untuk menyelesaikan pekerjaannya. Penggunaan
yang berupa tingkat
penggunaan, pelatihan, pengetahuan, kepercayaan, harapan, dan penerimaan.

sistem

ini diukur dengan menggunakan

indikator

No.

Pernyataan

Skor Penilaian

STS

TS | RG S

SS

1.

Saya sering menggunakan SIMRS
DHealth dalam melakukan pekerjaan
sehari-hari

Saya tidak pernah mengikuti pelatihan
yang diadakan oleh pihak rumah sakit
untuk menggunakan SIMRS DHealth

Saya sama sekali belum memiliki
keterampilan yang baik dalam
penggunaan SIMRS DHealth

Saya percaya akan SIMRS DHealth
sehingga semua pekerjaan saya
sangat tergantung pada SIMRS

DHealth

Proses pencarian informasi tidak
mudah dilakukan dengan
menggunakan SIMRS Dhealth

Untuk membantu pekerjaan sehari-hari
saya, saya menerima adanya SIMRS
DHealth




3. Kepuasan Pengguna (KP)
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Pernyataan berikut ini mengukur terkait kepuasan pengguna, yang
merupakan penilaian keseluruhan dari pengalaman pengguna menggunakan
SIMRS DHealth dan dampak yang diberikan sistem tersebut secara keseluruhan
dalam penggunaan sistem, diukur dengan indikator yang berupa kegunaan yang
dirasakan oleh pengguna dan sikap pengguna terhadap sistem informasi.

No.

Pernyataan

Skor Penilaian

STS

TS | RG S

SS

1.

Fasilitas yang ada pada SIMRS
DHealth sudah sesuai dengan
kebutuhan

Fitur-fitur yang ada pada SIMRS
DHealth sudah sesuai dengan
kebutuhan

SIMRS DHealth tidak membantu
pekerjaan anda dalam mengolah dan
memperoleh informasi yang lebih
banyak

Anda merasa puas atas penggunaan
SIMRS DHealth

Anda tidak puas dengan tampilan pada
SIMRS DHealth

4. Struktur Organisasi (SO)

Pernyataan berikut ini mengukur terkait

struktur organisasi

yang

merupakan kondisi organisasi dalam hal ini rumah sakit dalam penerapan
SIMRS DHealth, diukur dengan indikator budaya, hirarki, perencanaan dan
pengendalian, strategi, manajemen, dan komunikasi.

No.

Pernyataan

Skor Penilaian

STS

TS | RG S

SS

1.

Anda tidak dapat menerima proses
perubahan budaya kerja dari
pencatatan secara manual menuju
sistem SIMRS DHealth

SIMRS DHealth dapat digunakan
sesuai dengan fungsi dan tugas yang
terdapat dalam organisasi

Anda dilibatkan dalam proses
perencanaan dan pengembangan
SIMRS DHealth

SIMRS DHealth diterapkan sebagai
strategi untuk meningkatkan kinerja

Pihak manajemen belum
merencanakan dengan baik
implementasi SIMRS DHealth
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SIMRS DHealth dapat membantu
koordinasi antar unit dengan baik

5. Dukungan Manajemen Puncak (DMP)

Pernyataan berikut ini mengukur terkait dukungan manajemen puncak.
Dukungan manajemen puncak sendiri merupakan dukungan yang diberikan oleh
manajemen puncak atau pimpinan untuk mencapai keefektifan SIMRS DHealth
yang dapat diukur dengan indikator berupa otoritas, partisipasi, dan komitmen.

No.

Pernyataan

Skor Penilaian

STS

TS

RG

S

SS

1.

Implementasi SIMRS DHealth
merupakan suatu hal yang menjadi
prioritas oleh pimpinan

Pimpinan tidak turut mengecek
berjalannya SIMRS DHealth dengan
cara tidak melakukan evaluasi tentang
manfaat SIMRS DHealth secara
berkala

Penggunaan SIMRS DHealth sangat
dianjurkan oleh pimpinan

Pimpinan menetapkan kebijakan dan
pedoman menggunakan SIMRS
Dhealth

6. Kemampuan Staf IT (KSI)

Pernyataan berikut ini mengukur terkait kemampuan atau keterampilan
yang dimiliki staf IT rumah sakit dalam menggunakan teknologi informasi berupa
SIMRS untuk mendapat, mengolah, dan menyebarkan luaskan informasi secara
efektif dan efisien. Kemampuan staf IT ini diukur dengan indikator peran
strategis staf IT dan kompetensi teknis staf IT.

No. Pernyataan Skor Penilaian
STS| TS | RG S SS
1. Petugas IT tersedia 24 jam/7hari
2. Petugas IT tidak mampu menjalin
komunikasi yang baik dengan anda

3. Petugas IT memiliki kompetensi baik

dari latar belakang pendidikan
4, Petugas IT memiliki kompetensi baik

dari latar belakang pengalaman
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7. Kualitas Sistem

Pernyataan berikut ini mengukur kualitas sistem atau dengan kata lain
mengukur kinerja komponen dari sistem SIMRS DHealth dalam menghasilkan
informasi bagi pengguna dengan menggunakan indikator kemudahan
penggunaan (ease of use), kemudahan untuk dipelajari (ease of learning),
response time, ketersediaan (availability), keandalan, kelengkapan, fleksibilitas
sistem, dan sekuritas (security).

No. Pernyataan Skor Penilaian

STS| TS | RG | § SS

1. SIMRS Dhealth sulit untuk digunakan

2. SIMRS DHealth sangat sulit untuk
dipelajari

3. SIMRS DHealth dapat diakses dengan
cepat dalam memproses informasi

4. | SIMRS DHealth tidak memiliki fitur dan
fungsi yang dibutuhkan oleh anda

5. SIMRS DHealth selama
pengoperasiannya stabil dan belum
pernah terjadi kerusakan atau error

6. Fitur yang terdapat dalam SIMRS
DHealth tidak lengkap

7. | SIMRS DHealth dapat membantu anda
untuk merubah data sesuai kebutuhan
dan tidak terbatas dalam merespon
kebutuhan baru anda

8. Data yang diinputkan ke SIMRS
DHealth terjamin keamanannya karena
setiap pengguna memiliki username
dan password sesuai dengan unit kerja

8. Kualitas Informasi

Pernyataan berikut ini mengukur kualitas output atau informasi yang
dihasilkan oleh SIMRS Dhealth, diukur dengan menggunakan indikator berupa
kelengkapan informasi, akurasi, keterbacaan, ketepatan waktu, keterkaitan, dan
konsistensi.

No. Pernyataan Skor Penilaian

STS | TS | RG S SS

1. Informasi yang dihasilkan oleh SIMRS
DHealth tidak lengkap

2. SIMRS DHealth menghasilkan
informasi yang akurat

3. SIMRS DHealth menyajikan informasi
dalam bentuk yang mudah dimengerti
dan mudah untuk dibaca

4. Informasi yang dihasilkan SIMRS
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DHealth tidak tepat waktu

5. Informasi yang dihasilkan oleh SIMRS
DHealth sesuai dengan anda butuhkan
6. Informasi yang dihasilkan oleh SIMRS

DHealth ini telah sesuai dengan data
yang diinputkan

9. Kualitas Layanan

Pernyataan berikut ini mengukur kualitas layanan yang diberikan oleh pihak

penyedia layanan SIMRS DHealth dengan menggunakan indikator dukungan
teknis, kecepatan respon, jaminan layanan, empati, dan layanan tindak lanjut
atau penanganan layanan.

No.

Pernyataan

Skor Penilaian

STS

TS | RG | S

SS

1.

SIMRS DHealth tidak memiliki user
documentation atau fasilitas petunjuk
penggunaan baik petunjuk menu,
petunjuk pengisian, dan petunjuk
pengoperasian

Pihak pengembang SIMRS DHealth
memberikan layanan yang lambat jika
dibutuhkan bantuannya

SIMRS DHealth didukung oleh teknisi
profesional yang dapat dihubungi
pada saat terjadi masalah pada
SIMRS

Penyedia SIMRS DHealth sangat
memperhatikan kepentingan anda
sebagai pengguna sistem

Penyedia layanan SIMRS DHealth
menyelesaikan masalah sistem yang
dihadapi sampai selesai




Lampiran 2 Hasil Perhitungan Statistik

1. Karakteristik Responden
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Unit Kerja
Kategori Umur Cumulafve
) Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Cumulaive }
_ Vaid  Bedah 2 10.0 100 10.0
Frequency  Percent  ValidPercenf  Percent - 1 P P 104
Velid ~ 21-30 Tahun i 134 13.4 131 Casemix a 16 36 140
3140 Tahun m Ha U8 480 Farmasi 15 68 6.8 20.8
450 Tahun B U 4 04 Gid § a7 27 235
5160 Taun oM 1 1o £ A A4 3
Kasir 5 23 23 462
Totl 20 1000 100.0 Laboratorium 5 9 9 71
Medical Check Up 1 5 5 475
Pendidikan Terakhir Pendaftaran 7 32 32 50.7
Cumulative Radiologi 3 36 16 543
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Rawat Inap it} Hnr i 86.0
Valid D3 8 AT 1T 17 Rawat jalan 1 5 5 864
51 15 715 75 832 Ravat Jalan 2 90 30 93
) 12 54 54 936 Rekam Medik i3 27 27 98.2
e ) 9 B 95 Verifikator 4 18 18 100.0
Spesls : 5 P 00 Total ] 100.0 100.0
Total 21 1000 1000
Lama Penggunaan SIMRS di RSUD Labuang Baji
Masa Kerja Cumulative
Cumulafive Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Frequency  Percent  ValidPercent  Percent Valid <1 Tahun 116 525 325 525
Valid <1 Tahun 7 12 12 kY] 1 Tahun 2 | k| 534
» 10 Tahun 9 Tl 19 4 2 Tahun 47 213 1.3 4.7
15 Tahun i 7 167 919 2.5 Tahun 1 5 ] 731
610 Tahun 18 (Al 81 1000 3 Tahun 55 249 249 100.0
Tolal o1l 100 Total 2 100.0 100.0
Lama Penggunaan SIMRS DHealth
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid =1 Tahun 221 100.0 100.0 100.0




2. Analisis Univariat Variabel Penelitian
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Penggunaan Sistem Kepuasan Pengguna
Cumulatve Cumulative
Fequency  Pement VaidPerent  Pemcent Frequency Percent  Vaid Percent  Percent
Vaid  Bak N0 03 gy Vaid Pus LI %2 %2
Tidak Baik 1 1 1 1000 Tidak Puas 2% 1§ 118 1000
Total 20 1 1000 Total 210 1004
Struktur Organisasi Dukungan Manajemen Puncak
Cumuliive Cumulative
Frequency  Pemenl  ValilPercent  Pecent Frequency Percent  ValidPercent  Percent
Vaid  Bak M 85 65 055 Valid  Baik A 93 93 973
Tidak Bai 45 45 100 Tidak Bk I 2 1000
Toldl D100 000 Total 211000 1000
Kemampuan Staff IT Kualitas Sistem
Cumulative Cumite
Frequency  Percent  ValidPercent  Percent Frequency _Percent_Vaid Percen Percel
Vil Bak A o7 gy Va0 Bak L s gk
Tidak Baik : 7 73 0o Tidak Baik ) 122 122 100.0
Totd 2 L 210 1000
Kualitas Informasi Kuaitas Layanan
Cumulaive Cumulative
Frequency  Pement  ValidPeret  Perent Frequency  Percent  ValidPercent  Percenl
Valid  Baik 208 9.1 9.1 9.1 Vaid  Bak 214 %6 9.5 %6
Tidak Baik 13 34 34 1000 Tidak Bak ) 32 32 1000
Total at 1000 1000 Tolal M 1000 1000
Manfaat
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik 207 937 937 937
Tidak Baik 14 6.3 6.3 100.0
Tofal ey 100.0 100.0




3. Analisis Bivariat Variabel Penelitian

Penggunaan Sistem * Manfaat Crosstabulation
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Manfzat Signi;c::u:a (2-  ExactSig. (2  Exact Sig. (1-
Bak  TidakBak  Totdl Value ar sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 64.264° 1 000
Penggunaan Sistem  Baik Count 199 ] 205 Continuity Correction® 57.577 1 000
Likelihood Ratio 37.923 1 .000
Expected Count 1920 B0 WD reners Exact Test 000 000
% wihin Penggunaan LIALS 29%  QQy  elveldCeses 21 - -
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.65.
Sistem b. Computed only for a 2:2 table
Tidak Bak  Count 3 ] 16 Correlations Penggunaan Sistem dengan Manfaat
Expected Caund 150 10 160 Penggunaan
» Sistem Manfaat
Yaithin Penggunaan 0% 0% 1000% Spearman'stho  Penggunaan Sistem  Comelation Coefficient 1.000 8417
Sistem Sig. (24ailed) ) 000
Total Count 207 14 21 N 221 221
EKpEGlEd Count 07D 10 Mo Manfaat Comelation Coefficient 6417 1.000
ig. (2-ai 000 .
3¢ wilhin Panggunaan nm o 6 1000 “nlels)
N 221 221
Sistem = C is at the 0.01 level (2-tailed).
Manfa Chi-Square Tests
Bak  TidakBak  Told Asymptalic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Kepuasan Pgngguna Puas Count 142 3 195 Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 55.426° 1 000
Expected Count 1626 124 150 Continuity Correction® 47777 1 000
” Likelihood Ratio 27.970 1 000
Y4l Kepuasan B A% M e eonen P o
Pengguna M of Valid Cases 21
a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.01.
Tidak Puas  Count 13 1 ] b. Computed only for 2 2¢2 table
Expected Counl 244 16 %0 Correlations Kepuasan Pengguna dengan Manfaat
Kepuasan
34l epuasan ST 0¥ 1000% Pengguna | Manas
Pengguna Spearman's o Kepuasan Pengguna  Comelation Coefficient 1.000 605"
Sig. (2-tailed) 000
Tolal Count a0 4 m n 1 21
Expected Count 70 o 20 Mantaat Corelation Coefficient 605° 1.000
ma 5ig. (2-tailed) 000
o vithin Kepuasan 93T 63%  1000% N 1 1
Pengguna *_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
L Chi-Square Tests
Bak  TidakBakk  Told feymptte _ ]
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Stuur Organisasi~ Ba: Count il T M — - L L el
Pearson Chi-Square 71.548" 1 000
EKDBCM C(lllm 197‘5 13.4 ZM.U Continuity Comrection” 60.751 1 000
Likelihood Ratio 30.683 1 000
hwiin Sirukn O TR 1 Fishers Exaol Test 000 )
. N of Valid Cases |
ﬂdﬂk Eﬂk COIIM 3 T 10 a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 63.
b. Computed only for a 2«2 table
Expecied Count i i
Correlations Struktur Organisasi dengan Manfaat
hwiin ik Qi W M 0k Struktur
Organisasi Manfaat
Tefd (out nm 1 il Speaman'stho  Strukiur O Gorelation Gosffici 1.000 6177
Sig. (2-tailed) . .000
Expecied Count a7l w2 N 221 221
Manfaat Comelation Coefficient 517" 1.000
ovitin St Organisas 7% ¥ 10 Sig. (2-tailed) 000 .
N 221 221

** Caorrelation is significant at the 0.01 level {2-tailed).



Dukungan Manajemen Puncak " Manfaat Crosstabulation
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Chi-Square Tests

Manfaat
Bak  TidakBak  Total
Dukungan Manajemen Baik Count a7 4 215
Puncak Expected Count 2014 136 2150
% within Dukungan 96.3% 3% 100.0%
Manajemen Puncak
Tidak Bak ~ Count 0 [ §
Expected Count 16 4 60
% within Dukungan 00%  1000%  100.0%
Manajemen Puncak
Tofal Count 2 14 21
Expected Count an 140 210
% within Dukungan 93.7% 6.3%  100.0%
Manajemen Puncak
Kemampuan Staff IT * Manfaat Crosstabulation
Manfaat
Baik Tidak Bak  Total
Kemampuan Stafi T Bak Count 204 12 216
Expected Count 2023 137 260
%% within Kemampuan Staf IT 4% 5% 100.0%
TidakBak  Count 3 2 3
Expected Count 47 3 50
%% within Kemampuan Staff IT 60.0% 400%  1000%
Total Count 21 14 i
Expected Count 070 140 210
%% within Kemampuan Staff IT 9BT% 3% 100.0%
Kualitas Sistem * Manfaat Crosstabulation
Manfaat
Bak  TidakBak  Tokal
Kualitas Sistem ~ Balk Count 187 7 14
Expected Count 1817 123 1840
% wihin Kualtag Sitem 95.4% 16%  100.0%
Tidak Bak  Count bl 7 n
Expected Count 53 17 270
% within Kualtag Sitem W% B9%  1000%
Tatal Count ar 14 2
Expected Count 070 4o 210
S wihin Kualtag Sigtem 93.7% 6.3% 100.0%

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

Pearson Chi-Square 91.190% 1 000

Continuity Correction” 75.686 1 000

Likelihood Ratio 35.991 1 000

Fisher's Exact Test 000 000
N of Valid Cases 21

a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 38,
b. Computed only for a 2x2 table

Correlations Dukungan Manajemen Puncak dengan Manfaat

Dukungan
Manajemen
Puncak Manfaat
Spearman'stho  Dukungan Manajemen Corelation Coefficient 1.000 480"
Puncak Sig. (2-tailed) 000
N ey pi)
Manfaat Correlation Coefficient 4807 1.000
Sig. (2-1ailed) 000
N ey 21
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Chi-Square Tests
Asymptofic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided
Pearson Chi-Square e’ 1 002
Confinuity Correclion” 4828 1 028
Likelihood Ratio 4.929 1 026
Fisher's Exact Test 033 033
N of Valid Cases 2
a2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .32.
b Computed only for a 2x2 table
Correlations Kemampuan Staff IT dengan Manfaat
Kemampuan
Staff IT Manfaat
rho Staff IT _Comrelation Goefficient 1.000 526"
Sig. (2-tailed) 000
N 221 221
Manfaat Correlation Coefficient 526" 1.000
Sig. (2-tailed) 000
N 221 221
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-ailed)
Chi-Square Tests
Asympotic
Significance (2-  Exact Sig. (2-  Exacl Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19.896" 1 000
Confinuity Correction” 16.312 1 000
Likelihood Ratio 13.184 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
N of Valid Cases 221

a 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.71.
b. Computed only for a 2x2 table

Correlations Kualitas Sistem dengan Manfaat
Kualitas Sistem  Manfaat

Spearman'stho  Kualitas Sistem  Comelation Coefficient 1000 393"
Sig. (2ailed) 000
N 22 22
Manfaat Comelation Coefficient 393 1.000
Sig. (2ailed) 000
N 21 2

= Carrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Chi-Square Tests

Manfaat

Baik  TidakEak  Total
Kualitas Informasi ~ Baik Count 198 10 208
Expected Count 1948 132 2080
% wiithin Kualitas Informasi 95.2% 48%  100.0%
TidakBaik  Count 9 4 13
Expected Count 122 ki 130
% within Kualitas Informasi 69.2% 308%  100.0%
Total Count 27 14 221
Expected Count 2070 140 0
% within Kualitas Informasi 93.7% B.3%  100.0%

Kualitas Layanan * Manfaat Crosstabulation
Manfaat
Balk  TidakBak  Tofal

Kualitas Layanan  Baik Count 203 11 214

Expected Count 2004 136 2140

% within Kualitas Layanan 94.9% 51%  100.0%

Tidak Baik ~ Count 4 3 i

Expected Count 66 4 70

% within Kualitas Layanan 57.1% £29%  100.0%

Total Count 207 14 221

Expected Count 2070 140 20

% within Kualitas Layanan 93.7% 63%  100.0%

Asymptofic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided
Pearson Chi-Square 13.898° 1 000
Continuity Correction” 9.867 1 002
Likelihood Ratio 8.090 1 004
Fisher's Exact Test .005 .005
N of Valid Cases 221
a 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 82
b. Computed only for a 242 table
Correlations Kualitas Informasi dengan Manfaat
Kualitas
Informasi Manfaat
Spearman'srtho  Kualitas Informasi  Comrelation Coefficient 1.000 349"
Sig. (2-tailed) 000
N 221 221
Manfaat Comelation Coefficient 349" 1.000
Sig. (2-tailed) 000 .
N 221 221
**. Correlation is significant at the 0.01 level {2-ailed)
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig (2= Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16.251° 1 000
Confinuity Correction” 10.518 1 001
Likelihood Ratio 8.066 1 005
Fisher's Exact Test 006 008
N of Valid Cases 221
a1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .44.
b. Computed enly for a 22 fable
Correlations Kualitas Layanan dengan Manfaat
Kualitas
Layanan Manfaat
Spearman'stho  Kualitas Layanan  Comrelation Goefficient 1.000 517
Sig. (2-tailed) . 000
N 221 221
Manfaat Comelation Coefficient 5177 1.000
Sig. (2-tailed) 000
N 221 21

**_ Correlation is significant at the 0.01

level (2-tailed).
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