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ABSTRACT
The development of technology is increasingly massive, plus the pandemic and post-pandemic, public concern for
health is increasing. So that technology in terms of health increases. Until it raises behavior or habits in health
technology, one of which is in health consultation. Only with a cellphone from anywhere, patients can access
various kinds of health information and communicate with experts such as doctors without having to come directly
to the hospital. The Alodokter application is a health service or online health consultation service in the form of
a website and digital-based application that offers chat features, making appointments with doctors, e-pharmacy,
health information or articles, to health protection. Alodokter has succeeded in becoming the number one digital
health platform in Indonesia, with the number of active users every month reaching 30 million. The large number
of users of the Alodokter application does not guarantee its acceptance in the community in all circles. The
purpose of this analysis is to provide understanding and knowledge about the behavior of people who adopt
Health technology and see public acceptance of Health technology for the Alodokter application for application
service development and business needs. The population in this study is the DKI Jakarta Community who uses the
Alodokter Application, for the Community sample will be determined by distributing questionnaires via google
form. The questionnaire is analyzed before use to ensure its feasibility and quality. Survey analysis conducted
validity test and reliability test. The result of this study is that the community is quite accepting of this Alodokter
application with a total of 4 hypotheses tested, 3 hypotheses show significant results with the condition that the t-
statistic value has a value above 1.96 and a p-value significance level below 5% or 0.05. However, 1 hypothesis
shows insignificant results with a t-statistic having a value below 1.96 and a p-value significance level above 5%
or 0.05, which is rejected, but the community response is positive. In this case, based on observations of internet
limitations and user understanding of the use of medical services on mobile applications, these assumptions do

not apply.
Keywords: Smart-Pls, Sem-Pls, Covid-19, Alodokter, Technology Acceptance Model

ABSTRAK
Perkembangan teknologi yang semakin massif, ditambah pandemic dan pasca pandemic, Konsen masyarakat
kepada Kesehatan meningkat. Sehingga teknologi dalam hal Kesehatan meningkat. Hingga memunculkan prilaku
atau kebiasaan pada teknologi Kesehatan salah satunya dalam konsultasi kesehatan. Hanya dengan ponsel dari
mana saja, pasien dapat mengakses berbagai macam informasi Kesehatan serta berkomunikasi dengan tenaga ahli
seperti dokter tanpa harus datang langsung ke rumah sakit. Aplikasi Alodokter adalah layanan kesehatan atau
layanan konsultasi kesehatan daring berupa situs web dan aplikasi dengan berbasis digital yang menawarkan fitur
chat, membuat janji dengan dokter, e-pharmacy, informasi atau artikel kesehatan, hingga proteksi kesehatan.
Alodokter berhasil menjadi platform kesehatan digital nomor satu di Indonesia, dengan jumlah pengguna aktif
setiap bulannya yang mencapai 30 juta jiwa. Banyaknya pengguna aplikasi Alodokter tidak memberikan jaminan
diterimanya oleh masyarakat di semua kalangan. Tujuan dari analisis ini adalah untuk memberikan pemahaman
dan pengetahuan tentang perilaku masyarakat yang mengadopsi teknologi Kesehatan serta melihat penerimaan
masyarakat terhadap teknologi Kesehatan terhadap aplikasi Alodokter guna pengembangan layanan aplikasi dan
kebutuhan bisnis. Populasi dalam penelitian ini adalah Masyarakat DKI Jakarta yang menggunakan Aplikasi
Alodokter, untuk sampel Masyarakat akan ditentukan dengan menyebar kuesioner melalui google form.
Kuesioner dianalisis sebelum digunakan untuk memastikan kelayakan dan kualitasnya. Analisis survey yang
dilakukan dengan uji validitas dan uji reliabilitas. Hasil dari penelitian ini adalah Masyarakat cukup menerima
aplikasi Alodokter ini dengan total 4 hipotesis yang uji, 3 hipotesis menunjukan hasil yang signifikan dengan
kondisi nilai t-statistik memiliki nilai diatas 1,96 dan tingkat siginifikansi p-value dibawah 5% atau 0,05. Namun
1 hipotesis menunjukan hasil yang tidak signifikan dengan t-statistik memiliki nilai dibawah 1,96 dan tingkat
siginifikansi p-value diatas 5% atau 0,05 yang nilainya di tolak, namun respon Masyarakat bernilai positif. Dalam
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hal ini, berdasarkan pengamatan keterbatasan internet dan pemahaman pengguna tentang penggunaan layanan
medis pada aplikasi seluler, asumsi tersebut tidak berlaku.
Kata Kunci: Smart-Pls, Sem-Pls, Covid-19, Alodokter, Technology Acceptance Model.

PENDAHULUAN

Perkembangan  teknologi  yang
semakin massif, ditambah pandemic dan
pasca pandemic, Konsen masyarakat
kepada Kesehatan meningkat. Sehingga
teknologi dalam hal Kesehatan meningkat.
Hingga memunculkan prilaku atau
kebiasaan pada teknologi Kesehatan salah
satunya dalam konsultasi kesehatan.
Hadirnya teknologi mampu memberikan
kemudahan bagi masyarakat. Terutama
dalam mengakses informasi dan pelayanan
kesehatan. Tujuannya, untuk memberikan
pelayanan kesehatan terbaik  kepada
masyarakat. Salah satunya pemanfaatan
aplikasi kesehatan online.

Alodokter adalah sistem aplikasi
Kesehatan masyrakat. Alodokter adalah
layanan kesehatan atau layanan konsultasi
kesehatan daring berupa situs web dan
aplikasi dengan berbasis digital yang
menawarkan fitur chat, membuat janji
dengan dokter, e-pharmacy, informasi atau
artikel  kesehatan,  hingga  proteksi
kesehatan. Alodokter juga meluncurkan
platform Alomedia yang ditunjukan bagi
para dokter. Alodokter berhasil menjadi
platform kesehatan digital nomor satu di
Indonesia, dengan jumlah pengguna aktif
setiap bulannya yang mencapai 30 juta
jiwa. Selain itu ada lebih dari 70 ribu dokter
yang bergabung dengan Alodokter.
Menjadi hal penting baik Alodokter dan
msyarakat yang menggunakan untuk
melihat aplikasi ini kedepan baik dari sisi
pelayanan Kesehatan dan bisnis.

Saat ini perkembangan teknologi
informasi dan telekomunikasi terus
meningkat sehingga dapat membuat
aplikasi canggih dengan nilai ekonomis
tinggi. Apabila hambatan teknis dapat
teratasi, hal tersebut menjadi faktor sangat
penting dalam berkembangnya kemampuan
untuk menciptakan aplikasi bagi pengguna.
Untuk mencapai tujuan, aplikasi butuh di
terima dan direspon di msyarakat.
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Salah satu penggunaan metode
penerimaan adalah Technology Acceptance
Model atau disingkat TAM. TAM sediri
mendefinisikan dua hal yang memengaruhi
penerimaan pengguna terhadap teknologi
yaitu persepsi pengguna terhadap manfaat
dari teknologi dan kemudahan dalam
menggunakan teknologi. Beberapa
penelitian mengungkapkan tam memiliki
efektifias dan baik digunakan untuk
penelitian penerimaan masyarakat terhadap
sistem informasi Kesehatan

METODE

Studi kasus yang dibahas adalah
penerimaan teknologi masyarakat yaitu
pada aplikasi Alodokter. Data penelitian ini
bersumber dari hasil studi pustaka,
observasi, kuesioner, serta wawancara
terhadap koresponden yang menggunakan
aplikasi  Alodokter. Responden yang
berpartisipasi dalam penelitian ini adalah
masyarakat DKI Jakarta. Untuk sampel
penelitian akan diambil menggunakan
metode slovin.

Aplikasi Alodokter

Alodokter adalah sistem aplikasi
Kesehatan masyrakat. Alodokter adalah
layanan kesehatan atau layanan konsultasi
kesehatan daring berupa situs web dan
aplikasi dengan berbasis digital yang
menawarkan fitur chat, membuat janji
dengan dokter, e-pharmacy, informasi atau
artikel  kesehatan,  hingga  proteksi
kesehatan. Alodokter juga meluncurkan
platform Alomedia yang ditunjukan bagi
para dokter. Alodokter berhasil menjadi
platform kesehatan digital nomor satu di
Indonesia, dengan jumlah pengguna aktif
setiap bulannya yang mencapai 30 juta
jiwa. Selain itu ada lebih dari 70 ribu dokter
yang bergabung dengan Alodokter.
Menjadi hal penting baik Alodokter dan
msyarakat yang menggunakan untuk
melihat aplikasi ini kedepan baik dari sisi
pelayanan Kesehatan dan bisnis.
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2.1.2. Metode Slovin
Rumus slovin adalah salah satu
rumus yang dipelajari dalam statistika.
Rumus slovin ini diterapkan dalam
penentuan banyaknya sampel minimum
yang diperlukan dalam suatu penelitian.
Rumus slovin sebagai berikut :

N
n T e—
1+N(e)?

Gambar 1. Rumus Slovin

Keterangan:

n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi

E = Presentase kelonggaran ketelitian

kesalahan pengambilan sampel yang masih
bisa ditolerir; e=0,1

Dalam rumus Slovin ada ketentuan
sebagai berikut:

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam
jumlah besar
Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam
jumlah kecil

Jadi rentang sampel yang dapat
diambil dari teknik Solvin adalah antara 10-
20 % dari populasi penelitian.

Populasi adalah keseluruhan objek
sasaran yaitu seluruh masyarakat DKI
Jakarta yang menggunakan aplikasi
Alodokter.

Metode pengambilan yang digunakan
adalah kuesioner yaitu teknik pengumpulan
data yang dilakukan dengan cara memberi
pertanyaan atau pernyataan tertulis. Untuk

menentukan  jumlah  sampel  maka
menggunakan rumus Slovin  Berikut
Rumusnya:
B 11.240.000
"= 1+ 112400(0.12)
n = 100
Berdasarkan  perhitungan diatas,

maka diperoleh besaran sampel sebesar 100
responden. Selanjutnya dalam penelitian ini
100 sampel tersebut akan disebar dan
diperoleh data dalam bentuk kuesioner pada
masyarakat kota DKI Jakarta.

2.1.3. Penerapan Metodologi
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Penelitian ini mengangkat topik
penelitian penerimaan teknologi Kesehatan
masyarakat ~ Alodokter = menggunakan
metode Technology Acceptance Model
(TAM). Pada penelitian ini penerapan
metodologi berdasarkan penelitian
sebelumnya. Dalam penerapan metodelogi
ini menerapkan kerangka kerja seperti
berikut.

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian  deskriptif ~kuantitatif, cara
pengumpulan data dilakukan dengan
analisis dokumen kuesioner (angket) yang
dibagikan kepada responden. Variable yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kriteria ~ pengukuran  suatu  sistem
berdasarakan metode Technology
Acceptance Model (TAM) yaitu persepsi
kemanfaatan  (perceived  usefulness),
persepsi kemudahan (perceived ease of
use), intensitas  perilaku  pengguna
(behavioral intention to use) dan
penggunaan sistem secara actual (actual
system use).

Metodologi  penelitian  bertujuan
untuk menyelesaikan masalah yang ada
secara terstruktur. Berikut pembagian dari
flow chart penelitian ditunjukan dalam
gambar 2. dibawabh ini.

Mulai

.
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Studi Literatur

|

2
Model Penclitian dan
Hipotesis

'

Mengumpulkan data
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. -
Analisa data
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L I ]
2

Hasil pembahasan
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Gambar 2. Flow Chart metodologi
Penelitian
2.1.4. Metode Pengumpulan Data
Dalam teknik pengumpulan data,

didapat dua jenis data sebagai berikut:

a. Data Primer

Data primer diperoleh dari  hasil
wawancara, observasi, dan penyebaran
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kuisioner yang dilakukan. Dalam
penelitian ini, diperoleh dari hasil
kuesioner yang disebar dan diisi oleh
responden.
b. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh secara tidak
langsung melalui media perantara
seperti jurnal, studi literature, buku dan
dokumen yang berkaitan dengan judul
dan metode penelitian. Dalam
penelitian ini, data sekunder yang
digunakan adalah buku/studi literature
terkait metode Technology Acceptance
Model (TAM), jurnal ilmiah, serta
informasi yang berkaitan dengan
penerimaan sistem informasi terhadap
penggunaan teknologi kesehatan.

2.1.5. Model Penelitian dan Hipotesis

Bagan kerangka penelitian ini
memberikan gambaran bahwa terdapat
pengaruh dari sejumlah faktor yaitu
perceived usefulness dan perceived ease of
use berpengaruh terhadap attitude of use,
attitude of use berpengaruh terhadap
behavioral intention of use, behavioral
intention of use berpengaruh terhadap
actually system use. Berdasarkan uraian
yang telah dikemukakan sebelumnya, ini
dapat dirumuskan melalui suatu kerangka
pemikiran sebagai berikut :

Perceived
Usefuiness

H2 Behavioral Intention | H4 |
To Use

Actual System Use

Perceived Ease Of
Use

Gambar 3. Model Penelitian

1. Perceived Usefulness: Persepsi
Kebermanfaatan
2. Perceived FEase Of Use: Persepsi

Kemudahan Penggunaan
3. Behavioral Intention to Use: Intensitas
Perilaku Penggunaan
4. Actual System Use: Penggunaan Sistem
Secara Aktual
Sehingga dalam penilitan ini diajukan
hipotesis, sebagai berikut :
H1 Persepsi Kebermanfaatan
(Perceived Usefulness) terhadap Intensitas
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Perilaku Penggunaan (Behavioral Intention

to Use)

H2 : Persepsi Kemudahan Penggunaan
(Perceived Ease Of Use) terhadap
Intensitas Perilaku Penggunaan

(Behavioral Intention to Use).

H3 : Intensitas Perilaku Penggunaan
(Behavioral Intention to Use) terhadap
Penggunaan Sistem Secara Aktual (4Actual
System Use).

H4 : Persepsi Kemudahan Penggunaan
(Perceived Ease Of Use) terhada Persepsi
Kebermanfaatan (Perceived Usefulness).

2.1.6. Instrumen Penelitian
Berdasarakan tahapan yang telah
dilakukan maka diketahui permasalahan
yang terjadi pada pengguna teknologi
kesehatan  Alodokter dengan metode
Technologhy Acceptance Model (TAM).
Metode dalam pengumpulan data adalah
penyebaran kuesioner dengan bantuan
instrument penelitian adalah skala likert.
Skala likert ini digunakan untuk mengukur
jawaban respon kedalam 4 poin skala
dengan interval yang sama dapat dilihat
pada tabel 3.1 berikut:
Tabel 2.1. Skala Likert (Suryani, 2015)

Keterangan Intensitas Kesetujuan Pernyataan didalam Angket
Angka 1 2 3 4 5

Keterangan Sangat Tidak Netral ~ Setuju  Sangat

tidak setuju  setuju setuju

2.1.7. Menentukan  Variable
Indikator Penelitian
Kuesioner yang akan dirancang
disesuaikan dengan indikator setiap
variabel yang telah dimodifikasi pada
metode Technologhy Acceptance Model
(TAM). Pada penelitian 1ini, setiap
variabelnya diberi kode item yaitu
Kemudahan pengguna (perceived ease of
use) diberi kode PEOU, Presepsi kegunaan
penggunaan (perceived usefulness) diberi
kode PU, Sikap penggunaan (attitude
toward using) diberi kode ATU dan
Penerimaan pengguna teknologi
pendidikan (actually system use) diberi
kode AU. Variabel dan indikator yang

dan
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digunakan dapat dilihat pada Tabel 3.2
sebagai berikut:
Tabel 2.2 Variabel dan Indikator Penelitian

No Variabel Indikator
1. Kemudahan Pengguna (Perceived ~ Kemudahan untuk dipelajari/dipahami
Ease Of Use)

Kemudahan untuk digunakan
Kemudahan untuk mencapai tujuan
Fleksibilitas

Kemudahan untuk berinteraksi

2. Persepsi Kegunaan Penggunaan
(perceived usefullness)

Mempertinggi efektifitas

Menjawab kebutuhan infomasi
Meningkatkan kinerja
Meningkatkan efesiensi

3. Intensitas Perilaku Penggunaan
(Behavioral Intention to Use)

Sikap penolakan terhadap sistem

Sikap penolakan terhadap sistem
Sikap penerimaan terhadap sistem
Sikap penerimaan terhadap sistem

4. Penggunaan Sistem Secara Aktual
(Actual System Use)

Motivasi untuk tetap menggunakan

Frekuensi penggunaan
Kepuasan penggunaan
Memotivasi pengguna lain

2.1.8. Mengumpulkan Data
Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer, data
primer adalah sumber data penelitian yang
diperoleh secara langsung dari sumber
aslinya berupa wawancara, kuesioner, atau
Angket dan jejak pendapat dari individu
atau kelompok serta hasil observasi dari
suatu objek, kejadian atau hasil pengujian
(Sugiyono, 2016: 142). Metode
pengumpulan data dapat dibedakan
menjadi 2, yaitu :
1. Pengumpulan Data Sekunder
Data sekunder adalah jenis data yang
telah diterbitkan dalam buku, surat
kabar, majalah, jurnal, portal online, dan
lain-lain. Ada banyak data yang tersedia
dari sumber-sumber tersebut terkait
bidang penelitian Anda, terlepas dari
sifat bidang penelitian.
Oleh karena itu, penerapan seperangkat
kriteria yang tepat untuk memilih data
sekunder yang akan digunakan dalam
penelitian ini memainkan peran penting
dalam hal meningkatkan tingkat
validitas dan reliabilitas penelitian.
Kriteria ini termasuk (tetapi tidak
terbatas pada) tanggal publikasi,
kredensial penulis, keandalan sumber,
kualitas diskusi, kedalaman analisis,
tingkat  kontribusi  teks  untuk
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pengembangan bidang penelitian dan
lain-lain.

. Pengumpulan Data Primer

Metode pengumpulan data primer dapat

dibagi menjadi dua kelompok besar

yaitu teknik dalam metode penelitian

kuantitatif dan penelitian kualitatif.

a. Penelitian Kuantitatif
Metode penelitian kuantitatif
menggambarkan dan  mengukur
tingkat kejadian berdasarkan angka
dan  perhitungan.  Selain itu,
pertanyaan “berapa banyak?” dan
“seberapa sering?” sering diajukan
dalam studi kuantitatif. Dengan
demikian, metode pengumpulan data
kuantitatif didasarkan pada angka dan
perhitungan matematis. Penelitian
kuantitatif =~ dapat  digambarkan
sebagai penelitian yang melibatkan
pengumpulan data numerik dan
menunjukkan pandangan hubungan
antara teori dan penelitian yang
bersifat deduktif, kecenderungan
untuk pendekatan ilmu pengetahuan
alam, dan memiliki konsepsi
objektivis tentang realitas sosial.
Dengan kata lain, studi kuantitatif
terutama meneliti hubungan antara
variabel bebas dan terikat yang
diukur secara numerik dengan
penerapan teknik statistik dan
statistika. Metode pengumpulan data
kuantitatif didasarkan pada
pengambilan sampel acak (random
sampling) dan instrumen
pengumpulan data terstruktu. Metode
pengumpulan data tersebut termasuk
kuesioner dengan pertanyaan
tertutup, eksperimen, metode analisis
korelasi dan regresi, rata-rata (mean),
modus dan median dan lain-lain.
Temuan studi kuantitatif biasanya
mudah disajikan, dirangkum,
dibandingkan, dan digeneralisasi.

b. Penelitian Kualitatif
Metode pengumpulan data kualitatif
bersifat eksploratif dan terutama
berkaitan ~ untuk = mendapatkan
wawasan dan pemahaman tentang
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alasan dan motivasi yang
mendasarinya. Metode pengumpulan
data  kualitatif muncul setelah
diketahui bahwa metode
pengumpulan data kuantitatif
tradisional tidak dapat

mengekspresikan perasaan dan emosi
manusia. Polonsky dan Waller (2011)
mengkategorikan  visi,  gambar,
bentuk dan struktur di berbagai
media, serta kata yang diucapkan dan
dicetak dan rekaman suara menjadi
metode pengumpulan data kualitatif.
Metode kualitatif sering dianggap
sebagai menyediakan data yang kaya
tentang orang-orang dan situasi
kehidupan nyata dan lebih mampu
memahami perilaku dalam konteks
yang lebih luas. Namun, penelitian
kualitatif sering dikritik karena
kurang dapat digeneralisasikan,
terlalu bergantung pada interpretasi
subyektif dari peneliti dan tidak
mampu dilakukannya replikasi oleh
peneliti berikutnya. Metode
pengumpulan data kualitatif yang
paling banyak digunakan dalam

penelitian  termasuk ~ wawancara
mendalam, diskusi kelompok
terfokus, observasi partispatif, dan
penelitian tindakan. Selain itu,
grounded theory dan analisis
dokumen dapat juga digunakan

sebagai metode pengumpulan data
dalam studi kualitatif.

2.1.9. Rancangan Pengujian

Penelitian ini menggunakan
kuesioner untuk pengumpulan data. daftar
pertanyaan dianalisis sebelum digunakan,
hanya untuk memastikan kelayakan dan
kualitas.  Analisis  investigasi  yang
dilakukan adalah tes Uji validitas dan Uji
reliabilitas.

2.1.10. Uji Validitas

Uji  validitas  adalah  derajat
reliabilitas dan validitas alat ukur
diperlukan Suatu perangkat dikatakan

valid, artinya ia menampilkan meteran yang
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valid digunakan untuk mendapatkan
informasi yang valid atau dapat digunakan
mengukur apa yang seharusnya diukur
(Sugiyono, 2004). Karena, Instrumen yang
valid adalah instrumen yang benar-benar
cocok mengukur apa yang perlu diukur.
Dengan kata lain uji validitas adalah tahap
uji isi (content) instrumen, dengan tujuan
mengukur ketelitian instrumen (kuesioner).
Digunakan dalam penelitian. Ketahui
kualifikasinya Alat pendataan bagaimana
setiap skor respons yang sesuai berkorelasi
dengan skor total Hasil korelasi kemudian
dibandingkan dengan nilai total.

Hasilnya ditentukan untuk masing-
masing variabel dan kemudian hasil
korelasinya dibandingkan nilai kritis pada
taraf signifikan 0,05 dan 0,01. Kualifikasi
tinggi dan rendah. Tinggi rendahnya
validitas instrumen akan menunjukkan
sejauh mana data yang terkumpul tidak
menyimpang dari gambaran tentang
variabel yang dimaksud (Putra,2014).
Menurut Arikunto (2012: 87), rumus
korelasi product moment sebagai berikut :
Gambar 3.4 rumus korelasi product
moment

- NIXY-(ZX)ZY)
XY JINTX2=(EX)2][NEY2-(3Y)2?]

Dimana :

N = banyaknya responden

X = skor pertanyaan

Y = skor total

rxy = koefisien korelasi antara variabel X
dan variabel Y

Dasar mengambil keputusan :

= Jika r hitung > r table, maka instrument

atau item pertanyaan berkorelasi
signifikan  terhadap  skor  total
(dinyatakan valid).

= Jika r hitung < r table, maka instrument
atau item pertanyaan tidak berkorelasi
signifikan  terhadap  skor  total
(dinyatakan tidak valid).

Uji Validitas yang digunakan untruk
instrumen pengetahuan yang berupa skor
dikotomi yaitu bernilai 0 untuk jawaban
salah dan 1 untuk jawaban benar dan
angket, yang bertujuan untuk mengetahui
pendapat seseorang mengenai sesuatu
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seperti: sikap ilmiah siswa, kreativitas, dan
motivasi yang mana menggunakan data
berskala yang sering digunakan adalah
Skala Linkert, yaitu skala yang berisi lima
tingkat jawaban yang merupakan skala
jenis ordinal, misalnya: sangat setuju di beri
kode= 5; Setuju di beri kode = 4; Ragu-ragu
diberi kode = 3; Tidak Setuju di beri kode =
2; dan Sangat Tidak Setuju di beri kode = 1.
Penentuan kategori dari validitas instrumen
yang mengacu padan pengklasifikasian
validitas yang dikemukakan oleh Guilford
(dalam  Suherman,2003: 113) adalah
sebagai berikut :

0,90 < rxy <1,00 : validitas sangat tinggi
(sangat baik)

0,70 <rxy < 0,90 : validitas tinggi (baik)
0,40 <rxy < 0,70 : validitas sedang (cukup)
0,20 <rxy < 0,40 : validitas rendah (kurang)
0,00 < rxy < 0,20 : validitas sangat rendah
(sangat kurang)

rxy < 0,00 : tidak valid

2.1.11 Uji Realibilitas

Uji Reliabilitas adalah data untuk
mengukur suatu kuesioner yang merupakan
indikator dari variabel atau konstruk. Suatu
kuesioner dikatakan reliabel atau handal
jika  jawaban  seseorang  terhadap
pernyataan adalah konsisten atau stabil dari
waktu ke waktu. Kehandalan yang
menyangkut kekonsistenan jawaban jika
diujikan berulang pada sampel yang
berbeda.

Misalnya, alat ukur yang berupa alat
penimbang dengan satuan berat gr (gram),
ons, dan kg (kilogram) dapat digunakan
secara konsisten untuk mengukur satuan
berat sesuatu oleh siapa pun dan kapan pun,
dengan kata lain ketika kaitkan dengan
penelitian  pendidikan  kita  harus
memastikan soal-soal/ instrument
penelitian yang kita buat untuk mengukur
hasil belajar harus benarbenar konsisten
walaupun di gunakan oleh siapa pun dan
kapan pun. Dalam beberapa penelitian
untuk menentukan reliabilitas dengan
menggunakan metode Alpha Cronbach.
Metode Alpha sangat cocok digunakan
pada skor berbentuk skala (misal 1-4, 1-5)

233

atau skor rentangan (misal 0-20, 0-50)
(Putra,2014).

Rumus dari metode Alpha Cronbach
adalah sebagai berikut :

a= (FH)0-3)

2 (EX)?
X 4
K

............................... )

a?b =

oy EY)

a’t

Dimana :

o = nilai reliabilitas instrumen

k = banyaknya butir pertanyaan

K = jumlah responden

> 0*b = jumlah semua varian tiap butir

0’t = varian total

X = skor pertanyaan

Y = skor total

Kategori koefisien reliabilitas (Guilford,
1956: 145) adalah sebagai berikut:

0,80 <rl1 < 1,00: reliabilitas sangat tinggi
0,60 <rl1 < 0,80: reliabilitas tinggi

0,40 <rl1 <0,60: reliabilitas sedang

0,20 <rl1 <0,40: reliabilitas rendah.

-1,00 < r1l1 < 0,20: reliabilitas sangat
rendah (tidak reliable).

2.1.12 Uji Hipotesis

Tahapan  menentukan  hipotesis
adalah  tahapan untuk mendapatkan
jawaban sementara/ asumsi terhadap
rumusan masalah dalam penelitian yang
dilakukan. Dalam setiap  penelitian
dirancang hipotesis untuk diuji dalam
penelitian lanjutan dengan membuktikan
hipotesis tersebut benar atau tidak sesuai
teori yang diterap- kan. Adapun hipotesis
dalam penelitian ini dapat dilihat Tabel 3.3
sebagai berikut:

Tabel 2.3. Skala Likert

Jalur Hipotesa Kete
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