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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Lembar persetujuan kepada calon subjek 
 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK 

Saya, Khaliza Dinda Maimuna dari Universitas Hasanuddin Makassar 

Program Studi Ilmu Kperawatan akan melakukan penelitian yang berjudul 

“Gambaran Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

Pada Pasien Diabetes Melitus Oleh Perawat di RSPTN Universitas 

Hasanuddin” Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan 

Pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki pada pasien DM oleh perawat. 

Peneliti menawarkan partisipasi kepada Saudara (i) untuk menjadi responden pada 

penelitian ini.  

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Saudara (i) bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Bila saudara sudah memutuskan untuk ikut, saudara juga bebas untuk 

mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun 

sanksi apapun. 

B. Prosedur penelitian  

Saudara (i) bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan ini dua rangkap, satu untuk anda simpan, 

dan satu untuk untuk peneliti. 

C. Kewajiban subyek penelitian 

Sebagai subyek penelitian, Saudara (i) berkewajiban mengikuti aturan 

atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, 

anda bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. Selama penelitian, informasi 
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kerahasiaan jawaban anda hanyalah sebagai bahan penelitian tidak ada sangkut 

pautnya dengan pekerjaan Saudara (i) 

D. Risiko dan efek samping dan penanganannya 

Penelitian ini tidak memiliki dampak negatif yang dapat merugikan 

Saudara (i) 

E. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian 

akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian. 

F. Informasi tambahan 

Saudara (i) diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Anda dapat menghubungi Khaliza 

Dinda Maimuna sebagai peneliti pada No. 085240139802 

 

 

       Peneliti 

 

 

 

       Khaliza Dinda Maimuna 
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Lampiran  2. Lembaran persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui 

manfaat penelitian yang berjudul “Gambaran Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 

Tentang Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Oleh Perawat di RSPTN 

Universitas Hasanuddin” maka saya menyatakan (bersedia/ tidak bersedia) 

diikutsertakan dalam penelitian ini 

 

 

       Makassar,……………………2024 

         Partisipan 

 

 

        (…………………………) 
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Lampiran  3. Kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PELAKSANAAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG 

PERAWATAN KAKI PADA PASIEN DIABETES MELITUS OLEH PERAWAT 

DI RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuseioner 

ini 

2. Isilah pertanyaan berikut dan berikan tanda check list () pada jawaban 

yang sesuai 

3. Isilah dengan jawaban yang benar 

A. Karasteristik responden 

1. Inisial   :  

2. Usia   :   tahun 

3. Jenis kelamin  : 

4. Ruang/Unit Kerja : 

Katinting  

Phinisi    

Sandeq  

5. Pendidikan  : 

D3   

S1  

S1 Ners 

6. Apakah pernah melakukan pendidikan kesehatan tentang ulkus 

diabetik? 



73 
 

Ya  

Tidak  

B. Kuesioner tentang HE (perawatan kaki) 

Petunjuk :  

1. Bacalah terlebih dahulu dengan teliti sebelum mengisi kuesioner 

2. Berilah tanda check list () pada jawaban yang sesuai  

3. Isi setiap pertanyaan dengan jawaban yang sesuai dengan apa yang 

benar-benar terjadi. 

4. Mohon untuk mengisi semua jawaban dan tidak mengosongkan 

jawaban walaupun hanya satu pertanyaan 

5. Pilih salah satu opsi saja 

Keterangan : SS (Sangat Sering), S (Sering), K (Kadang-kadang), TP 

(Tidak Pernah) 

No Aktivitas Dilakukan 

SS S K TP 

Selama pasien dirawat, saya menganjurkan 

1. Setiap hari minum obat antidiabetik 

untuk mencegah komplikasi 

    

2. Setiap hari untuk mencuci kaki     

3. Kaki yang telah dicuci dikeringkan 

dengan lembut, khususnya diantara 

jari kaki 

    

4. Pada sela jari kaki diberi bedak agar 

tetap kering 
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5. Bagian atas dan bawah kaki selalu 

diberi pelembab 

    

6. Pada sela kaki tidak diberi 

pelembab 

    

7. Jika menggunakan kaos kaki sering 

mengganti kaos kaki 

    

8. Kuku kaki yang panjang dipotong 

lurus mengikuti bentuk normal jari 

kaki, tidak terlalu pendek  

    

9. Setiap hari melakukan pemeriksaan 

kaki 

    

10. Alas kaki yang digunakan harus 

nyaman dan tidak sempat 

    

11. Sebelum memakai sepatu, selalu 

membersihkan bagian dalamnya 

terhadap benda-benda asing seperti 

kerikil atau benda kecil lainnya 

    

12. Selalu menggunakan alas kaki 

ketika berjalan baik di dalam 

ruangan, maupun di luar ruangan  

    

13. Segera berkonsultasi keperawat jika 

ada perubahan kaki dengan tanda-

tanda: kemerahan, nyeri atau 

adanya luka baik kecil maupun 

besar 
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Lampiran  4. Berkas Surat  
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Lampiran  5. Tabulasi Data  

Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

No. Responden 
Butiran Pernyataan  

Total 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 39 

2 4 3 3 2 4 4 3 4 3 3 3 3 4 43 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 

4 4 4 4 1 4 3 4 4 3 4 4 4 4 47 

5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 50 

6 4 3 4 1 4 4 3 4 4 4 4 3 4 46 

7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 37 

8 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 47 

9 3 3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 3 35 

10 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 

11 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 46 

12 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 40 

13 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 44 

14 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 37 

15 3 4 4 1 4 3 4 2 2 4 4 4 3 42 

16 4 4 4 1 3 3 3 4 3 4 4 4 4 45 

17 1 4 3 1 4 4 4 4 2 4 4 3 3 41 

18 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 36 

19 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 38 

20 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 

21 3 3 3 2 3 4 3 2 1 2 1 3 2 32 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 

23 4 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 38 

24 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 39 

25 4 4 4 4 4 2 4 3 3 3 4 4 4 47 

26 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 4 2 29 

27 4 3 3 3 4 2 4 3 3 4 4 4 4 45 

28 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 49 
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29 3 2 2 3 3 4 2 3 2 2 2 2 2 32 

30 1 4 4 1 4 2 4 4 3 4 4 2 4 41 

31 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 49 

32 3 3 4 1 3 4 3 2 2 3 3 4 4 39 

33 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 4 2 2 34 

34 4 4 4 2 4 2 3 3 3 4 3 4 4 44 

35 4 3 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 36 

36 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 37 

37 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27 

38 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49 

39 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 36 

40 2 3 3 1 2 3 3 4 3 4 3 3 3 37 

41 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 2 39 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 
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Lampiran  6. Output SPSS Versi 29 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25 3 7.1 7.1 7.1 

26 2 4.8 4.8 11.9 

27 6 14.3 14.3 26.2 

28 8 19.0 19.0 45.2 

29 5 11.9 11.9 57.1 

30 7 16.7 16.7 73.8 

31 2 4.8 4.8 78.6 

32 1 2.4 2.4 81.0 

33 2 4.8 4.8 85.7 

34 1 2.4 2.4 88.1 

35 2 4.8 4.8 92.9 

36 2 4.8 4.8 97.6 

39 1 2.4 2.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 5 11.9 11.9 11.9 

Perempuan 37 88.1 88.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Ruang Unit Kerja 

Ruang Unit Kerja 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Katinting 16 38.1 38.1 38.1 

Phinisi 16 38.1 38.1 76.2 

Sandeq 10 23.8 23.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 2 4.8 4.8 4.8 

Ners 37 88.1 88.1 92.9 

S2 3 7.1 7.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Melakukan Pendkes 

Apakah Pernah Melakukan Pendidikan Kesehatan Ulkus Diabetik 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 42 100.0 100.0 100.0 

 

Data Penunjang  

Apakah Ada Hambatan Pada Saat HE Perawatan Kaki 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pasien Tidak Mau 

Bekerjasama 

2 4.8 4.8 4.8 

Kurangnya Pengetahuan 

Pasien Tentang 

Perawatan Kaki 

36 85.7 85.7 90.5 

Praktik Perawatan Kaki 

Yang Buruk 

1 2.4 2.4 92.9 

Tidak Ada Hambatan 3 7.1 7.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Apakah Pendukung Pada Saat HE Perawatan Kaki 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dukungan Keluarga 21 50.0 50.0 50.0 

Pengetahuan Yang Baik 

Tentang Perawatan Kaki 

18 42.9 42.9 92.9 

Praktik Perawatan Kaki 

Yang Baik 

2 4.8 4.8 97.6 

Tidak Ada Faktor 

Pendukung 

1 2.4 2.4 100.0 
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Total 42 100.0 100.0  

 

Deskripsi Variabel Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 38 90.5 90.5 90.5 

Kurang 

Baik 

4 9.5 9.5 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Output Frequency Table 

Setiap hari minum obat antidiabetik untuk mencegah komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 3 7.1 7.1 7.1 

Kadang 

kadang 

2 4.8 4.8 11.9 

Sering 15 35.7 35.7 47.6 

Sangat Sering 22 52.4 52.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Setiap hari untuk mencuci kaki 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

2 4.8 4.8 4.8 

Sering 24 57.1 57.1 61.9 

Sangat Sering 16 38.1 38.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Kaki yang telah dicuci dikeringkan dengan lembut, khususnya 

diantara jari kaki 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

5 11.9 11.9 11.9 

Sering 19 45.2 45.2 57.1 

Sangat Sering 18 42.9 42.9 100.0 
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Total 42 100.0 100.0  

 

Pada sela jari kaki diberi bedak agar tetap kering 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 16 38.1 38.1 38.1 

Kadang 

kadang 

9 21.4 21.4 59.5 

Sering 12 28.6 28.6 88.1 

Sangat Sering 5 11.9 11.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Bagian atas dan bawah kaki selalu diberi pelembab 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

5 11.9 11.9 11.9 

Sering 19 45.2 45.2 57.1 

Sangat Sering 18 42.9 42.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Pada sela kaki tidak diberi pelembab 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

10 23.8 23.8 23.8 

Sering 19 45.2 45.2 69.0 

Sangat Sering 13 31.0 31.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Jika menggunakan kaos kaki sering mengganti kaos kaki 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

4 9.5 9.5 9.5 

Sering 23 54.8 54.8 64.3 

Sangat Sering 15 35.7 35.7 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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Kuku kaki yang panjang dipotong lurus mengikuti bentuk normal 

jari kaki, tidak terlalu pendek 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

5 11.9 11.9 11.9 

Sering 21 50.0 50.0 61.9 

Sangat Sering 16 38.1 38.1 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Setiap hari melakukan pemeriksaan kaki 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 1 2.4 2.4 2.4 

Kadang 

kadang 

11 26.2 26.2 28.6 

Sering 20 47.6 47.6 76.2 

Sangat Sering 10 23.8 23.8 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Alas kaki yang digunakan harus nyaman dan tidak sempit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

4 9.5 9.5 9.5 

Sering 19 45.2 45.2 54.8 

Sangat Sering 19 45.2 45.2 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Sebelum memakai sepatu, selalu membersihkan bagian dalamnya 

terhadap benda-benda asing seperti kerikil atau benda kecil 

lainnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 1 2.4 2.4 2.4 

Kadang 

kadang 

4 9.5 9.5 11.9 

Sering 18 42.9 42.9 54.8 

Sangat Sering 19 45.2 45.2 100.0 
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Total 42 100.0 100.0  

 

Selalu menggunakan alas kaki ketika berjalan baik di dalam 

ruangan, maupun diluar ruangan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

4 9.5 9.5 9.5 

Sering 19 45.2 45.2 54.8 

Sangat Sering 19 45.2 45.2 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Segera berkonsultasi ke perawat jika ada perubahan kaki dengan 

tanda-tanda: kemerahan, nyeri atau adanya luka baik kecil 

maupun besar 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 

kadang 

6 14.3 14.3 14.3 

Sering 18 42.9 42.9 57.1 

Sangat Sering 18 42.9 42.9 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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Output Crosstabs Karakteristik Responden dengan Variabel 

Jenis Kelamin * Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki Crosstabulation 

 

Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

Total Kurang baik Baik 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki Count 1 4 5 

Expected Count .5 4.5 5.0 

% within Jenis Kelamin 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Perawatan Kaki 

25.0% 10.5% 11.9% 

% of Total 2.4% 9.5% 11.9% 

Perempuan Count 3 34 37 

Expected Count 3.5 33.5 37.0 

% within Jenis Kelamin 8.1% 91.9% 100.0% 

% within Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Perawatan Kaki 

75.0% 89.5% 88.1% 

% of Total 7.1% 81.0% 88.1% 

Total Count 4 38 42 

Expected Count 4.0 38.0 42.0 

% within Jenis Kelamin 9.5% 90.5% 100.0% 

% within Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Perawatan Kaki 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.5% 90.5% 100.0% 
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Ruang/Unit Kerja * Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki Crosstabulation 

 

Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

Total Kurang baik Baik 

Ruang/Unit 

Kerja 

Katinting Count 2 14 16 

Expected Count 1.5 14.5 16.0 

% within Ruang/Unit 

Kerja 

12.5% 87.5% 100.0% 

% within Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Perawatan Kaki 

50.0% 36.8% 38.1% 

% of Total 4.8% 33.3% 38.1% 

Phinisi Count 0 16 16 

Expected Count 1.5 14.5 16.0 

% within Ruang/Unit 

Kerja 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Perawatan Kaki 

0.0% 42.1% 38.1% 

% of Total 0.0% 38.1% 38.1% 

Sandeq Count 2 8 10 

Expected Count 1.0 9.0 10.0 

% within Ruang/Unit 

Kerja 

20.0% 80.0% 100.0% 

% within Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Perawatan Kaki 

50.0% 21.1% 23.8% 
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% of Total 4.8% 19.0% 23.8% 

Total Count 4 38 42 

Expected Count 4.0 38.0 42.0 

% within Ruang/Unit 

Kerja 

9.5% 90.5% 100.0% 

% within Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Perawatan Kaki 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.5% 90.5% 100.0% 

 

Pendidikan * Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki Crosstabulation 

 

Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

Total Kurang baik Baik 

Pendidikan D3 Count 0 2 2 

Expected Count .2 1.8 2.0 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Pendidikan Kesehatan 

Tentang Perawatan Kaki 

0.0% 5.3% 4.8% 

% of Total 0.0% 4.8% 4.8% 

Ners Count 3 34 37 

Expected Count 3.5 33.5 37.0 

% within Pendidikan 8.1% 91.9% 100.0% 

% within Pendidikan Kesehatan 

Tentang Perawatan Kaki 

75.0% 89.5% 88.1% 

% of Total 7.1% 81.0% 88.1% 

S2 Count 1 2 3 

Expected Count .3 2.7 3.0 
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% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Pendidikan Kesehatan 

Tentang Perawatan Kaki 

25.0% 5.3% 7.1% 

% of Total 2.4% 4.8% 7.1% 

Total Count 4 38 42 

Expected Count 4.0 38.0 42.0 

% within Pendidikan 9.5% 90.5% 100.0% 

% within Pendidikan Kesehatan 

Tentang Perawatan Kaki 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.5% 90.5% 100.0% 
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Output Uji Statistik Karakteristik Responden 

Statistics 
Usia 
N Valid 42 

Missing 0 

Mean 29.60 

Std. Deviation 3.254 

Minimum 25 

Maximum 39 

Statistics 

 Jenis Kelamin Ruang Unit Kerja Pendidikan 

Apakah Pernah Melakukan Pendidikan 

Kesehatan Ulkus Diabetik 

N Valid 42 42 42 42 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.88 1.86 2.98 1.00 

Median 2.00 2.00 3.00 1.00 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 2 3 4 1 

 

Uji Statistik Variabel 

Statistics 
Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki   

N Valid 42 

Missing 0 

Mean 1.10 

Std. Deviation .297 
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Minimum 1 

Maximum 2 

 

Hasil Uji Validitas Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Kaki 

Correlations 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 TotalP 

P1 Pearson 

Correlation 

1 .163 .314* .364* .314* .187 .148 .224 .431** .213 .211 .510** .433** .535** 

Sig. (2-tailed)  .302 .043 .018 .043 .235 .349 .154 .004 .176 .179 <.001 .004 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P2 Pearson 

Correlation 

.163 1 .796** .120 .671** .172 .705** .536** .495** .782** .724** .522** .664** .780** 

Sig. (2-tailed) .302  <.001 .450 <.001 .276 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P3 Pearson 

Correlation 

.314* .796** 1 .172 .737** .292 .663** .464** .550** .730** .621** .621** .774** .834** 

Sig. (2-tailed) .043 <.001  .276 <.001 .061 <.001 .002 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P4 Pearson 

Correlation 

.364* .120 .172 1 .239 .078 .197 .117 .334* .030 .095 .203 .106 .398** 

Sig. (2-tailed) .018 .450 .276  .128 .621 .211 .459 .030 .852 .547 .197 .506 .009 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P5 Pearson 

Correlation 

.314* .671** .737** .239 1 .340* .606** .464** .504** .621** .574** .457** .672** .784** 

Sig. (2-tailed) .043 <.001 <.001 .128  .028 <.001 .002 <.001 <.001 <.001 .002 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 
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P6 Pearson 

Correlation 

.187 .172 .292 .078 .340* 1 .168 .306* .135 .196 .134 .096 .191 .367* 

Sig. (2-tailed) .235 .276 .061 .621 .028  .288 .049 .393 .214 .397 .545 .225 .017 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P7 Pearson 

Correlation 

.148 .705** .663** .197 .606** .168 1 .475** .390* .716** .706** .597** .596** .745** 

Sig. (2-tailed) .349 <.001 <.001 .211 <.001 .288  .001 .011 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P8 Pearson 

Correlation 

.224 .536** .464** .117 .464** .306* .475** 1 .698** .731** .666** .228 .666** .714** 

Sig. (2-tailed) .154 <.001 .002 .459 .002 .049 .001  <.001 <.001 <.001 .147 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P9 Pearson 

Correlation 

.431** .495** .550** .334* .504** .135 .390* .698** 1 .625** .584** .482** .614** .765** 

Sig. (2-tailed) .004 <.001 <.001 .030 <.001 .393 .011 <.001  <.001 <.001 .001 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P10 Pearson 

Correlation 

.213 .782** .730** .030 .621** .196 .716** .731** .625** 1 .862** .547** .772** .833** 

Sig. (2-tailed) .176 <.001 <.001 .852 <.001 .214 <.001 <.001 <.001  <.001 <.001 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P11 Pearson 

Correlation 

.211 .724** .621** .095 .574** .134 .706** .666** .584** .862** 1 .465** .703** .788** 

Sig. (2-tailed) .179 <.001 <.001 .547 <.001 .397 <.001 <.001 <.001 <.001  .002 <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P12 Pearson 

Correlation 

.510** .522** .621** .203 .457** .096 .597** .228 .482** .547** .465** 1 .562** .688** 
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Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 .197 .002 .545 <.001 .147 .001 <.001 .002  <.001 <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

P13 Pearson 

Correlation 

.433** .664** .774** .106 .672** .191 .596** .666** .614** .772** .703** .562** 1 .840** 

Sig. (2-tailed) .004 <.001 <.001 .506 <.001 .225 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  <.001 

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

TotalP Pearson 

Correlation 

.535** .780** .834** .398*

* 

.784** .367* .745** .714** .765** .833** .788** .688** .840** 1 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 .009 <.001 .017 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  

N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 

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

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

Uji Reliabilitas  

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.898 13 
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