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RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

Selamat pagi dek, saya Gabriyah Hamzah, bermaksud untuk melakukan penelitian 

Hubungan Level Stres dan Kadar Alfa Amilase Air Liur  (Salivary Alpha 

Amylase)terhadap Kejadian Sindroma Premenstruasi (Premenstrual Syndrome)pada 

Remaja 

Secara umum, tujuan dari penelitian ini untuk mengevaluasi hubungan level stress dan kadar 

alfa amilase air liur dengan kejadian sindroma premenstruasi. Selanjutnya penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan ilmu pengetahuan baru bagi adek dalam memahami Kesehatan 

reproduksi terkhusus mengenai sindroma premenstruasi dan factor penyebabnya, penelitian 

ini juga diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya, serta 

memberikan informasi baru mengenai angka kejadian sindroma premenstruasi pada remaja, 

serta level stress remaja dengan sindroma premenstruasi. 

Dalam penelitian ini, akan terdapat dua kelompok, yaitu kelompok sindroma premenstruasi 

dan kelompok tanpa sindroma premenstruasi yang masing-masing akan direkrut secara acak. 

Untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini, ada beberapa kriteria yang harus dipenuhi 

diantaranya, sudah haid, haid teratur dengan siklus haid antara 28-35 hari, dan indeks mass 

tubuh normal. Adapun hal yang menyebabkan kami sebagai peneliti tidak bisa mengikit 

sertakan adik sebagai partisipan dalam penelitian ini jika adik memiliki Riwayat gangguan 

jiwa, Riwayat operasi pengangkatan indung telur, menggunakan terapi hormonal, sudah 

menikah, ataupun dalam tekanan atau stress yang berat seperti akan ujian sekolah, megikuti 

olimpiade atau perlombaan, maupun memilihi masalah dalam hubungan seperti baru saja 

mengakhiri hubungan dengan kekasih. 

Untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini, adik melakukannya secara sukarela dan kami 

tidak melakukan pemaksaan dalam bentuk apapun. Jikalau dalam prosesnya ada hal-hal yang 

membuat adik merasa tidak nyaman ataupun terganggu, adik boleh mengundurkan diri kapan 

saja dan tetap berhak mendapatkan pelayanan Kesehatan dari pihak peneliti. 

Jika adik penyetujui untuk turut serta sebagai partisipan dalam penelitian ini, kami sebagai 

peneliti berharap adik dapat mengikuti protocol penelitian ini sampai selesai.  

Kami akan melakukan pengambilan sampel air liur diwaktu antara menjelang haid hari 

pertama hingga hari pertama haid, Dimana adik-adik akan mengisi kuisioner sebelumnya. 

Sampel air liur akan adik-adik tampung sebaganyak 3 mL secara mandiri tanpa distimulasi 

dan akan didampingi oleh peneliti. Tidak ada pemberian obat maupun perlakuan apapun 
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selama penelitian ini. Bagi adik yang masuk salam kelompok sindroma premenstruasi, akan 

kami lakukan pengambilan sampel air liur lagi dihari ke-13 atau 14 yang dihitung dari hari 

pertama haid. Pengambilan sampel air liur bertujuan untuk memeriksa kadar alfa amilase, 

yang mana alfa amilase ini digunakan sebagai penanda stress.  

Pembiayaan dalam penelitian ini, prosedur, pengambilan sampel, hingga pemeriksaan sampel 

mendapatkan bantuan dari pihak Universitas Muhammadiyah Kendari sebesar 15.000.000,- 

dan sisanya ditanggung oleh peneliti.  

Setelah adik memberikan sampelnya kepada peneliti, peneliti akan memberikan tumbler/botol 

air minum sebagai bentuk terimakasih peneliti kepada adik karena sudah secara sukarela 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  

Kami sebagai peneliti menjamin seluruh kerahasiaan data yang kami peroleh selama proses 

penelitian ini. Data yang kami peroleh kemudian akan kami publikasikan sebagai ilmu 

pengetahuan baru tanpa mencantumkan nama kecuali nomor responden.  

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti 

dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini. 

 

Identitas Peneliti  

Nama  : Gabriyah Hamzah 

Alamat : Jl. Kandea III Kip V no. 3A 

No Hp  : 0853-9954-1233 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

Tanggal Lahir  : .........-..........-.......... 

Kelas   :  .................................................................. 

Sekolah  :  .................................................................. 

Alamat   : ....................................................................................................... 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya 

bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau 

meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal 

yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 

data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang 

dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

  Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Subyek/Wali ………………………..      ………………………. ………………… 

Saksi   ………………………..     ………………………..  ………………… 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan 

sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  
2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  
 

Penanggung jawab penelitian :                                            Penanggung jawab medis 

Nama   :  dr. Gabriyah Hamzah, S.Ked 

Alamat :  Jl. Kandea III Kip V no. 3A 

Tlp  :  0853-9954-1233              dr. M. Aryadi Arsyad, MBiomedSc, Ph.D 

                                                                                                Hp  : 081935100100 

                                                                                               Alamat : Perumahan Delta Mas 

RAHASIA 

No. Responden: 
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KUESIONER PREMENSTRUAL SYNDROME (SINDROM PREMENSTRUASI) 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama :  
2. No. HP/wa : 

 

TB: cm BB: Kg IMT: Ket:………….. Nadi: x/menit TD: mmHg 

 

B. Riwayat Kesehatan 

1. Apakah saudari pernah menjalani operasi pengangkatan rahim (uterus) ataupun indung 

telur (ovarium)? 

C. Kuesioner Pengukuran Gejala Sindroma Premenstruasi  

Berikut adalah gejala-gejala yang muncul beberapa hari (kurang lebih 5 sampai 7 hari) saat 
menjelang haid (dating bulan/menstruasi). Petunjuk: Berilah tanda (V) pada kolom skor, 
setiap gejala premenstrual yang anda rasakan. Skor menunjukkan tingkat keparaham yang 
dialami: 
1 = Tidak ada keluhan 
2 = Sangat Ringan (gejala yang dialami hanya sedikit terasa) 
3 = Ringan (gejala terasa, namun tidak mengganggu aktivitas sehari-hari) 
4 = Sedang (gejala terasa dan mempengaruhi aktivitas sehari-hari) 
5 = Berat (gejala terasa sekali dan terjadi penurunan fungsi, beberapa aktivitas sehari-

hari tidak bisa dilakukan) 
6 = Berat Sekali (gejala sangat terasa sekali, tterjadi penurunan fungsi fisik dan psikis, 

sehingga tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari) 
 

NO. Gejala 
Score 

1 2 3 4 5 6 

1 Payudara terasa tegang/nyeri, membesar atau bengkak       

2 Merasa tidak berdaya untuk mengatasi masalah yang 

ringan/biasa 

      

3 Merasa tertekan/stress       

4 Mudah tersinggung/marah       

5 Merasa sedih/depresi       

6 Nyeri otot/kaku sendi       

7 Berat badan bertambah       

8 Rasa sesak, tidak nyaman atau nyeri perut       

9 Mengalami bengkak (oedema) pada tangan atau kaki       

10 Merasa kembung       

Total :       

Skor PMS :  Ket:  

 

 

 

 

RAHASIA 

No. Responden: 
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D. Riwayat Menstruasi 

1. Kapan terakhir saudari mendapat menstruasi/haid: ……..-…….-20…. 

2. Berapa lama Saudarii mengalami menstruasi/haid: ………….Hari 

3. Apakah Saudari mengalami menstruasi/haid secara teratur setiap bulannya ? 

a) Ya   b) Tidak 

4. Berapa lama siklus menstruasi/haid Saudari? 

a) Kurang dari 28 hari  b) 28-35 hari  c) Lebih dari 35 hari 

Rerata: ……hari 

5. Dalam 3 siklus haid (dating bulan) terakhir apakah anda merasakan gejala -gejala sebelum 

haid seperti pada table sebelumnya, terutama 5-7 hari menjelang haid? 

a) Ya   b) Tidak 
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KUISIONER LEVEL STRES 

(Kessler Psychological Distress Scale (K10)) 

 

Petunjuk: 

Sepuluh pertanyaan berikut ini menanyakan bagaimana perasaan anda dalam empat 

minggu terakhir. Pada setiap pertanyaan, berilah tanda (v) pada kotak di bawah pilihan yang 

paling sesuai dengan seringnya anda merasa demikian. 

  
Tidak 

pernah 

 
Jarang 

 
Kadang- 
kadang 

 
Hampir 
selalu 

Senan- 
tiasa / 
selalu 

 1 2 3 4 5 

1. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa lelah tanpa sebab yang jelas? 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa gelisah / cemas? 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa begitu gelisah / cemas sehingga apa pun tidak dapat 

menenangkan pikiran anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa tidak punya harapan? 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa gelisah atau resah? 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa begitu resah sehingga tidak dapat duduk diam? 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

7. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa tertekan? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

silakan lanjutkan ke halaman berikut. 

 

 

RAHASIA 

No. Responden: 
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8. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa berat sekali melakukan segala sesuatu? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa begitu sedih sehingga apa pun tidak dapat  

menghibur anda? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Selama 4 minggu terakhir ini, berapa sering anda 

merasa tidak berharga sama sekali? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Total :      

SKOR K10 :  Ket: 

 

       Makassar, ………………..2024 

       Responden, 

 

 

 

       (……………………………………..) 

          Nama Lengkap 
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HIPOTESIS UJI NORMALITAS 

H0 : data kedua kelompok berdistribusi secara normal 

H1 : data kedua kelompok tidak berdistribusi secara normal 

Total H0 Jika Pvalue atau Nilai Sig.  < α , dengan α = 0,05 

Hipotesis Uji Statistik 

H0 : µ1 = µ2 : rata-rata kadar SAA pada siswi yang pms dan tidak pms adalah sama  

H1 : µ1 ≠ µ2 : rata – rata kadar SAA pada siswi yang pms dan tidak pms berbeda 

Kriteria Uji 

Tolak H0 jika | thitung (nilai mutlak) |> ttabel (α/2;n1+n2-2) atau Nilai Sig. < α , dengan α = 0,05 

 

UJI NORMALITAS DATA KADAR SAA PADA SISWI PMS 

 
 
 

STATUS PMS 

Kolmogorov-Smirnova 
 

Statistic df Sig. 

SAA PMS .144 31 .104 

TIDAK PMS .111 31 .200* 

 

Pada table tersebut menunjukkan uji Kolmogorov-Smirnov dimana  

Pvalue > α atau nilai Sig. pada uji Kolmogorov-Smirnov adalah  0.104 untuk pms dan 0.200 

untuk tidak pms . Dengan demikian H0 diterima atau data berdistribusi secara normal.  

 

 

UJI T TEST INDEPENDENT KADAR SAA PADA SISWI PMS 

 

Group Statistics 

 STATUS PMS N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SAA PMS 31 23.2858 12.02174 2.15917 

TIDAK PMS 31 12.1010 7.05248 1.26666 

 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 
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SAA Equal variances 

assumed 

13.102 .001 4.468 60 .000 11.18484 2.50329 6.17752 16.19216 

Equal variances not 

assumed 
  

4.468 48.462 .000 11.18484 2.50329 6.15288 16.21679 

 

Setelah dilakukan uji t dilakukan diperoleh thitung (4.468) >  ttabel (0.025;60) adalah (2.000) dan 

Nilai Sig.(2-tailed) (0.000) < (0.05) maka H0 ditolak ini berarti ini menunjukkan ada 

perbedaan signifikan antara kadar SAA pada Remaja PMS dan tidak PMS. 

 

UJI NORMALITAS DATA KADAR SAA PADA SISWI KATEGORI STRES 

 
 

STATUS STRES 

Kolmogorov-Smirnova 
 

Statistic df Sig. 

SAA STRES .139 37 .069 

TIDAK STRES .089 25 .200* 

 

Pada table tersebut menunjukkan uji Kolmogorov-Smirnov dimana  

Pvalue > α atau nilai Sig. pada uji Kolmogorov-Smirnov adalah  0.069 untuk pms dan 0.200 

untuk tidak pms . Dengan demikian H0 diterima atau data berdistribusi secara normal.  

 

UJI T TEST INDEPENDENT KADAR SAA PADA SISWI KATEGORI STRES 

 

Group Statistics 

 STATUS STRES N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SAA STRES 37 20.1684 12.62465 2.07548 

TIDAK STRES 25 14.0304 7.81832 1.56366 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

SAA Equal variances 

assumed 

8.173 .006 2.164 60 .034 6.13798 2.83700 .46313 11.81282 
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Equal variances not 

assumed 
  

2.362 59.643 .021 6.13798 2.59859 .93939 11.33657 

 
Setelah dilakukan uji t dilakukan diperoleh thitung (2.164) >  ttabel (0.025;60) adalah (2.000)  

dan Nilai Sig.(2-tailed) (0.034) < (0.05) maka H0 ditolak ini berarti ini menunjukkan ada 

perbedaan signifikan antara kadar SAA pada Remaja Stres dan tidak stress. 

 

UJI KORELASI PEARSON  

Uji korelasi bertujuan untuk mengetahui Tingkat keeratan hubungan antara variabel yang 

dinyatakan dengan koefisien korelasi (r). Jenis hubungan antar variabel dapat bersifat positif 

atau negative. 

Dasar Pengambilan Keputusan  

1. Jika Nilai Sig. < 0.05, maka berkorelasi 

2. Jika Nilai Sig. > 0.05, maka tidak berkorelasi 

 

Pedoman Derajat Hubungan  

Nilai pearson corelation 0.00 s/d 0.20 = tidak ada korelasi 

Nilai pearson corelation 0.21 s/d 0.40 = korelasi lemah 

Nilai pearson corelation 0.41 s/d 0.60 = korelasi sedang 

Nilai pearson corelation 0.61 s/d 0.80 = korelasi kuat 

Nilai pearson corelation 0.81 s/d 1.00 = korelasi sempurna 

 

 

 

 

 

 

 

 

UJI KORELASI PEARSON KADAR SAA DAN PMS 

 

Correlations 

 SAA SKOR PMS 

SAA Pearson Correlation 1 .424** 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 62 62 

SKOR PMS Pearson Correlation .424** 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 62 62 

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

 
Dari table korelasi diatas dapat dilihat bahwa nilai Sig. adalah 0.001, karena  

nilai Sig 0.001  < 0.05 , maka terdapat korelasi antara kedua variabel . Selain itu nilai 
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korelasi pearson yaitu 0.424 ini menunjukkan hubungan kedua variabel bersifat sedang dan 

positif . Hubungan positif menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai kadar saa maka  tinggi 

pula skor pms 

 

UJI KORELASI PEARSON KADAR SAA DAN STRES 

 

Correlations 

 SAA SKOR STRES 

SAA Pearson Correlation 1 .301* 

Sig. (2-tailed)  .017 

N 62 62 

SKOR STRES Pearson Correlation .301* 1 

Sig. (2-tailed) .017  

N 62 62 

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

 

Dari table korelasi diatas dapat dilihat bahwa nilai Sig. adalah 0.017, karena  

nilai Sig 0.017  < 0.05 , maka terdapat korelasi antara kedua variabel . Selain itu nilai 

korelasi pearson yaitu 0.301 ini menunjukkan hubungan kedua variabel bersifat lemah dan 

positif . Hubungan positif menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai kadar saa maka  tinggi 

pula skor stres 

 

 

 
 

 
UJI KORELASI PEARSON SKOR PMS DAN SKOR STRES 

Correlations 

 

Kejadian PMS 

(X) Kadar SAA (Y) 

SKOR PMS Pearson Correlation 1 .665** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 62 62 

SKOR STRES Pearson Correlation .665** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 62 62 

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

 
Dari table korelasi diatas dapat dilihat bahwa nilai Sig. adalah 0.000, artinya nilai Sig  < 0.05 

, maka terdapat korelasi antara kedua variabel . Selain itu nilai korelasi pearson yaitu 0.665 

ini menunjukkan hubungan kedua variabel bersifat kuat dan positif . Hubungan positif 

menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai skor pms maka  tinggi pula skor stres. 
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UJI VALIDITAS DAN REABILITAS 

Menurut Sugiharto dan Sitinjak (2006), Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk 

menunjukkan sejauh mana alat ukur yang digunakan dalam suatu mengukur apa yang 

diukur. Ghozali (2009) menyatakan bahwa uji validitas digunakan untuk mengukur sah, atau 

valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada 

kuesioner mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. 

Ghozali (2009) menyatakan bahwa reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner 

yang merupakan indikator dari peubah atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel 

atau handal jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dari 

waktu ke waktu. 

Dasar Pengambilan Keputusan Validitas 

Nilai Sig. < 0.05 Valid 

Nilai Rhitung > Rtabel Valid 

 

 

Dasar pengambilan Keputusan Uji reabilitas  

Besaran Nilai r Keterangan 

0,80 – 1,00 Sangat Tinggi 
(Reabel) 

0,60 – 0,79 Tinggi 
(Reabel) 

</= 0,59 Tidak Reabel 
Sumber : Suharsimi Arikunto,2010:75 
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Correlations 

 X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 X1.8 X1.9 X1.10 TOTAL 

X1.1 Pearson 

Correlation 

1 .245 .103 .201 .040 .187 .337** .150 -.089 .102 .374** 

Sig. (2-tailed)  .055 .426 .117 .756 .145 .007 .244 .490 .432 .003 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.2 Pearson 

Correlation 

.245 1 .450** .412** .285* .238 .197 .349** -.164 .099 .601** 

Sig. (2-tailed) .055  .000 .001 .025 .063 .125 .005 .204 .446 .000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.3 Pearson 

Correlation 

.103 .450** 1 .616** .653** .379** .159 .298* .066 .205 .771** 

Sig. (2-tailed) .426 .000  .000 .000 .002 .218 .019 .612 .110 .000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.4 Pearson 

Correlation 

.201 .412** .616** 1 .553** .250 .160 .271* -.086 .311* .733** 

Sig. (2-tailed) .117 .001 .000  .000 .050 .213 .033 .508 .014 .000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.5 Pearson 

Correlation 

.040 .285* .653** .553** 1 .376** .188 .234 -.133 .212 .704** 

Sig. (2-tailed) .756 .025 .000 .000  .003 .144 .067 .303 .098 .000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.6 Pearson 

Correlation 

.187 .238 .379** .250 .376** 1 .183 .329** .195 -.001 .603** 

Sig. (2-tailed) .145 .063 .002 .050 .003  .154 .009 .128 .993 .000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.7 Pearson 

Correlation 

.337** .197 .159 .160 .188 .183 1 .023 .046 .341** .409** 

Sig. (2-tailed) .007 .125 .218 .213 .144 .154  .860 .725 .007 .001 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.8 Pearson 

Correlation 

.150 .349** .298* .271* .234 .329** .023 1 -.202 .330** .571** 

Sig. (2-tailed) .244 .005 .019 .033 .067 .009 .860  .116 .009 .000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.9 Pearson 

Correlation 

-.089 -.164 .066 -.086 -.133 .195 .046 -.202 1 .041 .017 

Sig. (2-tailed) .490 .204 .612 .508 .303 .128 .725 .116  .753 .897 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

X1.10 Pearson 

Correlation 

.102 .099 .205 .311* .212 -.001 .341** .330** .041 1 .465** 

Sig. (2-tailed) .432 .446 .110 .014 .098 .993 .007 .009 .753  .000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.752 10 

 

Berdasarkan hasil uji spss . Pada Tabel corelation Nilai Rhitung (Nilai Pearson Correlation 

Pada masing-masing total) > Rtabel  (0.05;62 = 0.245) ini menunjukkan bahwa kuesioner yang 

digunakan  Valid . 

Selanjutnya Berdasarkan Uji Reabilitas pada table reability statistics Nilai Cronbach's Alpha 

(0,752) . ini Menunjukkan bahwa angket atau kuesioner yang digunakan reabel  

 

UJI NORMALITAS RESIDUAL  

Uji normalitas dimaksudkan untuk menguji apakah nilai residual dalam persamaan regresi 

berdistribusi normal atau tidak. Nilai residual dikatakan berdistribusi normal jika nilai residual 

tersebut sebagian besar mendekati nilai rata-rata. Uji normalitas tidak dilakukan pervariabel 

tetapi dilakukan terhadap nilai residualnya (Suliyanto, 2011). 

Dasar Pengambilan Keputusan  
1. Jika Nilai Sig. > 0.05, Maka nilai residual berdistribusi secara normal 
2. Jika Nilai Sig. < 0.05, Maka nilai residual tidak berdistribusi normal 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 62 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 6.52116844 

Most Extreme Differences Absolute .088 

Positive .088 

Negative -.078 

Test Statistic .088 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

TOTAL Pearson 

Correlation 

.374** .601** .771** .733** .704** .603** .409** .571** .017 .465** 1 

Sig. (2-tailed) .003 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000 .897 .000  

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

Berdasarkan hasil uji spss . Nilai Sig. adalah 0.200. Karena Nilai Sig. 0.200 > 0.05 , maka 

nilai residual persamaan regresi dinyatakan berdistribusi secara normal 
 

UJI REGRESI SEDERHANA SAA TERHADAP PMS 

Regresi linier sederhana adalah suatu metode statistik yang berupaya memodelkan 

hubungan antara dua peubah acak dimana satu peubah acak memengaruhi peubah acak 

yang lainnya (Soleh, 2005) 

Persamaan regresi linear sederhana : 

Y = a + bX  

Dasar pengambilan Keputusan  

H0 : terdapat pengaruh variabel Kadar SAA terhadap PMS 

H1 : tidak terdapat pengaruh variabel kadar saa terhadap PMS 

Tolak H0 jika  nilai Sig. > 0.05 atau nilai thitung > ttabel   

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 17.362 1.562  11.115 .000 

SAA .270 .075 .424 3.623 .001 

a. Dependent Variable: SKOR PMS 

 
Berdasarkan output spss diatas, maka dapat dirumuskan persamaan regresi sebagai berikut 

: 

Y = a + bX  

Y = 17.362 + 0.270 (X) 

Model persamaan regresi tersebut bermakna : 

1. Constanta (a) = 17.362 artinya apabila kadar saa itu tetap atau constant, maka pms 

sebesar 17.362  

2. Koefisien arah regresi / bX = 0.270 (bernilai positif) artinya, apabila kadar saa 

meningkat satu (1) satuan , maka pms akan meningkat sebesar 0.270. 
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3. Berdasarkan dasar pengambilan putusan hipotesis, karena Nilai Sig. adalah 0.001. 

Dimana 0.001 < 0.05 , maka H0 diterima 

 
 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .424a .180 .166 6.575 

a. Predictors: (Constant), SAA 

b. Dependent Variable: SKOR PMS 

 

Berdasarkan table model summary dapat dilihat pada baris R square menunjukkan angka 

0.180 artinya bahwa kadar SAA mempengaruhi PMS sebesar 18% dan sisanya 72% 

dipengaruhi oleh factor-faktor lain. 
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