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ABSTRAK 

TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG DAGUSIBU 

OBAT DI DESA TASIKMADU KECAMATAN PITURUH KABUPATEN 

PURWOREJO 

Latar Belakang: Obat Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO) merupakan suatu upaya untuk  

meningkatkan pemahaman masyarakat secara bersama tentang obat melalui DAGUSIBU 

(DApatkan, GUnakan, SImpan, dan BUang) yang digembor-gemborkan oleh Ikatan Apoteker 

Indonesia (IAI). Di Desa Tasikmadu banyak masyarakat yang mendapatkan obat dari warung karena 

jauh dari apotek sehingga penggunaan obat tidak sesuai dengan fungsinya. Penerapan program 
“DAGUSIBU” dapat memberikan keuntungan yaitu penggunaan obat secara tepat serta kesalahan 

penggunaan obat dapat terhindar di masyarakat. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang DAGUSIBU obat di Desa 

Tasikmadu Kecamatan Pituruh Kabupaten Purworejo. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah metode penelitian deskriptif berarti dalam penelitian 

menggunakan teknik survei, quisioner yang dibuktikan dengan fakta yang ada di lapangan Sampel 

yang digunakan sebanyak 100 responden .  

Hasil Penelitian: Hasil Penelitian Nilai P Value Uji Chisquare tingkat pengetahuan DAGUSIBU, 

pada Jenis Kelamin Responden sebesar (0,334), Umur Responden (0,267), Pendidikan Responden 

(0,002), Pekerjaan Responden (0,185), Penghasilan Responden (0,491). Dapat diketahui bahwa nilai 

p < 0.05, maka artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara satu variabel independen terhadap 

variabel dependen. Apabila nilai signifikansi p > 0.05 artinya tidak ada pengaruh yang signifikan 
antara satu variabel independen terhadap variabel dependen 

Kesimpulan: Nilai P Value Uji Chisquare Menunjukan Bahwa Hanya Pendidikan Responden yang 

memiliki pengaruh yang signifikan antara satu variabel independent terhadap dependen.  

Rekomendasi: Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih detail mengenai 

infromasi obat kepada masyarakat agar lebih mengetahui betapa pentingnya Dagusibu Obat pada 

Masyarakat.  

Kata Kunci: Dagusibu, Pengetahuan, Desa Tasikmadu 
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ABSTRACT 

LEVEL OF COMMUNITY KNOWLEDGE ABOUT DAGUSIBU MEDICINES 

IN TASIKMADU VILLAGE, PITURUH DISTRICT, PURWOREJO 

REGENCY 

Background: Drug Awareness Family Movement Drugs (GKSO) is an effort to increase public 

understanding of drugs through DAGUSIBU (Get, Use, Save, and Dispose of) which is touted by 

the Indonesian Pharmacists Association (IAI). In Tasikmadu village get drugs from stalls because 
they are from pharmacies so that the use of drugs is not in accordance with its function. The 

application of the "DAGUSIBU" program can provide benefits for the right use of drugs and errors 

in drug use can be avoided by the community. 

Purpose of Research: Knowing the level of public knowledge about DAGUSIBU medicine in 

Tasikmadu Village, Pituruh District, Purworejo Regency 

Research Methods: This type of research is a descriptive research method, which means that in 

research using survey techniques, questionnaires are proven by facts in the field. The sample used 

is 100 respondents. 

Results: The results of the study were the P Value of the Chisquare Test for the knowledge level of 

DAGUSIBU, the gender of the respondent was (0.334), the respondent's age (0.267), the 

respondent's education (0.002), the respondent's occupation (0.185), the respondent's income 

(0.491). It can be seen that the p value <0.05, it means that there is a significant effect between one 
independent variable on the dependent variable. If the significance value of p> 0.05 means that 

there is no significant effect between one independent variable on the dependent variable 

Conclusion: The P Value of the Chisquare Test Shows that Only Respondent's Education has a 

significant influence between one independent variable on the dependent. 

Recommendation: It is hoped that future researchers can conduct more detailed research on drug 

information to the public so that they know more about the importance of Dagusibu. 

Keywords: Dagusibu, Knowledge, Tasikmadu Village 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pencegahan kesehatan yaitu upaya kegiatan atau serangkaian 

kegiatan yang dilaksanakan secara terpadu, terintegrasi, dan dapat 

menjadikan persatuan untuk memelihara dan meninggikan derajat 

kesehatan terhadap wilayah kemasyarakatan dengan bentuk pencegahan 

penyakit seperti melakukan peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, 

dan recovery terkait dengan kesehatan oleh pemerintah atau masyarakat 

setempat, (Jusuf et al., 2018).  

Pengamatan teori kesehatan oleh persoalan individual sangat 

berpengaruh dalam melakukan tindakan, selain itu pengamatan 

pengetahuan tentang penyakit atau problema kesehatan maka semakin baik 

juga dalam penanganannya begitupun sebaliknya jika pengetahuan 

seseorang kurang maka dalam penanganan terhadap masalah kesehatan 

akan kurang baik, (Langging et al., 2018). 

Permasalahan kurangnya pengetahuan tentang penerapan suatu obat 

yang dapat menjadi masalah terkait dengan efek samping obat, penggunaan 

obat yang tidak rasional dan obat palsu merupakan suatu pemicu masalah 

kesehatan masyarakat tentang penggunaan obat, hal ini masih banyak 

ditemui di masyarakat. Kurangnya kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya penggunaan obat dan pengolahan obat yang baik mengakibatkan 

masalah kesehatan terjadi. Masalah penyalahgunaan obat dapat dihindari 

dengan melakukan promkes tentang bahaya obat untuk menambah 

pengetahuan terkait penggunaan obat yang bisa diawali dari lingkungan 

keluarga dan masyarakat sekitar (Wulandari, 2019) 

Gerakan Keluarga Sadar Obat (GKSO) merupakan suatu upaya 

untuk  meningkatkan pemahaman masyarakat secara bersama tentang obat 

melalui DAGUSIBU (DApatkan, GUnakan, SImpan, dan BUang) yang 

digembor-gemborkan oleh Ikatan Apoteker Indonesia (IAI). 



2 
 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Program “DAGUSIBU” dapat memberikan keuntungan yaitu 

penggunaan obat secara tepat serta kesalahan penggunaan obat dapat 

terhindar di masyarakat. Program “DAGUSIBU” jika tidak dilaksanakan 

dapat mengakibatkan dampak negatif antara lain adalah masyarakat 

menggunakan obat secara tidak rasional dan bahaya dari efek samping 

penggunaan obat masyarakat tidak mengetahuinya (Banggo, 2018). 

Pada penelitian (Lutfiati et al, 2017) yang dilakukan sebelumnya 

dapat menunjukan pengetahuan tentang penggunaan obat masih kurang. 

Masyarakat dalam pengelolaan obat dirumah masih belum mengerti seperti 

cara penyimpanan dan membung obat yang benar. Cara penyimpanan yang 

dilakukan responden seperti obat sirup di masukan ke kulkas supaya awet, 

padahal cara tersebut merupakan cara yang tidak tepat dalam penyimpanan 

obat. 

Hasil Riset sebelumnya yang dilakukan di Desa Ndetundora III 

Kabupaten Ende memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang DAGUSIBU 

Obat. Terkait dengan pengetahuan masyarakat dapat dihitung dengan 

kepemahaman berdasarkan tingkat umur yang kurang memahami tentang 

obat sebesar 67%, selain itu pekerjaan yang tidak memehami tentang 

pengetahuan obat sebanyak 66% dan selain itu pendidikan mengemukakan 

berpengetahuan sebesar 67%. Dari hasil tersebut diharapkan adanya 

sosialisasi atau edukasi tentang DAGUSIBU obat dan sebagai usulan untuk 

dinas-dinas yang terkait (Grasela, 2018). 

Pada studi pendahuluan di Desa Tasikmadu banyak masyarakat 

yang mendapatkan obat dari warung karena jauh dari apotek sehingga 

penggunaan obat tidak sesuai dengan fungsinya. Hal ini yang 

melatarbelakangi peneliti mengambil penelitian tentang pengetahuan 

DAGUSIBU di Desa Tasikmadu. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka dapat dirumusakan 

permasalahan sebagai berikut :  

1.2.1 Bagaimana Pengetahuan Masyarakat tentang DAGUSIBU Obat di 

Desa Tasikmadu Kecamatan Pituruh Kabupaten Purworejo? 

1.2.2 Apakah ada hubungan antara karakteristik responden dengan 

pengetahuan DAGUSIBU di Desa Tasikmadu Kecamatan Pituruh 

Kabupaten Purworejo? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

DAGUSIBU obat di Desa Tasikmadu Kecamatan Pituruh 

Kabupaten Purworejo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan karakteristik responden dengan 

pengetahuan DAGUSIBU. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu (bidang kefarmasian) 

Bagi bidang kefarmasian hasil penelitian ini diharapkan 

dapat digunakan sebagai landasan dalam memberikan edukasi yang 

tepat pada masyarakat Desa. 

1.4.2 Manfaat bagi praktisi  

Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan 

terkait dapatkan gunakan simpan buang obat (DAGUSIBU) 

terhadap masyarakat. 

1.4.3 Manfaat bagi masyarakat 

Manfaat setelah dilakukannya penelitian ini yaitu 

masyarakat mengetahui tentang DAGUSIBU , sehingga dapat 

menerapkan di lingkungan sekitar.  
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelusuran yang peneliti temukan terdapat penelitian yang sejenis 

atau memliki judul yang hampir sama yaitu : 

Table 5.1  Keaslian Penelitian 

Nama peneliti, 

Tahun peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitia

n 

Hasil 

penelitian 

Persamaan 

Penelitian 

ini 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian 

ini 

 

(GRASELA, 

2018) 

Tingkat 

Pengetahuan 
Masyarakat 

Tentang 

DAGUSIBU 

Obat Di 

Desa 

Ndetundora 

III 

Kabupaten 

Ende 

penelitia

n 
deskriptif

. 

Dagusibu 

Obat 
berdasarka

n umur 

berpengeta

huan 

kurang 

sebesar 

67%, 

berdasarka

n pekerjaan 

berpengeta

huan 
kurang 

sebesar 

66%, dan 

berdasarka

n 

pendidikan 

berpengeta

huan 

kurang 

sebanyak 

67%. 

Pengumpul

an data dan 
metode. 

tempat, 

waktu, 
tujuan, dan 

metode. 

 

(Yulianto,M,D, 

2020) 

Gambaran 
Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat 

Tentang 

DAGUSIBU 

Obat Di 

Desa 

Mertoyudan 

Kecamatan 

Mertoyudan 

Kabupaten 

Magelang 

metode 
purposiv

e 

sampling 

persentase 
sebesar 

13,85% 

dengan 

kategori 

baik, hasil 

persentase 

sebesar 

26,15% 

dengan 

kategori 

cukup dan 

hasil 
persentase 

sebesar 

60% 

dengan 

Pengumpul
an data. 

Tempat, 
waktu, 

tujuan. 
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kategori 

kurang 

(Nugraha et all, 

2022) 

Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat 

Tentang 

DAGUSIBU 

Di Banjar 

Batan Poh 

Deasa 

Pandak 

Gede Kediri 
Tabanan 

Penelitia

n 

deskriptif 

hasil 

analisis 

ditinjau 

dari tingkat 

usia 25-35 

tahun 

(45,7%) 

memiliki 

pengetahua

n baik, 
ditinjau 

dari 

terakhir 

pada 

pendidikan 

perguruan 

tinggi 

memiliki 

tingkat 

pengetahua

n baik 

sebesar 
48,6% dan 

tingkat 

pengetahua

n baik pada 

masyarakat 

yang 

bekerja 

sebagai 

PNS/Swast

a sebesar 

54,3%. 

Pengumpul

an data. 

tempat, 

waktu, 

tujuan, 

 

  

Berdasarkan data penelitian pada tabel, penelitian yang akan dilakukan 

dengan judul Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang DAGUSIBU Obat Desa 

Tasikmadu Kecamatan Pituruh Kabupaten Purworejo, belum pernah dilakukan 

sebelumnya. Penelitian di Desa Tasikmadu berbeda dengan penelitian sebelumnya, 

perbedaanya adalah pada lokasi penelitian dan persamaan penelitian yaitu pada 

metode penelitian. 
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Lampiran I 

ANGKET/KUISIONER (LULU ILMAHMUDAH, 2019) 

PETUNJUK PENGISIAN 

Lingkarkan salah satu huruf dengan jawaban yang sesuai dengan anda, isi 

pertanyaan berikut. 

Bagian I (DATA PRIBADI RESPONDEN) 

1. Nama  : 

2. Alamat  : 

3. Umur  :   

1. 18-25 

2. 26-35 

3. 36-45 

4. 46-55 

5. 56-65 

4. Jenis Kelamin :  

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

5. Pendidikan terakhir atau yang sedang dijalani : 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Akademi/Diploma 

5. Sarjana/Pasca Sarjana 

6. Pekerjaan : 

1. Wiraswasta 

2. Pegawai Negri Sipil 

3. Pegawai Swasta 

4. Petani 

5. Ibu Rumah tangga 



44 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

6. Lainnya.  

7. Penghasilan rata-rata per bulan : 

1. ≤ Rp 500.000 

2. Rp 500.000 – Rp 1.000.000 

3. Rp 1.000.000 – Rp 1.500.000 

4. Rp 1.500.000 – Rp 2.000.000 

5. ≥ Rp. 2.500.000 
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Berilah tanda silang (X)  pada pernyataan yang anda anggap benar.  

A. DAPATKAN 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Obat dengan menggunakan resep dokter harus diperoleh di apotek   

2 Obat dengan logo    tidak dapat di beli tanpa resep dokter   

3 Obat dengan logo dan     dapat dibeli di minimarket atau took obat 

berijin 

  

4 Semua jenis obat dapat dibeli di apotek   

5 Obat antibiotik bisa di dapatkan dari teman atau keluarga yang memiliki 

penyakit yang sama. 

  

 

B. GUNAKAN 

 

 

 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Obat tablet antasida seperti promag dan Mylanta diminum dengan 

segelas air. 

  

2 Penggunaan obat Antibiotik 3x sehari berarti di minum tiap 8 jam   

3 Krim seperti miconazole nitrate (obat panu) digunakan dengan cara di 

oleskan tebal-tebal di bagian kulit yang terinfeksi. 

  

4 Penggunaan obat antialergi seperti diphenhydramine, promethazine, dan 

CTM dapat menyebabkan kantuk 

  

5 Obat seperti paracetamol,ibuprofen,dan asam mefenamat merupakan obat 

yang digunakan untuk meredakan asam lambung 
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C. SIMPAN 

 

D. BUANG 

 

No Pernyataan Benar Salah 

 

1 

Obat yang telah berubah warna/rusak atau kadaluwarsa harus 

segera dibuang. 

  

2 Obat tablet dapat langsung dibuang di tempat sampah   

3 Obat tetes mata harus dibuang setelah pemakaian selama 60 hari   

4 Obat cair seperti syrup dapat dibuang melalui wastafel atau toilet   

 

5 

Obat topical (salep, krim, dan, gel) harus dikeluarkan isinya terlebih 

dahulu sebelum dibuang 

  

 

 

 

 

 

 

 

No Pernyataan Benar Salah 

 

1 

Obat harus disimpan dengan baik agar terhindar dari jangkauan 

anak-anak. 

  

2 Obat dapat rusak jika terkena sinar matahari langsung.   

3 Obat tablet di simpan di suhu dingin 2-8⁰C   

4 Sirup yang telah dibuka dapat disimpan selama 30 hari.   

5 Obat tetes mata hanya dapat disimpan selama 30 hari setelah di 

buka 
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Lampiran 2 

 

 

 

 



48 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 



49 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 

 



50 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 

 



51 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

LAMPIRAN 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

 

 

 



54 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 7 
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Lampiran 6 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 64 64.0 64.0 64.0 

Perempuan 36 36.0 36.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 - 25 31 31.0 31.0 31.0 

26 - 35 27 27.0 27.0 58.0 

36 - 45 20 20.0 20.0 78.0 

46 - 55 15 15.0 15.0 93.0 

56 - 65 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 15 15.0 15.0 15.0 

SMP 21 21.0 21.0 36.0 

SMA 49 49.0 49.0 85.0 

Akademi / Diploma 4 4.0 4.0 89.0 

Sarjana / Pasca Sarjana 11 11.0 11.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 17 17.0 17.0 17.0 

Pegawai Negeri Sipil 11 11.0 11.0 28.0 

Pegawai Swasta 13 13.0 13.0 41.0 

Petani 25 25.0 25.0 66.0 

Ibu Rumah Tangga 19 19.0 19.0 85.0 

Lainnya 15 15.0 15.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Penghasilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 500.000 19 19.0 19.0 19.0 

500.000 – 1.000.000 18 18.0 18.0 37.0 

1.000.000 – 1.500.000 30 30.0 30.0 67.0 

1.500.000 – 2.000.000 21 21.0 21.0 88.0 

> 2.500.000 12 12.0 12.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 

   TingkatPengetahuan 

Total    Rendah Sedang Tinggi 

JenisKelamin Laki - Laki Count 22 33 9 64 

Expected Count 19.8 32.6 11.5 64.0 

% within JenisKelamin 34.4% 51.6% 14.1% 100.0% 

Adjusted Residual 1.0 .2 -1.4  

Perempuan Count 9 18 9 36 

Expected Count 11.2 18.4 6.5 36.0 

% within JenisKelamin 25.0% 50.0% 25.0% 100.0% 

Adjusted Residual -1.0 -.2 1.4  

Total Count 31 51 18 100 

Expected Count 31.0 51.0 18.0 100.0 

% within JenisKelamin 31.0% 51.0% 18.0% 100.0% 
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Umur * TingkatPengetahuan Crosstabulation 

   TingkatPengetahuan 

Total    Rendah Cukup Tiinggi 

Umur 18-25 Count 13 16 2 31 

Expected Count 9.3 15.8 5.9 31.0 

% within Umur 41.9% 51.6% 6.5% 100.0% 

26-35 Count 4 16 7 27 

Expected Count 8.1 13.8 5.1 27.0 

% within Umur 14.8% 59.3% 25.9% 100.0% 

36-45 Count 7 10 3 20 

Expected Count 6.0 10.2 3.8 20.0 

% within Umur 35.0% 50.0% 15.0% 100.0% 

46-55 Count 4 6 5 15 

Expected Count 4.5 7.6 2.8 15.0 

% within Umur 26.7% 40.0% 33.3% 100.0% 

56-65 Count 2 3 2 7 

Expected Count 2.1 3.6 1.3 7.0 

% within Umur 28.6% 42.9% 28.6% 100.0% 

Total Count 30 51 19 100 

Expected Count 30.0 51.0 19.0 100.0 

% within Umur 30.0% 51.0% 19.0% 100.0% 
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Pendidikan * TingkatPengetahuan Crosstabulation 

   TingkatPengetahuan 

Total    Rendah Cukup Tinggi 

Pendidikan SD Count 7 6 2 15 

Expected Count 4.8 7.6 2.6 15.0 

% within Pendidikan 46.7% 40.0% 13.3% 100.0% 

SMP Count 8 10 3 21 

Expected Count 6.7 10.7 3.6 21.0 

% within Pendidikan 38.1% 47.6% 14.3% 100.0% 

SMA Count 17 28 4 49 

Expected Count 15.7 25.0 8.3 49.0 

% within Pendidikan 34.7% 57.1% 8.2% 100.0% 

Akademi / Diploma Count 0 3 1 4 

Expected Count 1.3 2.0 .7 4.0 

% within Pendidikan .0% 75.0% 25.0% 100.0% 

Sarjana / Pascasarjana Count 0 4 7 11 

Expected Count 3.5 5.6 1.9 11.0 

% within Pendidikan .0% 36.4% 63.6% 100.0% 

Total Count 32 51 17 100 

Expected Count 32.0 51.0 17.0 100.0 

% within Pendidikan 32.0% 51.0% 17.0% 100.0% 
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Pekerjaan * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 

   TingkatPengetahuan 

Total    Rendah Sedang Tinggi 

Pekerjaan Wiraswasta Count 3 10 4 17 

Expected Count 4.9 8.8 3.2 17.0 

% within Pekerjaan 17.6% 58.8% 23.5% 100.0% 

Pegawai Negeri Sipil Count 2 4 5 11 

Expected Count 3.2 5.7 2.1 11.0 

% within Pekerjaan 18.2% 36.4% 45.5% 100.0% 

Pegawai Swasta Count 5 6 2 13 

Expected Count 3.8 6.8 2.5 13.0 

% within Pekerjaan 38.5% 46.2% 15.4% 100.0% 

Petani Count 11 13 1 25 

Expected Count 7.2 13.0 4.8 25.0 

% within Pekerjaan 44.0% 52.0% 4.0% 100.0% 

Ibu Rumah Tangga Count 3 11 5 19 

Expected Count 5.5 9.9 3.6 19.0 

% within Pekerjaan 15.8% 57.9% 26.3% 100.0% 

Lainnya Count 5 8 2 15 

Expected Count 4.4 7.8 2.8 15.0 

% within Pekerjaan 33.3% 53.3% 13.3% 100.0% 

Total Count 29 52 19 100 

Expected Count 29.0 52.0 19.0 100.0 

% within Pekerjaan 29.0% 52.0% 19.0% 100.0% 
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Penghasilan * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation 

   TingkatPengetahuan 

Total    Rendah Sedang Tinggi 

Penghasilan < 500.000 Count 4 13 2 19 

Expected Count 5.7 9.7 3.6 19.0 

% within Penghasilan 21.1% 68.4% 10.5% 100.0% 

500.000 - 1.000.000 Count 7 8 3 18 

Expected Count 5.4 9.2 3.4 18.0 

% within Penghasilan 38.9% 44.4% 16.7% 100.0% 

1.000.000 - 1.500.000 Count 6 18 6 30 

Expected Count 9.0 15.3 5.7 30.0 

% within Penghasilan 20.0% 60.0% 20.0% 100.0% 

1.500.000 - 2.000.000 Count 8 8 5 21 

Expected Count 6.3 10.7 4.0 21.0 

% within Penghasilan 38.1% 38.1% 23.8% 100.0% 

> 2.500.000 Count 5 4 3 12 

Expected Count 3.6 6.1 2.3 12.0 

% within Penghasilan 41.7% 33.3% 25.0% 100.0% 

Total Count 30 51 19 100 

Expected Count 30.0 51.0 19.0 100.0 

% within Penghasilan 30.0% 51.0% 19.0% 100.0% 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Penghasilan * Nilai 100 100.0% 0 .0% 100 100.0% 
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Penghasilan * Nilai Crosstabulation 

   Nilai 

Total    Tinggi Sedang Rendah 

Penghasilan < 500.000 Count 2 13 4 19 

Expected Count 3.6 9.7 5.7 19.0 

% within Penghasilan 10.5% 68.4% 21.1% 100.0% 

500.00 - 1.000.000 Count 3 8 7 18 

Expected Count 3.4 9.2 5.4 18.0 

% within Penghasilan 16.7% 44.4% 38.9% 100.0% 

1.000.000 - 1.500.000 Count 6 18 6 30 

Expected Count 5.7 15.3 9.0 30.0 

% within Penghasilan 20.0% 60.0% 20.0% 100.0% 

1.500.000 - 2.000.000 Count 5 8 8 21 

Expected Count 4.0 10.7 6.3 21.0 

% within Penghasilan 23.8% 38.1% 38.1% 100.0% 

> 2.500.000 Count 3 4 5 12 

Expected Count 2.3 6.1 3.6 12.0 

% within Penghasilan 25.0% 33.3% 41.7% 100.0% 

Total Count 19 51 30 100 

Expected Count 19.0 51.0 30.0 100.0 

% within Penghasilan 19.0% 51.0% 30.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.432a 8 .491 

Likelihood Ratio 7.631 8 .470 

Linear-by-Linear Association .001 1 .981 

N of Valid Cases 100   

a. 5 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 2.28. 

 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .263 .491 

N of Valid Cases 100  

 

 

Crosstabs 

 

 
 

[DataSet3]  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pekerjaan * Nilai 100 100.0% 0 .0% 100 100.0% 
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Pekerjaan * Nilai Crosstabulation 

   Nilai 

Total    Tinggi Cukup Rendah 

Pekerjaan Wiraswasta Count 4 10 3 17 

Expected Count 3.2 8.8 4.9 17.0 

% within Pekerjaan 23.5% 58.8% 17.6% 100.0% 

PNS Count 5 4 2 11 

Expected Count 2.1 5.7 3.2 11.0 

% within Pekerjaan 45.5% 36.4% 18.2% 100.0% 

Pegawai Swasta Count 2 6 5 13 

Expected Count 2.5 6.8 3.8 13.0 

% within Pekerjaan 15.4% 46.2% 38.5% 100.0% 

Petani Count 1 13 11 25 

Expected Count 4.8 13.0 7.2 25.0 

% within Pekerjaan 4.0% 52.0% 44.0% 100.0% 

IRT Count 5 11 3 19 

Expected Count 3.6 9.9 5.5 19.0 

% within Pekerjaan 26.3% 57.9% 15.8% 100.0% 

Lainnya Count 2 8 5 15 

Expected Count 2.8 7.8 4.4 15.0 

% within Pekerjaan 13.3% 53.3% 33.3% 100.0% 

Total Count 19 52 29 100 

Expected Count 19.0 52.0 29.0 100.0 

% within Pekerjaan 19.0% 52.0% 29.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.742a 10 .185 

Likelihood Ratio 14.147 10 .166 

Linear-by-Linear Association 1.436 1 .231 

N of Valid Cases 100   

a. 10 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 2.09. 

 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .348 .185 

N of Valid Cases 100  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan * Nilai 100 100.0% 0 .0% 100 100.0% 
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Pendidikan * Nilai Crosstabulation 

   Nilai 

Total    Tinggi Cukup Rendah 

Pendidikan SD Count 2 6 7 15 

Expected Count 2.6 7.6 4.8 15.0 

% within Pendidikan 13.3% 40.0% 46.7% 100.0% 

SMP Count 3 10 8 21 

Expected Count 3.6 10.7 6.7 21.0 

% within Pendidikan 14.3% 47.6% 38.1% 100.0% 

SMA Count 4 28 17 49 

Expected Count 8.3 25.0 15.7 49.0 

% within Pendidikan 8.2% 57.1% 34.7% 100.0% 

Akademik / Diploma Count 1 3 0 4 

Expected Count .7 2.0 1.3 4.0 

% within Pendidikan 25.0% 75.0% .0% 100.0% 

Sarjana / Pascasarjana Count 7 4 0 11 

Expected Count 1.9 5.6 3.5 11.0 

% within Pendidikan 63.6% 36.4% .0% 100.0% 

Total Count 17 51 32 100 

Expected Count 17.0 51.0 32.0 100.0 

% within Pendidikan 17.0% 51.0% 32.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 24.527a 8 .002 

Likelihood Ratio 23.876 8 .002 

Linear-by-Linear Association 11.888 1 .001 

N of Valid Cases 100   
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 24.527a 8 .002 

Likelihood Ratio 23.876 8 .002 

Linear-by-Linear Association 11.888 1 .001 

a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

.68. 

 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .444 .002 

N of Valid Cases 100  

 

 
 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Usia * Nilai 100 100.0% 0 .0% 100 100.0% 
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Usia * Nilai Crosstabulation 

   Nilai 

Total    Tinggi Cukup Rendah 

Usia 18 - 25 Count 2 16 13 31 

Expected Count 5.9 15.8 9.3 31.0 

% within Usia 6.5% 51.6% 41.9% 100.0% 

26 - 35 Count 7 16 4 27 

Expected Count 5.1 13.8 8.1 27.0 

% within Usia 25.9% 59.3% 14.8% 100.0% 

36 - 45 Count 3 10 7 20 

Expected Count 3.8 10.2 6.0 20.0 

% within Usia 15.0% 50.0% 35.0% 100.0% 

46 - 55 Count 5 6 4 15 

Expected Count 2.8 7.6 4.5 15.0 

% within Usia 33.3% 40.0% 26.7% 100.0% 

56 - 65 Count 2 3 2 7 

Expected Count 1.3 3.6 2.1 7.0 

% within Usia 28.6% 42.9% 28.6% 100.0% 

Total Count 19 51 30 100 

Expected Count 19.0 51.0 30.0 100.0 

% within Usia 19.0% 51.0% 30.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.967a 8 .267 

Likelihood Ratio 10.780 8 .214 

Linear-by-Linear Association 2.354 1 .125 

N of Valid Cases 100   
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.967a 8 .267 

Likelihood Ratio 10.780 8 .214 

Linear-by-Linear Association 2.354 1 .125 

a. 6 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 1.33. 

 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .301 .267 

N of Valid Cases 100  

 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

JenisKelamin * Nilai 100 100.0% 0 .0% 100 100.0% 
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JenisKelamin * Nilai Crosstabulation 

   Nilai 

Total    Tinggi Cukup Rendah 

JenisKelamin Laki – Laki Count 9 33 22 64 

Expected Count 11.5 32.6 19.8 64.0 

% within JenisKelamin 14.1% 51.6% 34.4% 100.0% 

Perempuan Count 9 18 9 36 

Expected Count 6.5 18.4 11.2 36.0 

% within JenisKelamin 25.0% 50.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 18 51 31 100 

Expected Count 18.0 51.0 31.0 100.0 

% within JenisKelamin 18.0% 51.0% 31.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.196a 2 .334 

Likelihood Ratio 2.156 2 .340 

Linear-by-Linear Association 1.989 1 .158 

N of Valid Cases 100   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.48. 

 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .147 .334 

N of Valid Cases 100  
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