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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/lbu beberapa menit. Saya Hardiana,
Mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan Universitas Hasanuddin bermaksud untuk
meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skripsi saya dengan
judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Stigma Perawat terhadap
Pasien ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) Di RSUP. Dr. Wahidin

Sudirohusodo”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan
dengan stigma perawat terhadap pasien ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) di
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo. 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.

Bila selama penelitian ini berlangsung responden ingin mengundurkan diri karena
sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang mendesak) maka responden
dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat
menghubungi saya (Hardiana/081342293822).

Makassar, 2022

Peneliti,

Hardiana
(No. Hp 081342293822)
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

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 “Hubungan Tingkat Pengetahuan
dengan Stigma Perawat terhadap Pasien ODHA (Orang dengan HIV/AIDS)
Di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo”, 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, 2022
Responden
( )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Hardiana
Alamat : PK 7 Perumahan Trika Mahkota Indah Blok C/18
Tlp/HP : 081342293822
Email : hardianayullah@gmail.com
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Lampiran 3. Kuesioner Demografi

DATA DEMOGRAFI

Nama/Inisial
Email
No. Hp/WA
Umur
Jenis kelamin
o laki-laki
. Perempuan
6. Agama
Islam
Protestan
Katolik
Hindu
Budha
Pengalaman bekerja
8. Tingkat Pendidikan
e D3
o Si
e S1+ Ners
o S2
9. Pernah mengikuti pelatihan tentang perawatan HIVV/AIDS:
e Tidak pernah
e Pernah sekali atau lebih dari sekali
10. Pernah memberikan perawatan pada pasien HIV/AIDS:
e Tidak pernah
e Pernah sekali atau lebih dari sekali

arONE

~
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan Tentang HIV/AIDS (KQ-45)

Kuesioner The HIV Knowledge Questionnaire- 45 (HIV-KQ-45)

Petunjuk pengisian:

1. Tolong jawab pertanyaan dengan jujur

2. Berikan tanda check list (\) pada jawaban yang dianggap paling benar.

No. | Pertanyaan Benar Salah

1 HIV dan AIDS adalah penyakit yang sama.

2 Seseorang dapat tertular HIV melalui kontak dengan air liur, air mata,
keringat, atau air seni.

3 Seseorang bisa tertular HIV bila menggunakan toilet umum bersama.

4 Batuk dan bersin dapat menularkan HIV.

5 AIDS adalah penyebab HIV.

6 HIV dapat ditularkan melalui nyamuk.

7 Seseorang bisa tertular HIV dengan minum dari gelas yang sama dengan
seseorang yang memiliki HIV.

8 Bila kulit kita terkena noda darah penderita HIV, dapat dimatikan dengan
cairan pemutih.

9 Sarung tangan tidak perlu digunakan saat memegang cairan tubuh pasien.

10 Ada vaksin yang dapat menghentikan penularan HIV.

11 Orang dengan HIV dapat menunjukkan gejala asimtomatik tetapi masih dapat
menularkan ke orang lain.

12 Pemeriksaan laboratorium untuk konfirmasi yang menunjukkan seseorang
telah terinfeksi HIV/AIDS adalah Western Blot.

13 Makan-makanan sehat bisa menjauhkan seseorang tertular HIV.

14 Semua wanita hamil yang terinfeksi HIV akan memiliki bayi yang lahir

dengan AIDS.
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15 Menggunakan kondom dapat menurunkan resiko seseorang tertular HIV.

16 Seseorang dengan HIV secara fisik dapat terlihat sehat.

17 HIV/AIDS menyerang sel T helper yang menyebabkan kerusakan pada sel-sel
imunitas.

18 Seseorang dapat terinfeksi HIV selama 3-10 tahun atau lebih tanpa AIDS.

19 Untuk mengurangi resiko tertular HIV/AIDS setelah selesai melakukan
tindakan menyuntik, cara yang tepat dalam menutup jarum suntik dengan
penutup dipegang ditangan

20 Zidovudine (ZDV atau AZT) merupakan salah satu ARV yang masuk dalam
golongan Non-Nucleoside Reserved Transcriptase Inhobitor (NNRTI).

21 Tertusuk jarum suntik bekas memiliki resiko tinggi terinfeksi HIVV/AIDS.

22 Jika seseorang dites positif HIV, maka hasil tes dapat langsung diberitahukan
pada pasangan mereka.

23 Cuci peralatan medis dengan air mengalir dapat membunuh HIV.

24 Kontak darah dengan pasien HIV/AIDS akan meningkatkan resiko
tertular HIV/AIDS bila  kita memliki luka terbuka

25 TB paru merupakan salah satu infeksi oportunistik.

26 Ada obat untuk menyembuhkan AIDS.

27 Seseorang tidak akan tertular HIV jika ia meminum antibiotik.

28 Sarkoma kaposi bukan salah satu infeksi oportunistik.

29 Seseorang bisa tertular HIV jika ia berhubungan seks dengan ODHA hanya
satu kali.

30 Tes HIV satu minggu setelah berhubungan seks dapat membantu mendeteksi

seseorang tertular HIV.
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Lampiran 5. Kuesioner Penilaian Stigma HIV/AIDS Pada Perawat ODHA

(HPASS)

Kuesioner Health Care Providers AIDS Stigma Scale (HPASS)

Petunjuk pengisian:

3. Tolong jawab pertanyaan dengan jujur

4. Berikan tanda check list (\) pada jawaban yang dianggap paling benar.

No.

Pertanyaan

Pilihan Jawaban

Sangat
tidak
setuju

Tidak
setuju

Agak
tidak
setuju

Agak

setuju Setuju

Sangat
setuju

Saya meyakini kebanyakan pasien HIV+
terkena virus melalui perilaku berisiko

Saya pikir pasien HIV+ telah terlibat dalam
aktivitas-aktivitas berisiko, meskipun tahu
mengenai risiko aktivitas tersebut.

Saya meyakini bahwa saya berhak menolak
untuk merawat pasien HIV+ demi keamanan
pasien-pasien lain.

Saya pikir orang tidak akan terkena HIV jika
mereka berhubungan seks dengan sedikit
orang.

Pasien HIV+ memunculkan ancaman bagi
kesehatan saya.

Pasien HIV+ memunculkan ancaman terhadap
kesehatan lainnya.

Saya meyakini bahwa saya berhak menolak
untuk merawat pasien HIV+ jika anggota
petugas kesehatan lain khawatir tentang
keselamatan /keamanan.

70




Saya akan menghindari melakukan prosedur
tindakan tertentu pada pasien-pasien HIV.

Saya pikir jika orang bertindak secara
bertanggung jawab mereka tidak akan tertular
HIV.

10.

Pasien HIV+ cenderung memiliki banyak
pasangan seksual.

11.

Saya meyakini bahwa saya berhak menolak
untuk merawat pasien HIV+ jika saya merasa
tidak nyaman.

12.

Saya lebih suka tidak melakukan kontak fisik
dengan pasien HIV+.

13.

Saya ingin memakai dua set sarung tangan saat
memeriksa pasien HIV+.

14.

Saya meyakini bahwa saya berhak menolak
untuk merawat pasien HIV+ demi melindungi
diri saya sendiri.

15.

Saya merasa nyaman bekerja sama dengan
petugas kesehatan lain yang memiliki HIV.

16.

Saya pikir banyak pasien HIV+ kemungkinan
memiliki  masalah  penyalahgunaan  obat
terlarang.

17.

Saya meyakini saya berhak menolak untuk
merawat pasien HIV+ jika saya khawatir
dengan pertanggungjawaban hukum.

18.

Saya lebih suka melihat pasien HIV-negatif
daripada melihat pasien HIV-positif dengan
masalah yang tidak terkait HIV.

19.

Pasien HIV+ harus menerima tanggung jawab
karena tertular virus tersebut.

20.

Saya khawatir tertular HIV dari pasien HIV+.
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21,

Saya sering berpikir pasien HIV+ telah
menyebabkan masalah kesehatan mereka
sendiri.

22,

Pasien HIV+ membuat saya tidak nyaman.

23.

Saya ragu untuk mengirim darah pasien HIV+
karena takut akan keselamatan orang lain.

24,

Agak menakutkan, untuk berpikir ketika saya
telah menyentuh pasien HIV+.

25,

Saya khawatir tindakan pencegahan universal
tidak cukup baik untuk melindungi saya dari
pasien HIV+.

26.

Saya merasa tidak nyaman karena mengetahui
salah satu rekan saya adalah HIV+.

27.

Pasien HIV+ yang telah mendapatkan HIV
melalui penggunaan obat suntikan lebih
berisiko mengidap HIV daripada pasien HIV+
yang telah mendapatkan HIV melalui transfusi
darah.

28.

Saya cenderung berpikir bahwa pasien-pasien
HIV+ tidak memiliki nilai atau norma yang
sama dengan saya.

29.

Pasien HIV+ yang telah mendapatkan HIV
melalui seks lebih berisiko mengidap HIV
dibandingkan dengan pasien HIV+ yang telah
memperoleh HIV melalui transfusi darah.

30.

Akan sulit untuk bereaksi dengan tenang jika
seorang pasien mengatakan bahwa dia adalah
HIV+.
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Lampiran 6. Daftar Coding

1. Coding Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Kode
Laki-Laki 1
Perempuan 2
2. Coding Agama
Agama Kode
Islam 1
Kristen 2
Hindu 3
Budha 4
3. Coding Pengalaman Kerja
Pengalaman Kerja Kode
<5 Tahun 1
5-10 Tahun 2
>10 Tahun 3
4. Coding Tingkat Pendidkan
Tingkat Pendidikan Kode
D3 1
S1 2
S1+Ners 3
S2 4
5. Coding Pelatihan HIV/AIDS
Pelatihan HIV/AIDS Kode
Tidak Pernah 1
Pernah 2
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Lampiran 7. Master Tabel Karakteristik Responden

Merawat
Pasien

Pendidikan | Pelatihan

Pengalaman
bekerja

Agama

Jenis
Kelamin

Umur

39
34

33
28
29
29
32
36
46
29
25
30
26
23
24
42

32
29
35

37

Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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33
27
25
41

28
21

27

29
31

28
32

28
23
57

27

36
29
30
26
25
30
37

25
39

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39
40
41

42

43
44

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39
40
41

42

43
44
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31

29
27
27
31

28
25
29
24
34
27

25
29
30
34

27
45

32

25
30
33

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
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Lampiran 8. Master Tabel Tingkat Pengetahuan Perawat

RIA
PENG
ETAH

UAN

TOTA | KRITE

L
PENG

UAN

21

25
25
24
28
28
28
27

28
28
25
24
25
25
25
23

o N

o N

o N

1

o N

1

o N

o N

0|0

0

o N

1

1

o N

0

[a B

00

a <

1

a <

1

a <

[a B
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Lampiran 10. Hasil Analisis

1. Karakteristik Responden

Umur
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 65 21 57 30.68 6.182
Valid N (listwise) 65
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 11 16.9 16.9 16.9
Perempuan 54 83.1 83.1 100.0
Total 65 100.0 100.0
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Islam 63 96.9 96.9 96.9
Kristen 2 3.1 3.1 100.0
Total 65 100.0 100.0
Pengalaman bekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 29 44.6 44.6 44.6
5-10 tahun 24 36.9 36.9 81.5
>10 tahun 12 18.5 18.5 100.0
Total 65 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 25 38.5 38.5 38.5
S1 5 1.7 7.7 46.2
S1+Ners 35 53.8 53.8 100.0
Total 65 100.0 100.0
Pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 47 72.3 72.3 72.3

80



Pernah

Total

18 21.7
65 100.0

27.7

100.0

100.0

2. Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang HIVV/AIDS

KRITERIA PENGETAHUAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 49.2 49.2 49.2
Baik 50.8 50.8 100.0
Total 100.0 100.0
Crosstab
KRITERIA PENGETAHUAN
Cukup Baik Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 6 5 11
Expected Count 5.4 5.6 11.0
% within Jenis Kelamin 54.5% 45.5% 100.0%
% within KRITERIA 18.8% 15.2% 16.9%
PENGETAHUAN
% of Total 9.2% 7.7% 16.9%
Perempuan Count 26 28 54
Expected Count 26.6 27.4 54.0
% within Jenis Kelamin 48.1% 51.9% 100.0%
% within KRITERIA 81.3% 84.8% 83.1%
PENGETAHUAN
% of Total 40.0% 43.1% 83.1%
Total Count 32 33 65
Expected Count 320 33.0 65.0
% within Jenis Kelamin 49.2% 50.8% 100.0%
% within KRITERIA 100.0% 100.0% 100.0%
PENGETAHUAN
% of Total 49.2% 50.8% 100.0%
Crosstab
KRITERIA PENGETAHUAN
Cukup Baik Total
Agama Islam Count 32 31 63
Expected Count 31.0 32.0 63.0

81



% within Agama 50.8% 49.2% 100.0%
% within KRITERIA 100.0% 93.9% 96.9%
PENGETAHUAN
% of Total 49.2% 47.7% 96.9%
Kristen Count 0 2 2
Expected Count 1.0 1.0 2.0
% within Agama 0.0% 100.0% 100.0%
% within KRITERIA 0.0% 6.1% 3.1%
PENGETAHUAN
% of Total 0.0% 3.1% 3.1%
Total Count 32 33 65
Expected Count 32.0 33.0 65.0
% within Agama 49.2% 50.8% 100.0%
% within KRITERIA 100.0% 100.0% 100.0%
PENGETAHUAN
% of Total 49.2% 50.8% 100.0%
Crosstab
KRITERIA PENGETAHUAN
Cukup Baik Total
Pengalaman bekerja <5 tahun Count 14 15 29
Expected Count 14.3 14.7 29.0
% within Pengalaman bekerja 48.3% 51.7% 100.0%
% within KRITERIA 43.8% 45.5% 44.6%
PENGETAHUAN
% of Total 21.5% 23.1% 44.6%
5-10 tahun Count 10 14 24
Expected Count 11.8 12.2 24.0
% within Pengalaman bekerja 41.7% 58.3% 100.0%
% within KRITERIA 31.3% 42.4% 36.9%
PENGETAHUAN
% of Total 15.4% 21.5% 36.9%
>10 tahun Count 8 4 12
Expected Count 5.9 6.1 12.0
% within Pengalaman bekerja 66.7% 33.3% 100.0%
% within KRITERIA 25.0% 12.1% 18.5%
PENGETAHUAN
% of Total 12.3% 6.2% 18.5%
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Total Count 32 33 65
Expected Count 32.0 33.0 65.0
% within Pengalaman bekerja 49.2% 50.8% 100.0%
% within KRITERIA 100.0% 100.0% 100.0%
PENGETAHUAN
% of Total 49.2% 50.8% 100.0%
Crosstab
KRITERIA PENGETAHUAN
Cukup Baik Total
Pendidikan D3 Count 13 12 25
Expected Count 12.3 12.7 25.0
% within Pendidikan 52.0% 48.0% 100.0%
% within KRITERIA 40.6% 36.4% 38.5%
PENGETAHUAN
% of Total 20.0% 18.5% 38.5%
S1 Count 3 2 5
Expected Count 2.5 2.5 5.0
% within Pendidikan 60.0% 40.0% 100.0%
% within KRITERIA 9.4% 6.1% 7.7%
PENGETAHUAN
% of Total 4.6% 3.1% 7.7%
S1+Ners Count 16 19 35
Expected Count 17.2 17.8 35.0
% within Pendidikan 45.7% 54.3% 100.0%
% within KRITERIA 50.0% 57.6% 53.8%
PENGETAHUAN
% of Total 24.6% 29.2% 53.8%
Total Count 32 33 65
Expected Count 32.0 33.0 65.0
% within Pendidikan 49.2% 50.8% 100.0%
% within KRITERIA 100.0% 100.0% 100.0%
PENGETAHUAN
% of Total 49.2% 50.8% 100.0%
Crosstab
KRITERIA PENGETAHUAN Total
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Cukup Baik
Pelatihan Tidak Pernah Count 22 25 47
Expected Count 23.1 23.9 47.0
% within Pelatihan 46.8% 53.2% 100.0%
% within KRITERIA 68.8% 75.8% 72.3%
PENGETAHUAN
% of Total 33.8% 38.5% 72.3%
Pernah Count 10 8 18
Expected Count 8.9 9.1 18.0
% within Pelatihan 55.6% 44.4% 100.0%
% within KRITERIA 31.3% 24.2% 27.7%
PENGETAHUAN
% of Total 15.4% 12.3% 27.7%
Total Count 32 33 65
Expected Count 32.0 33.0 65.0
% within Pelatihan 49.2% 50.8% 100.0%
% within KRITERIA 100.0% 100.0% 100.0%
PENGETAHUAN
% of Total 49.2% 50.8% 100.0%
3. Stigma Perawat Terhadap ODHA
KRITERIA STIGMA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah 40 61.5 61.5 61.5
Tinggi 25 38.5 38.5 100.0
Total 65 100.0 100.0
Crosstab
KRITERIA STIGMA
Rendah Tinggi Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 6 5 11
Expected Count 6.8 4.2 11.0
% within Jenis Kelamin 54.5% 45.5% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 15.0% 20.0% 16.9%
% of Total 9.2% 7.7% 16.9%
Perempuan Count 34 20 54
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Expected Count 33.2 20.8 54.0
% within Jenis Kelamin 63.0% 37.0% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 85.0% 80.0% 83.1%
% of Total 52.3% 30.8% 83.1%
Total Count 40 25 65
Expected Count 40.0 25.0 65.0
% within Jenis Kelamin 61.5% 38.5% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 61.5% 38.5% 100.0%
Crosstab
KRITERIA STIGMA
Rendah Tinggi Total
Agama Islam Count 38 25 63
Expected Count 38.8 24.2 63.0
% within Agama 60.3% 39.7% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 95.0% 100.0% 96.9%
% of Total 58.5% 38.5% 96.9%
Kristen Count 2 0 2
Expected Count 1.2 .8 2.0
% within Agama 100.0% 0.0% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 5.0% 0.0% 3.1%
% of Total 3.1% 0.0% 3.1%
Total Count 40 25 65
Expected Count 40.0 25.0 65.0
% within Agama 61.5% 38.5% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 61.5% 38.5% 100.0%
Crosstab
KRITERIA STIGMA
Rendah Tinggi Total
Pengalaman bekerja <5 tahun Count 19 10 29
Expected Count 17.8 11.2 29.0
% within Pengalaman bekerja 65.5% 34.5% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 47.5% 40.0% 44.6%
% of Total 29.2% 15.4% 44.6%
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5-10 tahun Count 16 8 24
Expected Count 14.8 9.2 240
% within Pengalaman bekerja 66.7% 33.3% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 40.0% 32.0% 36.9%
% of Total 24.6% 12.3% 36.9%
>10 tahun Count 5 7 12
Expected Count 7.4 4.6 120
% within Pengalaman bekerja 41.7% 58.3% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 12.5% 28.0% 18.5%
% of Total 7.7% 10.8% 18.5%
Total Count 40 25 65
Expected Count 40.0 25.0 65.0
% within Pengalaman bekerja 61.5% 38.5% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 61.5% 38.5% 100.0%
Crosstab
KRITERIA STIGMA
Rendah Tinggi Total
Pendidikan D3 Count 16 9 25
Expected Count 15.4 9.6 25.0
% within Pendidikan 64.0% 36.0% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 40.0% 36.0% 38.5%
% of Total 24.6% 13.8% 38.5%
S1 Count 2 3 5
Expected Count 3.1 1.9 5.0
% within Pendidikan 40.0% 60.0% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 5.0% 12.0% 7.7%
% of Total 3.1% 4.6% 7.7%
S1+Ners Count 22 13 35
Expected Count 215 13.5 35.0
% within Pendidikan 62.9% 37.1% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 55.0% 52.0% 53.8%
% of Total 33.8% 20.0% 53.8%
Total Count 40 25 65
Expected Count 40.0 25.0 65.0
% within Pendidikan 61.5% 38.5% 100.0%
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% within KRITERIA STIGMA 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 61.5% 38.5% 100.0%
Crosstab
KRITERIA STIGMA
Rendah Tinggi Total
Pelatihan Tidak Pernah Count 28 19 47
Expected Count 28.9 18.1 47.0
% within Pelatihan 59.6% 40.4% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 70.0% 76.0% 72.3%
% of Total 43.1% 29.2% 72.3%
Pernah Count 12 6 18
Expected Count 11.1 6.9 18.0
% within Pelatihan 66.7% 33.3% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 30.0% 24.0% 27.7%
% of Total 18.5% 9.2% 27.7%
Total Count 40 25 65
Expected Count 40.0 25.0 65.0
% within Pelatihan 61.5% 38.5% 100.0%
% within KRITERIA STIGMA 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 61.5% 38.5% 100.0%
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
TOTAL PENGETAHUAN 65 17 29 23.55 2.878
TOTAL STIGMA 65 64 152 105.98 21.242
Valid N (listwise) 65
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4. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Stigma Perawat Terhadap
ODHA

Correlations

KRITERIA
PENGETAHUA KRITERIA
N STIGMA

Spearman's rho KRITERIA PENGETAHUAN  Correlation 1.000 -.234
Coefficient

Sig. (2-tailed) . .061

N 65 65

KRITERIA STIGMA Correlation -.234 1.000
Coefficient

Sig. (2-tailed) .061
N 65 65

KRITERIA PENGETAHUAN * KRITERIA STIGMA Crosstabulation

Count
KRITERIA STIGMA
Rendah Tinggi Total
KRITERIA PENGETAHUAN  Cukup 16 16 32
Baik 24 9 33
Total 40 25 65
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