
 

Lampiran 1 

BIODATA PENELITI 

 

A. Data Pribadi 

Nama     : Rizki Aditya 

Tempat, Tanggal Lahir : Samarinda, 02 Mei 2000 

Alamat Email    : rizkiaditya95084@gmail.com  

Alamat Asal   : Jalan Mulawarman Rt 11 Dusun 

Mekarsari Desa Bhuana      jaya, Kec. Tenggarong Seberang, 

Kabupaten Kutai Kartanegara, Prov. Kalimantan Timur 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SD Tahun 2013 di SD Negeri 015 Tenggarong Seberang. 

2. Tamat SMP Tahun 2016 di SMP Nabil Husein Samarinda. 

3. Tamat SMK Tahun 2019 SMK Medika Samarinda. 

 

Samarinda, 29 Maret 2023 

Mahasiswa     

 

Rizki Aditya           

  

mailto:rizkiaditya95084@gmail.com


 

Lampiran 2 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

HUBUNGAN PENDIDIKAN DAN LAMA KERJA DENGAN 

PRAKTIK KOLABORASI INTERPROFESI DI RUANG IGD 

RSUD ABDOEL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA 

Assalamualaikum wr.wb, Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Rizki Aditya 

Nim : 1911102411030 

Saya adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

jurusan Ilmu Keperawatan yang sedang melakukan penelitian berjudul 

“Hubungan Pendidikan Dan Lama Kerja Perawat Dengan Praktik 

Kolaborasi Interprofesi Di Ruang IGD RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 

Samarinda” 

Dengan ini saya mengharapkan kesediaan bapak/ibu untuk turut 

berpartisipasi dalam penelitian ini dengan mendatangani lembar 

persetujuan dan bersedia mengisi pertanyaan dalam kuesioner. 

Setiap pertanyaan yang bapak/ibu berikan mohon sesuai dengan kondisi 

bapak/ibu saat ini, sehingga mencerminkan keadaan yang sebenarnya. 

Pertanyaan yang diberikan dijamin kerehasiaannya dan hanya akan 

digunakan untuk penelitian. 

Demikian saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi bapak/ibu semua 

dalam membantu kelancaran penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.  



 

Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

HUBUNGAN PENDIDIKAN DAN LAMA KERJA PERAWAT DENGAN 

PRAKTIK KOLABORASI INTERPROFESI DI RUANG IGD RSUD 

ABDOEL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Jabatan : 

Setelah mendapat penjelasan, saya bersedia berpartisipasi sebagai 

responden penelitian dengan judul “Hubungan Pendidikan Dan Lama Kerja 

Perawat Dengan Praktik Kolaborasi Interprofesi Di Ruang IGD RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda” 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada saya 

dan segala informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya 

karena itu jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar – benarnya. 

Berdasarkan semua penjelasan di atas, maka dengan ini saya menyatakan 

secara sukarela bersedia dan berpartisipasi aktif di dalam penelitian ini. 

 

 

 

Samarinda, 29 Maret 2023 

 

 

(Responden) 

 

 



 

Lampiran 4 

KUESIONER A : DATA DEMOGRAFI 

Kode responden :             

Petunjuk pengisian : 

1. Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan keadaan anda. 

2. Bacalah dengan teliti sebelum mengisi kuesioner 

3. Responden diharapkan mengisi semua pertanyaan dan tidak 

meninggalkan jawaban kosong. 

4. Pilihlah salah satu jawaban dari pernyataan yang ada. 

 

Nama    : 

Jenis Kelamin  :  

 

Usia     :          tahun 

Pendidikan terakhir   :  

Lama Bekerja di ruang IGD : ..... tahun / ..... bulan 

Jabatan   : 

Status kepegawaian  :       

 

 

 

  

Aktif 

Lainnya : ............ 

Laki-laki 

Perempuan 
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KUESIONER B : PRAKTIK KOLABORASI INTERPROFESI 

Collaborative Practive Assessment Tool (CPAT) 

No
. 

Pernyataan 
Sangat 

Tidak Setuju 
Tidak 
Setuju 

Ragu Setuju 
Sangat 
Setuju 

 Hubungan antar Anggota 

1. Anggota tim memiliki 
kepercayaan terhadap 
pekerjaan dan kontribusi setiap 
anggota dalam hubungannya 
dengan pelaynanan 
pasien/klien. 

     

2. Anggota tim menghormati 
peran dan keahlian masing-
masing. 

     

3. Tingkat saling menghormati 
dalam tim kami dapat 
meningkatkan kemampuan 
kami untuk bekerja sama. 

     

4. Anggota tim peduli terhadap 
kesejahteraan satu sama lain. 

     

5. Bekerja dengan anggota tim 
lainnya merupakan hal yang 
menyenangkan. 

     

6. Kegiatan kebersamaan dapat 
meningkatkan efektivitas kerja 
tim. 

     

7.  Saling menghormati antara 
anggota tim meningkatkan 
kemampuan kami untuk 
bekerja sama. 

     

8. Bekerja secara kolaboratif 
membuat sebagian besar 
anggota tim antusias dan 
tertarik terhadap pekerjaan 
mereka 

     

9. Pemimpin tim kami mendorong 
setiap anggota untuk 
berpraktik dalam seluruh 
lingkup profesional mereka 

     

 Hambatan Tim dalam Kolaborasi 



 

10
. 

Kepemimpinan dalam tim 
menghambat para profesional 
untuk mengambil inisiatif 
dalam usaha mencapai tujuan 
pelayanan pasien atau klien 

     

11
. 

Pemimpin tim kami tidak 
memperhatikan kekhawatiran 
dan persepsi anggota tim 

     

12
. 

Anggota tim merasa otonomi 
mereka terbatas dalam 
perawatan pasien atau klien 
yang dapat mereka berikan 

     

13
. 

Ketidaksetujuan antara 
anggota tim diabaikan atau 
dihindari 

     

14
. 

Tim kami memiliki proses yang 
baku dalam manajemen konflik 

     

 Hubungan Tim dengan Masyarakat 

15
. 

Tim kami telah membentuk 
kemitraan dengan organisasi 
masyarakat untuk mewujudkan 
luaran pasien atau klien yang 
lebih baik 

     

16
. 

Tim kami memiliki cara untuk 
mengoptimalkan koordinasi 
pelayanan pasien atau klien 
dengan lembaga pelayanan 
masyarakat 

     

17
. 

Anggota tim kami berbagi 
informasi yang berhubungan 
dengan sumber daya 
komunitas 

     

18
. 

Janji temu pasien atau klien 
dikoordinasikan sehingga 
mereka dapat bertemu 
beberapa pemberi layanan 
kesehatan dalam satu 
kunjungan 

     

 Koordinasi dan Pembagian Peran 

19
. 

Koordinasi dan pembagian 
peran 
Catatan kesehatan pasien atau 
klien digunakan secara efektif 
oleh semua anggota tim 
sebagai alat komunikasi 

     



 

20
. 

Saya percaya keakuratan 
informasi Yang dilaporkan di 
antara anggota tim 

     

21
. 

Ketika ada anggota tim yang 
tidak setuju, semua 
pandangan dipertimbangkan 
sebelum keputusan diambil 

     

22
. 

Informasi yang relevan 
berkaitan dengan perubahan 
status atau rencana perawatan 
pasien atau klien dilaporkan 
kepada anggota tim yang 
sesuai dengan waktu yang 
tepat 

     

23
. 

Kekhawatiran pasien atau klien 
ditangani secara efektif melalui 
pertemuan rutin dan diskusi ti 

     

24
. 

Anggota tim memiliki tanggung 
jawab untuk berkomunikasi 
dan menyediakan keahlian 
mereka dengan cara yang 
asertif 

     

25
. 

Terdapat kejelasan mengenai 
siapa yang bertanggung jawab 
untuk aspek-aspek dalam 
rencana perawatan pasien 
atau klien 

     

26
. 

Informasi yang relevan dengan 
rencana pelayanan kesehatan 
pasien diberikan kepada 
pasien atau klien 

     

27
. 

Tim kami sudah 
mengembangkan strategi 
komunikasi yang efektif untuk 
saling berbagi tujuan dan hasil 
tatalaksana pasien atau klien 

     

28
. 

Setiap anggota tim 
bertanggung jawab terhadap 
keputusan dan hasil tim 

     

29
. 

Anggota tim merasa nyaman 
dalam memberikan advokasi 
terkait pasien atau klien 

     

30
. 

Pertumbuhan tim kami 
memberikan kesempatan yang 
terbuka, nyaman dan aman 
untuk membahas kekhawatiran 

     



 

31
. 

Anggota tim bertanggung 
jawab terhadap pekerjaan 
mereka 

     

32
. 

Anggota tim bertemu tatap 
muka dengan pasien yang 
dirawat oleh tim 

     

 Pembuatan Keputusan dan Manajemen Konflik 

33
. 

Pembuatan keputusan dan 
manajemen konflik 
Dalam tim kami, penetapan 
keputusan akhir terkait 
pelayanan pasien atau klien 
berada di tangan dokter 

     

34
. 

Dalam tim kami, ada masalah 
yang secara teratur perlu 
dipecahkan oleh seseorang 
dengan posisi yang lebih tinggi 

     

 Kepemimpinan 

35
. 

Pemimpin tim kami 
mencontohkan, menunjukkan 
dan mengavokasi praktek baik 
yang berpusat pada pasien 
atau klien 

     

36
. 

Kepemimpinan dalam tim 
menjamin bahwa peran dan 
tanggung jawab dalam 
pelayaran pasir atau klien 
didefinisikan dengan jelas 

     

37
. 

Kepemimpinan dalam tim 
mendukung adanya peluang 
pengembangan 
interprofesional 

     

38
. 

Tim kami memiliki proses 
penilaian antara sejawat 

     

39
. 

Langkah-langkah tersedia 
untuk mengidentifikasi dan 
merespon masalah secara 
cepat 

     

 Misi, Tujuan dan Sasaran      

40
. 

Misi tim kami mewujudkan 
pendekatan kolaboratif 
interprofesional dalam 
pelayanan pasien atau klien 

     

41
. 

Tujuan tim kami jelas, 
bermanfaat dan sejalan 
dengan praktik saya 

     



 

42
. 

Tujuan utama tim kami adalah 
membantu pasien atau klien 
dalam mencapai tujuan 
pengobatan 

     

43
. 

Rencana pelayanan dan tujuan 
pengobatan pasien atau klien 
memasukkan paduan praktik 
baik dari berbagai profesi 

     

44
. 

Misi dan tujuan tim kami 
didukung oleh sumber daya 
yang cukup (keterampilan, 
dana, waktu, ruangan) 

     

45
. 

Semua anggota tim memiliki 
komitmen terhadap praktik 
kolaboratif 

     

46
. 

Anggota tim kami memiliki 
pemahaman yang baik 
mengenai rencana pelayanan 
dan tujuan pengobatan pasien 
atau klien 

     

47
. 

Ada keinginan nyata di antara 
anggota tim untuk bekerja 
secara kolaboratif 

     

48
. 

Kepemimpinan dalam tim 
memastikan bahwa semua 
profesi yang dibutuhkan 
memiliki peran dalam tim 

     

 Keterlibatan Pasien 

49
. 

Jika pasien meminta, maka 
keluarga dan dukungan lain 
dimasukkan dalam rencana 
pelayanan 

     

50
. 

Pasien atau klien dianggap 
sebagai bagian dari tim 
pelayanan kesehatan 

     

51
. 

Anggota tim mendorong 
partisipan aktif dari pasien atau 
klien dalam membuat 
keputusan pelayanan 

     

52
. 

Dokter mengambil peran 
sebagai penanggung jawab 
utama untuk keputusan dan 
luaran dari tim 

     

53
. 

Para anggota tim mengaku 
aspek pelayanan di mana 
anggota profesi saya memiliki 

     



 

lebih banyak keterampilan dan 
keahlian 

Sumber : Kusuma et al. (2021) 
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Tabel Data Responden 

No
. 

Jenis 
Kelamin 

Codin
g 

Usia 
Codin

g 
Lama 

Bekerja 
Codin

g 
Pendidikan 

Terakhir 
Coding 

Sika
p 

Codin
g 

Praktik 
Kolaborasi 
Interprofesi 

Codin
g 

1 Perempuan 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 Ners 2 
Positi

f 
1 Buruk 0 

2 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

3 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

4 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

5 Perempuan 1 Lansia akhir 5 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

6 Laki-laki 1 Lansia awal 4 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

7 Laki-laki 1 Lansia awal 4 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Baik 1 

8 Perempuan 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 Ners 2 
Positi

f 
1 Buruk 0 

9 Perempuan 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 Ners 2 
Positi

f 
1 Buruk 0 

10 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 



 

11 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

12 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

13 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

14 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 Ners 2 
Nega

tif 
0 Buruk 0 

15 Perempuan 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 Ners 2 
Positi

f 
1 Buruk 0 

16 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

17 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

18 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

19 Perempuan 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Baik 1 

20 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

21 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Baik 1 

22 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

23 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

24 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 



 

25 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

26 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 Ners 2 
Positi

f 
1 Baik 1 

27 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 Ners 2 
Nega

tif 
0 Baik 1 

28 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Buruk 0 

29 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Buruk 0 

30 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Buruk 0 

31 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 Ners 2 
Nega

tif 
0 Buruk 0 

32 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Baik 1 

33 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

34 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

35 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Buruk 0 

36 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

37 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Baik 1 

38 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 



 

39 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

40 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

41 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

42 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

43 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Baik 1 

44 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

45 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Baik 1 

46 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Buruk 0 

47 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 

48 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 Ners 2 
Positi

f 
1 Baik 1 

49 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

50 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 Ners 2 
Nega

tif 
0 Buruk 0 

51 Perempuan 1 Dewasa awal 2 Baru 1 Ners 2 
Positi

f 
1 Buruk 0 

52 Laki-laki 1 Dewasa awal 2 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 



 

53 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Lama 2 
D3 

keperawatan 
1 

Nega
tif 

0 Buruk 0 

54 Laki-laki 1 Dewasa akhir 3 Baru 1 
D3 

keperawatan 
1 

Positi
f 

1 Baik 1 



 
 

Lampiran 7 

HASIL OUTPUT SPSS 

A. Hasil Uji Normalitas 

1. Praktik Kolaborasi Interprofesi 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

CPAT .206 54 .000 .815 54 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

 Statistic 
Std. 
Error 

CPAT Mean 209.02 4.598 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

199.80  

Upper 
Bound 

218.24  

5% Trimmed Mean 212.80  

Median 212.50  

Variance 1141.679  

Std. Deviation 33.789  

Minimum 81  

Maximum 257  

Range 176  

Interquartile Range 37  

Skewness -1.994 .325 

Kurtosis 5.380 .639 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 

B. Data Distribusi Frekuensi Karateristik Responden 

usia 

 

Frequenc
y Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 26 - 35 
tahun 

38 70.4 70.4 70.4 

36 - 45 
tahun 

13 24.1 24.1 94.4 

46 - 55 
tahun 

2 3.7 3.7 98.1 

56 - 65 
tahun 

1 1.9 1.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

1. Data Distribusi Frekuensi Pendidikan Perawat dan Praktik 

Kolaborasi 

HASIL_CPAT * pendidikan_perawat Crosstabulation 



 
 

 

pendidikan_peraw
at 

Total D3 keper Ners 

HASIL_CPA
T 

Buruk Count 19 8 27 

% within HASIL_CPAT 70.4% 29.6% 100.0% 

% within 
pendidikan_perawat 44.2% 72.7% 50.0% 

% of Total 35.2% 14.8% 50.0% 

Baik Count 24 3 27 

% within HASIL_CPAT 88.9% 11.1% 100.0% 

% within 
pendidikan_perawat 55.8% 27.3% 50.0% 

% of Total 44.4% 5.6% 50.0% 

Total Count 43 11 54 

% within HASIL_CPAT 79.6% 20.4% 100.0% 

% within 
pendidikan_perawat 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 79.6% 20.4% 100.0% 

 

2. Data Distribusi Frekuensi Lama Kerja Perawat dan Praktik 

Kolaborasi 

HASIL_CPAT * Masa kerja Crosstabulation 

 

Masa kerja 

Total baru lama 

HASIL_CP
AT 

Buruk Count 5 22 27 

% within 
HASIL_CPAT 

18.5% 81.5% 100.0% 

% within Masa 
kerja 

55.6% 48.9% 50.0% 

% of Total 9.3% 40.7% 50.0% 

Baik Count 4 23 27 

% within 
HASIL_CPAT 

14.8% 85.2% 100.0% 



 
 

% within Masa 
kerja 

44.4% 51.1% 50.0% 

% of Total 7.4% 42.6% 50.0% 

Total Count 9 45 54 

% within 
HASIL_CPAT 

16.7% 83.3% 100.0% 

% within Masa 
kerja 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.7% 83.3% 100.0% 

 

3. Praktik Kolaborasi Interprofesi 

 

HASIL_CPAT 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 27 50.0 50.0 50.0 

Baik 27 50.0 50.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

C. Hasil Pengujian Hubungan Pendidikan dan Lama Kerja Perawat 

dengan Praktik Kolaborasi Interprofesi 

1. Lama Kerja Perawat 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 
Standardiz
ed Errora 

Approximat
e Tb 

Approximat
e 

Significanc
e 

Ordinal by 
Ordinal 

Kendall's 
tau-b 

.050 .136 .366 .715 

N of Valid Cases 54    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

 



 
 

2. Pendidikan Perawat 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 
Standardiz
ed Errora 

Approximat
e Tb 

Approximat
e 

Significanc
e 

Ordinal by 
Ordinal 

Kendall's 
tau-b 

-.230 .126 -1.736 .083 

N of Valid Cases 54    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Uji Etik 
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SURAT IZIN PENELITIAN RSUD ABDOEL WAHAB SJAHRANIE 

SAMARINDA 
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Dokumentasi 
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Uji turnitin 

 

 

  

 

 



 
 

 

 

 


