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LAMPIRAN

Lampiran 1: Kuesioner Penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini adalah Mahasiswa dari Program Studi
Magister Administrasi Rumah Sakit, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin Makassar, akan mengadakan penelitian dengan judul “Evaluasi
Perilaku Penggunaan Rekam Medis Elektronik Menggunakan Pendekatan
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) di Rumah Sakit
Jiwa Tampan Provinsi Riau Tahun 2024”.

Tidak ada resiko fisik yang akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko yang
mungkin didapat adalah waktu yang tersita dari partisipan sekalian untuk menjawab
pertanyaan ini sekitar 10-15 menit. Keuntungannya, informasi yang diberikan dapat
menjadi masukan bagi Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau dalam
meningkatkan sistem rekam medis elektronik di rumah sakit.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi Bapak/ lbu sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila Bapak/ lbu menyetujui, mohon
untuk kesediaannya menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan
yang saya lampirkan pada surat ini dan akan mendapatkan kompensasi berupa
barang.

Atas perhatiannya dan kesediaan Bapak/ Ibu sebagai responden saya
ucapkan terima kasih.

Makassar, 13 Oktober 2024

Peneliti

Windi Wiyarti, S.K.M

(082241362713)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :

Age

Alamat

Jabatan

Unit Tempat Bekerja

Setelah mendengar/ membaca penjelasan yang diberikan, maka saya bersedia
menjadi informan pada penelitian yang dilakukan oleh Windi Wiyarti. Saya mengerti
bahwa pada penelitian ini akan ada beberapa pernyataan yang harus saya jawab.
Sebagai seorang responden, saya akan menjawab pernyataan yang diajukan
dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, namun
karena keinginan saya sendiri, dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada
saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan sebagai hasil
dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak mencantumkan
nama kecuali nomor responden.

Makassar, ......ccccooevvneeeennnn. 2024

Responden

Penanggung Jawab Penelitian

Nama : Windi Wiyarti, S.K.M
Telp/WA : 082241362713
Email : windiwiyarti@gmail.com
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KUESIONER PENELITIAN

IDENTITAS RESPONDEN

Isilah titik-titik di bawah ini dengan jawaban yang sesuai identitas Bapak/Ibu.

1. Nama e
2. Umur D Tahun

3. Gender : 1. Laki-laki 2. Perempuan

4. Jabatan

5. Unit Tempat Bekerja

Petunjuk: Silahkan beri tanda v pada pilihan jawaban yang paling sesuai menurut
anda!

, Skor untuk Pernyataan

Alternatif Jawaban — .

Positif Negatif
Sangat Tidak Setuju 1 4
Tidak Setuju 2 3
Setuju 3 2
Sangat Setuju 4 1

KODE | PERNYATAAN 1 |2 |3 |4

Performance Expectancy

PE 01 | Saya dapat menyelesaikan tugas saya dengan
menggunakan sistem RME

PE 02 | Menggunakan sistem RME memungkinkan
saya menyelesaikan tugas lebih cepat.

PE 03 | Menggunakan sistem RME dapat secara
signifikan meningkatkan kualitas output
pekerjaan saya.

PE 04 | Menggunakan sistem RME akan meningkatkan
jumlah output/produktivitas saya dalam bekerja

il.~ ~~ 9 menggunakan sistem RME, saya
ng untuk mendapatkan kenaikan gaji

mMosi
y
saya sistem RME mudah dipelajari ‘ ‘ ‘ ‘
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trial version

www.balesio.com




110

KODE | PERNYATAAN 1 2

EE 02 | Menurut saya sistem RME mudah untuk
digunakan.

EE 03 | Menggunakan sistem RME akan
mempermudah saya untuk melakukan
pekerjaan.

Social Influence

S1 01 Rekan kerja saya menyarankan untuk
menggunakan sistem RME.

S1 02 | Pihak manajemen rumah sakit telah
memotivasi saya dalam menggunakan sistem
RME.

S1 03 | Saya merasa kompeten saat menggunakan
sistem RME.

Facilitating Conditions

FC 01 | Pelatihan, simulasi SOP dan sumber daya
yang diberikan oleh rumah sakit membantu
saya untuk menggunakan sistem RME

FC 02 | Rekan kerja atau tim IT akan siap membantu
jika ada kesulitan dalam menggunakan RME.

FC 03 | Sistem RME kompatibel (mampu dioperasikan)
pada perangkat elektronik yang saya gunakan.

Experience

E 01 Experience menggunakan teknologi komputer
membantu saya untuk menggunakan RME

EO02 Saya memiliki banyak experience yang bisa
dibagi dengan orang lain mengenai
penggunaan teknologi komputer.

Voluntariness of Use

V01 Saya secara sukarela menggunakan sistem
RME

Behavioral Intention

Bl 01 Saya berencana/berniat untuk terus

lnakan RME dalam pekerjaan saya di
epan
= tidak pernah 2 = kadang-kadang 3 = sering
ing menggunakan sistem RME sesuai
SOP
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Lampiran 2 Dokumen Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian

Optimized using
trial version
www.balesio.com




112

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian dari Fakultas
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Lampiran 4 Surat Selesai Penelitian dari Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi
Riau

PEMERINTAH PROVINSI RIAU 22
RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN @ (9

JLHR. S Km12,5F Telp. (0761) 63240 Fax. (U761) 63238 —

Pekanbaru, 14 Januari 2025

Nomor : B00.1.4.1/RSJ rltvuzozsuql_'
Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Surat Keterangan Sslesal Penelitian

Yth, Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan Fakuitas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin
di—

Makassar - Sulawesi Selatan

Hormat,
Memenuhi maksud surat saudara Nomor - 08850/UN4 14.1/PT.01.04/2024 Tanggal 18 Juli
2024, Hal Permohonan Izin Melakukan Penelitian atas nema:

Nama . WIND! WIYARTI

NIM K022231021

Program Studi S2. Administrasi Rumah Sakit

Judul Penelitian . Evaluasi Perifaku Penggunaan Rekam Medis Elsktronik

Menggunakan Pendekatan Unified Theory Of Acceptance
And Use Of Technology (Utaut) DI Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau

Bersama ini kami sampaikan bahwa Mahasiswa tersebut benar sudah selesal
Melakukan Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau.

Demikian sural int kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebaik-baiknys, atas
perhatiannya kami ucapkan terima kasih,

A.n, Direktur Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau

Tembusan Disampaikan Kepada Yth !
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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Lampiran 5 Dokumentasi Distribusi Kuesioner
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Lampiran 6 Output Analisis menggunakan perangkat lunak komputer
6.1 Output Validitas dan Reliabilitas

6.1.1 Validitas PE

Correlations

EP1 EP2 EP3 EP4 EP5 EP

EP1  Pearson 1| 7227 7147|  7127|  -o035| 805"
Correlation

Sig. (2-tailed) 000 000 000 852 000

N 30 30 30 30 30 30

EP2  Pearson 722" 1| 538°| 539" 244| 815"
Correlation

Sig. (2-tailed) 000 002 002 195 000

N 30 30 30 30 30 30

EP3  Pearson 7147 538" 1| 829" 153| 855"
Correlation

Sig. (2-tailed) 000 002 000 420 000

N 30 30 30 30 30 30

EP4  Pearson 7127 5397 829" 1 034 811"
Correlation

Sig. (2-tailed) 000 002 000 857 000

N 30 30 30 30 30 30

EPS  Pearson -.035 244 153 034 1| 434
Correlation

Sig. (2-tailed) 852 195 420 857 017

N 30 30 30 30 30 30

EP  Pearson 8057 | .8157| .8557| 8117|434 1
Correlation

d) 000 000 000 000 017
30 30 30 30 30 30
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6.1.2. Reliabilitas PE

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0

Excluded? 0 .0

Total 30 100.0

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha N of Items
776 5

6.1.3. Validitas EE

Correlations

EE1 EE2 EE3 EE

EE1 Pearson Correlation 1 547" 816~ .914™
Sig. (2-tailed) .002 .000 .000
N 30 30 30 30
EE2  Pearson Correlation 547" 1 494" 7817
Sig. (2-tailed) .002 .006 .000
N 30 30 30 30
EE3  Pearson Correlation .816~ 494 1 .896™
Sig. (2-tailed) .000 .006 .000
30 30 30 30
Jorrelation .914” 781" .896" 1

ed) .000 .000 .000
30 30 30 30
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6.1.4. Reliabilitas EE

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.831 3

6.1.5. Validitas Sl

Correlations

117

Si1 SI2 SI3 Sl
SI1 Pearson Correlation 1 446" 598" .810”
Sig. (2-tailed) 014 .000 .000
N 30 30 30 30
SI2 Pearson Correlation 446" 1 602" .814”
Sig. (2-tailed) .014 .000 .000
N 30 30 30 30
SI3 Pearson Correlation 598" .602™ 1 .884”
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
SI Pearson Correlation .810™ 814" .884" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30

6.1.6. Reliabilitas SI

Reliability Statistics

\ of Items

3
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6.1.7 Validitas FC

Correlations
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FC1 FC2 FC3 FC
FC1  Pearson Correlation 1 .550™ 624" .828™
Sig. (2-tailed) .002 .000 .000
N 30 30 30 30
FC2  Pearson Correlation 550" 1 638" .842”
Sig. (2-tailed) .002 .000 .000
N 30 30 30 30
FC3  Pearson Correlation 624" 638" 1 .901™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
FC Pearson Correlation .828" 842" .901™ 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 30 30 30 30
6.1.8. Reliabilitas FC
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.814 3
6.1.9. Validitas Experience
Correlations
|E1 E2 E
Jrrelation .505™ .869”
) .004 .000
Optimized using
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N 30 30 30
|IE2 Pearson Correlation |.505™ 1 .866™
Sig. (2-tailed) .004 .000
N 30 30 30
IE Pearson Correlation |.869™ .866™ 1
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 30 30 30
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
6.1.10. Reliabilitas Experience
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
671 2
6.1.11. Validitas Bl
Correlations
Bl1 BI2 Bl
BI1 Pearson Correlation 1 .901” .961”
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 30 30 30
BI2 Pearson Correlation .901™ 1 .986™
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 30 30 30
BI Pearson Correlation .961™ .986™ 1
Sig. (2-tailed) .000 .000
30 30 30
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6.1.12. Reliabilitas Bl

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.891

2

6.2 Output Uji Univariat
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Gender
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 92 42.2 42.2 42.2
2 126 57.8 57.8 100.0
Total 218 100.0 100.0
Age
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-44 155 711 711 711
45-60 63 28.9 28.9 100.0
Total 218 100.0 100.0
Lama_Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >3 tahun 178 81.7 81.7 81.7
< 3 tahun 40 18.3 18.3 100.0
Total 218 100.0 100.0
Jabatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Apoteker 5 2.3 2.3 2.3
Asisten Apoteker 8 3.7 3.7 6.0
dokter gigi 2 9 9 6.9
dokter spesialis 3 14 14 8.3
&' um 21 9.6 9.6 17.9
s 1 5 5 18.3
si Labo 1 5 5 18.8
si Radi 1 5 5 19.3
ngan 2 9 9 20.2
angan 5 2.3 2.3 22.5
Optimized using
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Koordinator Penga 1 5 5 229
Koordinator Pengo 1 .5 5 234
Nutrisionis 6 2.8 28 261
PA 14 6.4 6.4 32.6
Perawat 86 394 394 72.0
Perawat Pelaksana 17 7.8 7.8 79.8
Pranata Labkes Mu 1 5 5 80.3
Pranata Labkes Pe 9 4.1 4.1 84.4
Staf Gizi 8 3.7 3.7 88.1
staf registrasi 9 4.1 4.1 92.2
Staf Rekam Medis 7 3.2 3.2 95.4
Staff Laboratoriu 5 2.3 2.3 97.7
Staff Radiologi 5 2.3 2.3 100.0
Total 218 100.0 100.0
Unit_tempat_bekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Farmasi 13 6.0 6.0 6.0

Gizi 14 6.4 6.4 12.4

IGD 15 6.9 6.9 19.3

Klinik Kesehatan 2 9 9 20.2

Klinik Spesialis 1 5 5 20.6

Laboratorium 16 7.3 7.3 28.0

Poli Umum 2 9 9 28.9

psikologi 3 1.4 14 30.3

psikoterapi 3 14 14 31.7

Radiologi 6 2.8 2.8 34.4

rehab psikososial 1 5 5 34.9

Rekam Medis 18 8.3 8.3 43.1

Ruang Indragiri 10 4.6 4.6 47.7

Ruang Kuantan 8 3.7 3.7 51.4

Ruang Mandau 1 18 8.3 8.3 59.6

Ruang mandau 2 1 5 5 60.1

Ruang Mandau 2 12 5.5 5.5 65.6

"~ pza 10 4.6 4.6 70.2

kan 19 8.7 8.7 78.9

dayang 19 8.7 8.7 87.6

k 12 5.5 5.5 93.1

IP 15 6.9 6.9 100.0

218 100.0 100.0
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trial version

www.balesio.com




122

6.3 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Setiap Pertanyaan Variabel

UTAUT

KODE

PERNYATAAN

STS

TS

SS

n

%

%

n

%

n

%

Mean

Performance Expectancy

PE 01

Saya dapat
menyelesaikan
tugas saya dengan
menggunakan
sistem RME

22

51

23,4

89

40,8

56

25,7

2,82

PE 02

Menggunakan
sistem RME
memungkinkan
saya menyelesaikan
tugas lebih cepat.

24

11

38

17,4

113

51.8

43

19,7

2,80

PE 03

Menggunakan
sistem RME dapat
secara signifikan
meningkatkan
kualitas output
pekerjaan saya.

17

7,8

28

12,8

138

63.3

35

16,1

2,88

PE 04

Menggunakan
sistem RME akan
meningkatkan
jumlah
output/produktivitas
saya dalam bekerja

16

7,3

28

12,8

145

66.5

29

13.3

2,86

PE 05

Jika saya
menggunakan
sistem RME, saya
berpeluang untuk
mendapatkan
kenaikan gaji atau
promosi

61

28

99

45.4

55

252

1.4

13,35
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KODE

PERNYATAAN

STS

TS

SS

n

%

%

%

n %

Mean

Effort

EE 01

Expectancy

Menurut saya
sistem RME mudah
dipelajari

13

30

13,8

137

62.8

38 | 17,4

2,92

EE 02

Menurut saya
sistem RME mudah
untuk digunakan.

17

7,8

44

20.2

138

63.3

19 | 87

2,73

EE 03

Menggunakan
sistem RME akan
mempermudah
saya untuk
melakukan
pekerjaan.

13

26

11,9

143

65.6

36 | 16.5

2,92

Total

8,57

Social Influence

SI 01

Rekan kerja saya
menyarankan untuk
menggunakan
sistem RME.

19

8,7

40

18.3

141

64.7

18 | 8,3

2,72

S102

Pihak manajemen
rumah sakit telah
memotivasi saya
dalam
menggunakan
sistem RME.

11

46

211

146

67

15 16,9

2,76

S103

Saya merasa
kompeten saat
menggunakan
sistem RME.

11

47

21,6

143

65.6

17 | 7,8

2,77

8,21

simulasi
Jmber

sakit

diberikan

3,7

27

12,4

173

79.4

10 | 4,6

2,85

Optimized using
trial version
www.balesio.com




124

KODE

PERNYATAAN

STS

TS

SS

%

%

%

%

Mean

membantu saya
untuk menggunakan
sistem RME

FC 02

Rekan kerja atau
tim IT akan siap
membantu jika ada
kesulitan dalam
menggunakan
RME.

12

5,5

21

9,6

162

74.3

23

10,6

2,90

FC 03

Sistem RME
kompatibel (mampu
dioperasikan) pada
perangkat elektronik
yang saya gunakan.

16

7,3

12

55

176

80.7

14

6,4

2,86

Total

8,59

Experi

ence

EO1

Experience
menggunakan
teknologi komputer
membantu saya
untuk menggunakan
RME

15

6,9

17

7,8

169

77.5

17

7,8

2,86

EO2

Saya memiliki
banyak experience
yang bisa dibagi
dengan orang lain
mengenai
penggunaan
teknologi komputer.

13

17

7,8

179

82,1

4,1

2,85

Total

5,70

Voluntariness of Use

V01

Saya secara

Optimiz
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@an

11

176

80,7

14

6,4

17

7,8

2,82

i/berniat

16

7,3

28

12,8

150

68,8

24

11

2,83

ed using

lesio.com




125

KODE| PERNYATAAN STS TS S SS Mean
n (% |n % n % n | %
untuk terus
menggunakan
RME dalam
pekerjaan saya di
masa depan
Total 5,14
Use Behavior
UB 01| Saya sering 209,252 |239|78 |35868 |31.2 | 267
menggunakan
sistem RME sesuai
dengan SOP
6.4 Output Distribusi Frekuensi Jawaban Beradasarkan Kategori
PE
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Bermanfaat 124 56.9 56.9 56.9
Kurang Bermanfaat 94 431 431 100.0
Total 218 100.0 100.0
EE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mudah 142 65.1 65.1 65.1
Sulit 76 34.9 34.9 100.0
Total 218 100.0 100.0
SI
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mendukung 123 56.4 56.4 56.4
i 95 43.6 43.6 100.0
J
218 100.0 100.0
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FC
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mendukung 159 72.9 72.9 72.9
Kurang 59 271 271 100.0
Mendukung
Total 218 100.0 100.0
Exp
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mendukung 170 78.0 78.0 78.0
Tidak 48 22.0 22.0 100.0
Mendukung
Total 218 100.0 100.0
VoU
Cumulative
Frequency @ Percent  Valid Percent Percent
Valid Terpaksa 187 85.8 85.8 85.8
Sukarela 31 14.2 14.2 100.0
Total 218 100.0 100.0
BI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 98 45.0 45.0 45.0
Rendah 120 55.0 55.0 100.0
Total 218 100.0 100.0
uB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sering 113 51.8 51.8 51.8
105 48.2 48.2 100.0
218 100.0 100.0
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6.5 Output Uji Bivariat
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6.5.1. Model |
PE * Bl Crosstabulation
BI
Tinggi Rendah Total
PE Bermanfaat Count 81 43 124
% within PE 65.3% 34.7% 100.0%
Kurang Bermanfaat Count 17 77 94
% within PE 18.1% 81.9% 100.0%
Total Count 98 120 218
% within PE 45.0% 55.0% 100.0%
EE * Bl Crosstabulation
BI
Tinggi Rendah Total
EE Mudah Count 86 56 142
% within EE 60.6% 39.4% 100.0%
Sulit Count 12 64 76
% within EE 15.8% 84.2% 100.0%
Total Count 98 120 218
% within EE 45.0% 55.0% 100.0%
Sl * Bl Crosstabulation
BI
Tinggi Rendah Total
Si Mendukung Count 84 39 123
% within Sl 68.3% 31.7% 100.0%
Kurang Mendukung Count 14 81 95
% within Sl 14.7% 85.3% 100.0%
Total Count 98 120 218
% within Sl 45.0% 55.0% 100.0%
6.5.2. Model Il
FC * UB Crosstabulation
UB
Sering Jarang Total
g Count 100 59 159
% within FC 62.9% 37.1% 100.0%
>ndukung Count 13 46 59
% within FC 22.0% 78.0% 100.0%
Count 113 105 218
Optimized using % within FC 51.8% 48.2% 100.0%
trial version
www.balesio.com




128

Bl * UB Crosstabulation

uB
Sering Jarang Total

BI Tinggi Count 78 20 98
% within Bl 79.6% 20.4% 100.0%

Rendah  Count 35 85 120

% within Bl 29.2% 70.8% 100.0%

Total Count 113 105 218
% within Bl 51.8% 48.2% 100.0%

6.6 Output Uji Asumsi Klasik
6.6 Output Uji Asumsi Klasik
6.6.1. Uji Normalitas Model |

A. Grafik P-P Plot Uji Normalitas

MMormal P-FP Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: BI

1.0

onf

Expected Cum Prob

S

Observed Cum FProb

B. Uji Monte Carlo

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardize

d Residual

N 218
Normal Parameters?> Mean .0000000
Std. Deviation 1.20821876
Most Extreme Differences Absolute .089
Positive .060
Negative -.089
Test Statistic .089
ig. (2-tailed) .000¢
2-tailed) Sig. .0574
99% Confidence Interval Lower Bound .051
Upper Bound .063

is Normal.

data.

ance Correction.
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6.6.2. Uji Heteroskedastisitas Model |

Scatterplot
Dependent Variable: Bl
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Regression Standardized Predicted Value

6.6.3. Uji Multikolineritas Model |

Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien Collinearity
Coefficients ts Statistics
Std. Tolera
Model B Error Beta t Sig. nce VIF
1 (Constant 2.614 .361 7.234  .000
)
PE 237 .030 507 7.865 .000 442 2.264
EE .181 .048 225 3.766  .000 516 1.939
Si 131 .065 134 1998  .047 407 2.458

a. Dependent Variable: Bl

6.6.4. Uji Autokorelasi Model |

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of

R Square Square the Estimate  Durbin-Watson
1 129 125 .94504501 2.136
stant), SI, EE, PE
ble: BI
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6.6.5. Uji Normalitas Model Il
A. Grafik P-P Plot Uji Normalitas

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: UB

1.0

oA

0.6

0.4

Expected Cum Prob

Dz

00 0z 04 06 oA 10
Observed Cum Prob

B. Uji Monte Carlo
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardize

d Residual

N 218
Normal Parametersa® Mean .0000000
Std. Deviation 72745296

Most Extreme Differences Absolute 114
Positive 114

Negative -.075

Test Statistic 114
Asymp. Sig. (2-tailed) .091¢
Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. .0524
99% Confidence Interval Lower Bound .003

Upper Bound .007

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 329836257.

Optimized using
trial version
www.balesio.com




131

6.6.6. Uji Heteroskedastisitas Model Il

Scatterplot
Dependent Variable: UB
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6.6.7. Uji Multikolinearitas Model Il
Coefficients?

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien Collinearity
Coefficients ts Statistics
Std. Toleran
Model B Error Beta t Sig. ce VIF
1 (Consta -.857 331 -2.591 .010
nt)
FC A77 .037 282 4.776 .000 .814 1.228
Bl .265 .035 449  7.600 .000 814 1.228
a. Dependent Variable: UB
6.6.8. Autokorelasi Model Il
Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the
R Square Square Estimate Durbin-Watson
.207 .199 .67798 1.861
stant), BI, FC
ble: UB
Optimized using
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Output Uji Multivariat (Regresi Linear Berganda)

Model |
Variables Entered/Removed?
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 SI, EE, PEP . Enter

a. Dependent Variable: Bl
b. All requested variables entered.

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 7792 .607 .601 1.020

a. Predictors: (Constant), SI, EE, PE
b. Dependent Variable: Bl

132

ANOVA?
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression 343.591 3 114.530 110.061 .000¢°
Residual 222.689 214 1.041
Total 566.280 217
a. Dependent Variable: Bl
b. Predictors: (Constant), SI, EE, PE
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2.614 .361 7.234 .000
PE 237 .030 .507 7.865 .000
EE 181 .048 225 3.766 .000
SI 131 .065 134 1.998 .047
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Model I
Variables Entered/Removed?
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 BI, FCP . Enter

a. Dependent Variable: UB
b. All requested variables entered.

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 .6242 .390 .384 .748
a. Predictors: (Constant), BI, FC
b. Dependent Variable: UB

ANOVA?
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression 76.915 2 38.457 68.649 .000¢°
Residual 120.443 215 .560
Total 197.358 217

a. Dependent Variable: UB
b. Predictors: (Constant), Bl, FC

Coefficients?
Standardize

Unstandardized d
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant -.857 .331 -2.591 .010
)
FC A77 .037 282 4776 .000
BI .265 .035 449 7.600 .000
“able: UB
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Output Uji Moderator
khkkkkkhkkkkkhkhkkkkkk PROCESS Procedure for SPSS Vers'on 4‘2 khkkkkkhkkhkkkkkhkkkkhkk
Written by Andrew F. Hayes , Ph.D. www.afhayes.com

Documentation available in Hayes (2022). www.guilford.com/p/hayes3
Model : 60

Y :UB

X :PE

M :BI

W : Gender

Z : Age

coeff effect se t p LLCI ULCI

constant 6,492 1,894 3,427 ,001 2,758 10,226
PE ,162 , 136 1,191 235  -,106 ,430
Gender -1,227 598  -2,051 ,041  -2406 -,048
Int_1 ,092 ,044 2,083 ,038 ,005 ,178
Laki-Laki 0,1848
Perempuan 0,1403
Age -,020 ,043  -,462 ,645 -,104 ,065
Int_2 ,001 ,003 311 , 756 -,005 ,007
21-44 0,2005
45-60 0,1459
Model : 60

Y :UB

X :EE

M :BI

W : Gender

Z : Age

coeff effect se t p LLCI ULCI

constant 7,305 2,413 3,027 ,003 2,549 12,061
EE ,178 ,273 ,653 514  -,359 , 715
Gender -1,968 , 748 -2,632 ,009 -3,442 -494
Int_1 ,240 ,086 2,792 ,006 ,071 410
Laki-Laki 0,187
Perempuan 0,253

,049  -,081 935  -,100 ,092
,006  -,243 ,808  -,012 ,010
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Model : 7
Y :UB
X :EE
M :BI
W : Exp
coeff effect se t p LLCI ULCI
constant 5,075 1,168 4,345 ,000 2,773 7,377
EE -,118 152 -778 437 -417 ,181
Exp ,036 217 ,164 ,870  -,393 ,464
Int_1 ,083 ,026 3,143 ,002 ,031 ,135
Banyak 0,518
Sedikit 0,336
Model : 60
Y :UB
X : 8l
M : BI
W : Gender
Z : Age
coeff effect se t p LLCI ULCI
constant 6,084 2,649 2,296 ,023 ,861 11,306
SI ,304 314 ,968 334 -,315 ,922
Gender -,408 ,898  -,455 ,650 -2,178 1,361
Int_1 ,063 ,109 577 565  -,151 277
Laki-Laki 0,2507
Perempuan 0,3440
Age -,052 ,058  -,907 , 365  -,166 ,061
Int_2 -,005 ,007  -,780 436  -,008 ,019
21-44 0,2495
45-60 0,3595
Model : 60
Y :UB
X : 8l
M :BI
W : Exp
Z :VoU
effect se t p LLCI ULCI
1,430 1,500 135 -674 4,962
,206 ,554 580  -,291 ,519
247  -,293 770  -558 414
,034 1,946 ,053  -,001 ,132
0,3387
Optimized using 6618
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VoU 1,232 531 2,319 ,021 ,185 2,279
Int_2 ,038 ,068  ,558 o577 =172 ,096
Sukarela 0,2079
Terpaksa 0,4809
Model : 2

Y :UB

X :BI

W : Exp

Z : Age

coeff effect se t p LLCI ULCI

constant ,129 2,000 ,065 949  -3,813 4,071
BI 174 ,250 ,695 ,488 -,319 ,666
Exp ,024 ,154 ,157 ,875 -,279 327
Int_1 ,027 ,021 1,285 ,200  -,014 ,068
Banyak 0,3451
Sedikit 0,6441
Age ,012 ,041 ,304 ,761  -,068 ,093
Int_2 -,002 ,005  -,409 ,683  -,011 ,007
21-44 0,2311
45-60 0,3214
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