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ABSTRACT

ARTICLE INFO

Brachial Plexus Injury is a severe peripheral nerve injury that affects the
upper extremities, resulting in functional damage and physical disability.
Patients with this condition will experience functional limitations in the
upper limbs due to a decrease in joint range of motion and muscle strength,
thereby affecting productivity. The aim of this research is to determine the
improvement in the quality of life of Brachial Plexus Injury Patients through
Entrepreneurship Assistance in the Brachial Plexus Injury community.

Research Method: This research uses a quantitative descriptive research
design. The research was conducted in the Brachialis Plexus Injury
community with a sample size of 25 patients using probability sampling
techniques with simple random sampling. The instruments used were
questionnaires about entrepreneurial intentions, entrepreneurial
personality, family support and quality of life. The analysis test used is the
multiple linear regression assumption test.

Research Results: There is an influence of entrepreneurial mentoring
including family support, entrepreneurial intentions, entrepreneurial
personality on the quality of life. The F count results are 17.045 with a
significance of 0.000. It is known that the G table value is 3.08 because the
calculated F value > F table means HO is rejected and Ha is accepted,
meaning that there is a significant influence between entrepreneurial
assistance on the quality of life of patients with Brachial Plexus Injury
conditions. There is a correlation between the variables Family support
(X1), Entrepreneurial Personality (X2), Entrepreneurial intentions, with a
significance value of 0.000. This means that the significance value of the
three variables is smaller than 0.05 or in other words 0.000 > 0.05. So it can
be concluded that there is a correlation. To see the level of closeness of the
relationship, it can be seen from the R Square of 0.709, which is strongly
correlated (according to the rules, if the value is 0.61 to 0.80, it is in the
strong correlation category).

Conclusion: There is an influence of entrepreneurial assistance including
family support, entrepreneurial intentions, entrepreneurial personality on

quality of life
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Brachial Plexus Injury merupakan cidera pada saraf perifer berrat yang
mempengaruhi ekstremitas atas, mengakibatkan kerusakan fungsional
dan cacat fisik. Pasien dengan kondisi ini akan mengalami keterbatasan
fungsional anggota gerak atas yang disebabkan penurunan pada lingkup
gerak sendi dan kekuatan otot sehingga mempengaruhi penurunan
produktivitas. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
Peningkatan Kualitas Hidup Pasien Brachialis Plexus Injury Melalui
Pendampingan Kewirausahaan di komunitas Bracialis Plexus Injury.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif kuantitatif. Penelitian dilakukan di komunitas Brachialis
Plexus Injury dengan jumlah sampel 25 pasien dengan menggunakan
tehnik probability sampling dengan simple random sampling. Instrumen
yang digunakan adalah angket niat berwirausaha, Kkepribadian

Kata kunci:
Brachial Plexus Injury, Kualitas
Hidup, Kewirausahaan
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berwirausaha, dukungan keluarga dan kualitas hidup. Uji analisis yang
digunakan adalah uji asumsi regresi linier berganda.

Hasil Penelitian : Terdapat pengaruh pendampingan kewirausahaan
meliputi dukungan keluarga, niat berirausaha, kepribadian
kewirausahaan terhadap kualitas hidup diperoleh hasil F hitung sebesar
17.045 dengan signifikansi sebesar 0.000. diketahui nilai G tabel sebesar
3.08 karena nilai F hitung> F tabel maka HO ditolak dan Ha diterima
artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara pendampingan
kewirausahaan terhadap kualitas hidup pasien kondisi Brachial pleksus
Injury. Terdapat korelasi antar variabel Dukungan keluarga (X1),
Kepribadian Wirausaha (X2), Niat berwirausaha didapatkan nilai
signifikansinya sebesar 0,000. Hal ini berarti bahwa nilai signifikansi
ketiga variabel lebih kecil dari 0,05 atau dengan kata lain 0,000 > 0.05.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada korelasi.untuk melihat tingkat
keeratan hubungan tersebut bisa dilihat dari R Square 0,709 berkorelasi
kuat ( sesuai kaidah jika nilai 0,61 s/d 0,80 masuk dalam kategori korelasi
kuat).

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pendampingan kewirausahaan meliputi
dukungan Kkeluarga, niat berirausaha, kepribadian kewirausahaan
terhadap kualitas hidup

PENDAHULUAN

Brachial Plexus Injury merupakan cedera jaringan saraf pada cervical vertebrae lima
sampai dengan thoracic vertebrae satu yang menyebabkan kelemahan pada otot yang
dipersarafi oleh C5, C6, C7, C8 dan Th1 (Subagyo, 2013; Setiawan & Gessal, 2021). Mayoritas
cedera ini dialami oleh orang dewasa muda pada usia 19-34 tahun dengan angka kejadian
pada laki-laki sebesar 89% karena kecelakaan sepeda motor (Setiawan & Gessal, 2021). dilihat
dari prevalensi cedera pleksus ini mayoritas terjadi pada laki-laki usia produktif sehingga
terjadinya perubahan peran yang berpotensi memicu perubahan kualitas hidup dan
kesejahteraan psikologisnya. Meskipun kualitas hidup berkorelasi positif dengan pemulihan
kemampuan motorik, tetapi pemulihan fungsi motorik yang baik tidak menjamin bahwa
pasien memiliki kualitas hidup yang baik (Rasuli et al., 2017).

Penelitian Choi, P. Det al., (1997); Rasuli et al.,, (2015) mengungkapkan perubahan
kualitas hidup pasien Brachial Plexus Injury disebabkan karena ambang rasa nyeri yang
menyebabkan berkurangnya ketangkasan tangan dalam melakukan aktivitas. Salah satu
program pendampingan kewirausahaan yang ditawarkan memiliki tujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien Brachial Plexus Injury secara mandiri tidak menjadi
beban bagi orang lain melalui program terapi rehabilitatif vokasional enterpreneur. Adapun
kegiatan yang dilakukan 1) Sosialisasi Program dan Training Need Assessment, 2) Perencanaan
program pelatihan. 3) Melakukan pelatihan kewirausahaan. 4) Evaluasi pelatihan.

Program kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan keterampilan sehingga dapat
memaksimalkan potensi pasien, menumbuhkan motivasi kerja sehingga dapat meningkatkan
kepercayaan diri dan menumbuhkan wirausaha di tempat tinggal sesuai dengan harapan
pemerintah “One Village One Company”.
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METODE

Penelitian ini menggunakan perspektif deskriptif kualitatif yang cenderung eklektik
dan didasarkan oleh pendapat umum inkuiri naturalistik. Penelitian ini lebih menekankan
deskripsi pengalaman, harapan, tujuan dan cita-cita. Pasien Brachial Plexus Injury diambil
menggunakan probability sampling dengan teknik simple random sampling.Penelitian ini
populasi penelitian yang dipilih adalah anggota komunitas Brachial Plexus Injury. Pengambilan
sampel dilakukan dengan menggunakan probability sampling dengan teknik simple random
sampling. Metode ini untuk menggali tingkat keterlibatan anggota dalam perencanaan
program dan pengambilan keputusan. Susunan rencana kegiatan berupa 1) sosialisasi
program dan training need assessment. 2) perencaan program pelatihan. 3) melakukan
pelatihan kewirausahaan. 4) Evaluasi pelatihan. Disini juga mengetahui kualitas hidup pasien.
Metode pengumpulan data dengan cara memperoleh data metode angket berdasarkan
pertimbangan dari subjek. Alat ukut yang digunakan 1) pemberdayaan kewirausahaan berupa
niat, psikologi dan dukungan keluarga. 2) kualitas hidup. Sumber data ini adalah sumber data
primer yang langsung dari responden kepada pengumpul data atau narasumber.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Subjek penelitian
Karakteristik subjek penelitian yang digunakan pada penelitian ini dijelaskan
berdasarkan jenis kelamin, usia, status pernikahan, sisi dominan, minat berwirausaha.

a. Distribusi frekuensi responden
Sebaran data pada subjek penelitian dalam penelitian ini dapat dicermati pada
Tabel 4.1 berikut ini.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian

Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase (%)
Laki-laki 19 76,0
Perempuan 6 24,0
Total 25 100

Usia (tahun)  Kategori Frekuensi  Prosentase (%)
17-25 remaja akhir 5 20,0
26-35 dewasa awal 8 32,0
36-45 dewasa akhir 7 28.0
46-55 lansia awal 5 20,0
Total 25 100

Status Pernikahan Frekuensi Prosentase (%)
Menikah 14 56,0
Single 11 44,0
Total 25 100
Sisi Dominan Frekuensi Prosentase (%)
Kiri 17 68,0
Kanan 8 32,0
Total 25 100
Minat berwirausaha Frekuensi Prosentase (%)
Berdagang 16 64,0
Pendidikan 1 4,0
Peternakan 3 12,0
Seni 2 8,0
Pertanian 3 12,0
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Total 25 100
Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan data penelitian, menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki
mendominasi subjek penelitian yang ada yaitu 19 subjek (76%). Hakim (2020)
menuliskan bahwa klasifikasi usia menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia
dapat dibagi menjadi beberapa kategori, diantaranya: balita (0-5 Setahun), kanak-kanak
(5-11 tahun), remaja awal (12-16 tahun), remaja akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-
35 tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-65
tahun), dan manusia lanjut usia/manula (> 65 tahun). Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui
bahwa kelompok usia dewasa awal (26-35 tahun) mendomonasi tingkat kelompok yang
ada, yaitu sebesar 32,0% (8 subjek). Berdasarkan data penelitian, menunjukkan bahwa
status pernikahan menikah mendominasi subjek penelitian yang ada yaitu 14 subjek
(56%). Berdasarkan data penelitian, menunjukkan bahwa sisi dominan yang terkena
sebelah kiri mendominasi subjek penelitian yang ada yaitu 17 subjek (68%).
Berdasarkan data penelitian, menunjukkan bahwa minat berwirausaha subjek adalah
berdagang yang didominasi subjek penelitian sebanyak 16 subjek (64%).

2. Analisis Deskriptif Data
a. Deskripsi Data Variabel X
1)  Niat Berwirausaha (X1)

Berdasarkan hasil dari jawaban responden, maka dapat dianalisis bahwa
untuk variable niat berwirausaha (X1) diperoleh skor minimum dan
maksimumnya. Adapun skor minimumnya yaitu 24 sedangkan skor
maksimumnya adalah 40. Sebaran data niat berwirausaha subjek penelitian dalam
penelitian ini dapat dicermati pada Tabel 4.2 berikut ini.

Tabel 4.2 Deskripsi Data Niat Berwirausaha (X1)

N Valid 25

Missing 0
Mean 34,0800
Std. Error of Mean 1,03750
Median 34,0000
Mode 40,00
Std. Deviation 5,18748
Variance 26,910
Skewness -,464
Std. Error of Skewness ,464
Range 16,00
Minimum 24,00
Maximum 40,00
Sum 852,00

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan hasil data pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dalam data
variabel niat berwirausaha (X1) diperoleh simpangan baku sebesar 5,187 dan
nilai range sebesar 16 artinya angka tersebut merupakan jarak antar skor
maksimum dengan skor minimum dari variabel niat berwirausahan. Kemudian
diperoleh pula nilai rata-rata mean dari seluruh data sebesar 34,08. Nilai median
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2)

diperoleh sebesar 34 yang artinya nilai tengah pada sekumpulan data yang
diperoleh, kemudian nilai modusnya adalah 40 yang artinya angka tersubut
merupakan nilai yang sering muncul diantara skor dan seluruh jumlah nilai pada
data yang diperoleh, kemudian jumlah dari data diatas adalah 852. Adapun varians
pada data diatas adalah 26,910 dengan nilai skewness sebesar -0,464.

Tabel 4.3 Kategori Niat Berwirausaha (X1)

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
kurang 19 76,0 86,4 86,4
Valid cukup 3 12,0 13,6 100,0
Total 22 88,0 100,0
Total 25 100,0

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan kartegori niat berwirausaha pada tabel 4.3 diapatkan hasil
kategori kurang 19 subjek (76%) dan kategori cukup 3 subjek (12%)

Dukungan keluarga (X2)

Berdasarkan hasil dari jawaban responden, maka dapat dianalisis bahwa
untuk variable dukungan keluargaa (X2) diperoleh skor minimum dan
maksimumnya. Adapun skor minimumnya yaitu 12 sedangkan skor
maksimumnya adalah 60. Sebaran data dukungan keluarga subjek penelitian
dalam penelitian ini dapat dicermati pada Tabel 4.4 berikut ini.

Tabel 4.4 Deskripsi Data Dukungan keluarga (X2)

N Valid 25

Missing 0
Mean 45,6000
Std. Error of Mean 2,40555
Median 48,0000
Mode 36,00
Std. Deviation 12,02775
Variance 144,667
Skewness -,873
Std. Error of Skewness ,464
Range 48,00
Minimum 12,00
Maximum 60,00
Sum 1140,00

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan hasil data pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dalam data
variabel Dukungan keluarga (X2) diperoleh simpangan baku sebesar 12,02775
dan nilai range sebesar 48 artinya angka tersebut merupakan jarak antar skor
maksimum dengan skor minimum dari variabel Dukungan keluarga diperoleh
pula nilai rata-rata mean dari seluruh data sebesar 45,6. Nilai median diperoleh
sebesar 48 yang artinya nilai tengah pada sekumpulan data yang diperoleh,
kemudian nilai modusnya adalah 36 yang artinya angka tersubut merupakan nilai
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3)

yang sering muncul diantara skor dan seluruh jumlah nilai pada data yang
diperoleh, kemudian jumlah dari data diatas adalah 1140. Adapun varians pada
data diatas adalah 144,667 dengan nilai skewness sebesar -0,873

Tabel 4.5 Kategori Dukungan keluarga (X2)

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
rendah 1 4,0 4,0 4,0
Valid c_ukuP 10 40,0 40,0 44,0
tinggi 14 56,0 56,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan kartegori dukungan keluarga pada tabel 4.5 diapatkan hasil
kategori tinggi 14 subjek (56%), kategori cukup 10 subjek (10%) dan kategori
kurang 1 subjek (4%)

Kepribadian Berwirausaha (X3)

Berdasarkan hasil dari jawaban responden, maka dapat dianalisis bahwa
untuk variable kepribadian berwirausaha (X3) diperoleh skor minimum dan
maksimumnya. Adapun skor minimumnya yaitu 2 sedangkan skor maksimumnya
adalah 3. Sebaran data kepribadian berwirausaha subjek penelitian dalam
penelitian ini dapat dicermati pada Tabel 4.6 berikut ini.

Tabel 4.6 Deskripsi Data Kepribadian Berwirausaha (X3)

N Valid 25
Missing 0
Mean 2,7200
Std. Error of Mean ,09165
Median 3,0000
Mode 3,00
Std. Deviation , 45826
Variance ,210
Skewness -1,044
Std. Error of ,464
Skewness
Range 1,00
Minimum 2,00
Maximum 3,00
Sum 68,00

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan hasil data pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dalam data
variabel kepribadian berwirausaha (X3) diperoleh simpangan baku sebesar 0,458
dan nilai range sebesar 1 artinya angka tersebut merupakan jarak antar skor
maksimum dengan skor minimum dari variabel kepribadian berwirausahan.
Kemudian diperoleh pula nilai rata-rata mean dari seluruh data sebesar 2,72. Nilai
median diperoleh sebesar 3 yang artinya nilai tengah pada sekumpulan data yang
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diperoleh, kemudian nilai modusnya adalah 3 yang artinya angka tersubut
merupakan nilai yang sering muncul diantara skor dan seluruh jumlah nilai pada
data yang diperoleh, kemudian jumlah dari data diatas adalah 68. Adapun varians
pada data diatas adalah 0,21 dengan nilai skewness sebesar -1,044

Tabel 4.7 Kstegori Kepribadian Berwirausaha (X3)

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
cukup 7 28,0 28,0 28,0
Valid tinggi 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan Kkartegori kepribadian berwirausaha pada tabel 4.7
diapatkan hasil kategori tinggi 18 subjek (72%), dan kategori cukup 7 subjek
(28%)

b. Deskripsi Data Variabel (Y) kualitas hidup
Berdasarkan hasil dari jawaban responden, maka dapat dianalisis bahwa untuk
variable kualitas hidup (Y) diperoleh skor minimum dan maksimumnya. Adapun skor
minimumnya yaitu 1 sedangkan skor maksimumnya adalah 2. Sebaran data kualitas
hidup subjek penelitian dalam penelitian ini dapat dicermati pada Tabel 4.8 berikut ini.

Tabel 4.8 Dwskripsi Data kualitas hidup (Y)

N Valid 22

Missing 3
Mean 1,1364
Std. Error of Mean ,07489
Median 1,0000
Mode 1,00
Std. Deviation ,35125
Variance ,123
Skewness 2,278
Std. Error of Skewness ,491
Range 1,00
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Sum 25,00

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan hasil data pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dalam data variabel
kualitas hidup (Y) diperoleh simpangan baku sebesar 0,351 dan nilai range sebesar 1
artinya angka tersebut merupakan jarak antar skor maksimum dengan skor minimum
dari variabel kualitas hidup. Kemudian diperoleh pula nilai rata-rata mean dari seluruh
data sebesar 1,1364. Nilai median diperoleh sebesar 1 yang artinya nilai tengah pada
sekumpulan data yang diperoleh, kemudian nilai modusnya adalah 1 yang artinya angka
tersubut merupakan nilai yang sering muncul diantara skor dan seluruh jumlah nilai
pada data yang diperoleh, kemudian jumlah dari data diatas adalah 25. Adapun varians
pada data diatas adalah 0,123 dengan nilai skewness sebesar 2,278
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Tabel 4.9 Kategori Kualitas Hidup (Y)

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
kurang 19 76,0 86,4 86,4
Valid cukup 3 12,0 13,6 100,0
Total 22 88,0 100,0
Total 25 100,0

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan kartegori kualitas hidup pada tabel 4.9 diapatkan hasil kategori
kurang 19 subjek (76%), dan kategori cukup 3 subjek (12%)

3. Uji Persyaratan
a. Uji normalitas
Analisis normalitas yang digunakan uji saphiro wilk. Uji normalitas ini
dilakukan untuk menunjukkan bahwa data berada di seitar nilai rata-rata normal.
Pengambilan keputusan dalam uji ini adalah nilai signifikansi >0,05 maka data tersebut
terdistribusi normal.

Tabel 4.10 Uji Normalitas

Dukungan kepribadia Niat Kualitas

klg n hidup
N 25 25 25 25
Normal Mean 45,6000 49,6800 34,0800 22,0700
Parametersab Std. Deviation 12,02775 8,41982 5,18748 3,89546
Most Absolute 171 ,136 ,153 ,088
Extreme Positive , 116 , 110 ,127 ,088
Differences  Negative -171 -136 -,153 -072
Kolmogorov-Smirnov Z ,854 ,680 ,766 441
Asymp. Sig. (2-tailed) ,459 , 744 ,600 ,990

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

b. Uji homogenitas
Uji Homogenitas adalah pengujian mengenai sama atau tidaknya variansi
variansi dua buah distribusi atau lebih. Pengambilan keputusan uji homogenitas pada
penelitian ini ialah jika nilai signifikansi < 0,05 maka varian dari dua atau lebih
kelompok populasi data tidak sama, jika nilai signifikansi > 0,05 maka varian dari dua
atau lebih kelompok populasi data adalah sama.

Tabel 4.11 Uji homogenitas

Levene dfl df2 Sig.
Statistic
Niat .882 1 20 .058
berwirausaha
Dukungan 14,006 1 20 ,066
keluarga
Kepribadian 36,655 1 20 ,088

Sumber data: Olah data penelitian (2023)
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Berdasarkan hasil di atas, pada variabel dukungan keluarga didapatkan nilai
sig.sebesar 0,066 nilai tersebut lebih besar dari 0,05 atau dengan kata lain 0,066 > 0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa data variabel Dukungan keluarga (X1) dengan data
variabel kualitas hidup (Y) bersifat homogen. Sedangkan pada variabel kepribadian
wirausaha didapatkan nilai sig. Sebesar 0,088 nilai tersebut lebih besar dari 0,05 atau
dengan kata lain 0,088 > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data variabel
kepribadian wirausaha (X2) dengan data variabel kualitas hidup (Y) bersifat homogen.
Sedangkan pada variabel niat wirausaha didapatkan nilai sig. Sebesar 0,058 nilai
tersebut lebih besar dari 0,05 atau dengan kata lain 0,058 > 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa data variabel niat wirausaha (X2) dengan data variabel kualitas
hidup (Y) bersifat homogen.

c. Ujilinieritas
Uji linearitas dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen
dengan variabel Independen. Hubungan antar variabel dikatakan liniear apabila sig
lebih besar atau sama dengan 0,05.

Tabel 4.12 Uji linieritas

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between 2,591 1 2,591 . .066
Niat Groups
berwiraus Within ,000 20 ,000
aha Groups
Total 2,591 21
Between 1,033 1 1,033 3,219 ,088
Groups
Dukungan - yyithin 6,421 20 321
keluarga Groups
Total 7,455 21
Between ,352 1 ,352 1,591 ,222
~ Groups
Kepribadi yyihin 4,421 20 221
an Groups
Total 4,773 21

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan dari tabel 4.12 diatas, terlihat bahwa nilai signifikansi pada
deviation from linearity adalah 0,088 Hal tersebut menandakan bahwa nilai
probabilitas lebih besar dari 0,05 yaitu 0,088 > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa hubungan antara variabel Dukungan Keluarga (X1) dengan kualitas hidup (Y)
adalah linear. Sedangkan nilai signifikansi pada deviation from linearity adalah 0,066
Hal tersebut menandakan bahwa nilai probabilitas lebih besar dari 0,05 yaitu 0,066 >
0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan antara variabel niat berwirausaha
(X2) dengan kualitas hidup (Y) adalah linear. Dan nilai signifikansi pada deviation from
linearity adalah 0,222 Hal tersebut menandakan bahwa nilai probabilitas lebih besar
dari 0,05 yaitu 0,222 > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan antara
variabel kepribadian (X3) dengan kualitas hidup (Y) adalah linear
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Uji Korelasi
Tabel 4.13 Uji Korelasi linier berganda

Model Change Statistics
R Square F Change df1l df2 Sig. F Change
Change
1 ,7092 17,045 3 21 ,000

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa pada variabel Dukungan keluarga
(X1), Kepribadian Wirausaha (X2), Niat berwirausaha memiliki nilai signifikansinya
sebesar 0,000. Hal ini berarti bahwa nilai signifikansi ketiga variabel lebih kecil dari
0,05 atau dengan kata lain 0,000 > 0.05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
korelasi.untuk melihat tingkat keeratan hubungan tersebut bisa dilihat dari R Square
0,709 berkorelasi kuat ( sesuai kaidah 0,61 s/d 0,80 masuk dalam kategori korelasi
kuat)

Uji regresi linier berganda
Dalam penelitian ini, analisis data dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
pengaruh pendampingan berwirausaha terhadap kualitas hidup pasien Brachial

Pleksus Injury.
Tabel 4.14 Hasil Regresi Berganda
Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 1,075 3,183 ,338 ,739
dukungankl ,120 ,043 ,371 2,790 ,011
8
kepribadian ,186 ,112 ,402 1,663 ,111
nilainiat ,184 ,170 ,245 1,080 ,292

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan hasil analisis penelitian diperoleh koefisien sehingga dapat
dibentuk persamaan, yaitu:

Y=10,033+0,556X1+0,317 X2 + e
Persamaan regresi linear berganda tersebut dapat di jelaskan sebagai berikut:

a) Konstanta sebesar 1,075 bertanda postitif memberikan arti bahwa apabila
Dukungan keluarga (X1) dan Kepribadian wirausaha (X2) dan niat berwirausaha
diasumsikan = 0 maka kualitas hidup pasien brachial pleksus injury secara konstan
sebesar 1,075

b) Koefisien regresi variabel Dukungan keluarga (X1) sebesar 0,371 bertanda positif
dapat diartikan bahwa dukungan keluarga berpengaruh positif terhadap kualitas
hidup. Hal ini menunjukkan bahwa dengan setiap adanya penambahan dukungan
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keluarga maka akan terjadi penambahan kualitas hidup pasien brachial pleksus
injury sebesar 0,371.

c) Koefisien regresi variabel kepribadin berwirausaha (X2) sebesar 0,402 bertanda
positif dapat diartikan bahwa kepribadin berwirausaha berpengaruh positif
terhadap kualitas hidup. Hal ini menunjukkan bahwa dengan setiap adanya
penambahan kepribadin berwirausaha maka akan terjadi penambahan kualitas
hidup pasien brachial pleksus injury sebesar 0,402

d) Koefisien regresi variabel Niat Wirausaha (X3) sebesar 0,245 bertanda positif
dapat diartikan bahwa niat wirausaha berpengaruh positif terhadap niat
berwirausaha. Hal ini menunjukkan dengan setiap adanya penambahan niat
wirausaha maka akan terjadi penambahan kualitas hidup pasien brachial pleksus
injury sebesar sebesar 0,245.

e) e merupakan kemungkinan kesalahan dari model persamaan regresi yang
disebabkan karena adanya kemungkinan variabel lain yang mempengaruhi
variabel Hasil berwirausaha namun tidak dimasukkan dalam persamaan regresi.

f. UjiF
Uji F dilakukan untuk mengetahui pengaruh dari setiap variabel independent
terhadap variabel dependen. Hasil uji F untuk masing-masing variabel bebas adalah
sebagai berikut:

Tabel 4.15 Uji Simultan (uji F)

Model Sum of Df Mean Square F Sig.
Squares
Regression 258,165 3 86,055 17,045 ,0000
1 Residual 106,025 21 5,049
Total 364,190 24

Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 4.15 diatas pengaruh pendampingan
kewirausahaan = meliputi dukungan keluarga, niat berirausaha, kepribadian
kewirausahaan terhadap kualitas hidup diperoleh hasil F hitung sebesar 17.045
dengan signifikansi sebesar 0.000. diketahui nilai G tabel sebesar 3.08 karena nilai F
hitung> F tabel maka HO ditolak dan Ha diterima artinya terdapat pengaruh yang
signifikan antara pendampingan kewirausahaan terhadap kualitas hidup pasien
kondisi Brachial pleksus Injury

Tabel 4.16 Uji koefisien Determinasi (R square)

Model Summary
Model R RSquare Adjusted R Std. Error of
Square the Estimate
1 ,842a ,709 ,667 2,24695
Sumber data: Olah data penelitian (2023)

Berdasarkan perhitungan tersebut dapat dilihat nilai R Square sebesar 0,709
artinya 70,9% kualitas hidup pasien brachial pleksus injury ditentukan oleh Dukungan
keluarga (X1), Niat berwirausaha (X2), Keperibadian kewirausahaan (X3) sedangkan
sisnya 20,1% merupakan kontribusi dari variable lain yang tidak diteliti oleh peneliti.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil terdapat pengaruh pendampingan
kewirausahaan meliputi dukungan keluarga, niat berirausaha, kepribadian kewirausahaan
terhadap kualitas hidup diperoleh hasil F hitung sebesar 17.045 dengan signifikansi sebesar
0.000. diketahui nilai G tabel sebesar 3.08 karena nilai F hitung> F tabel maka HO ditolak dan
Ha diterima artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara pendampingan kewirausahaan
terhadap kualitas hidup pasien kondisi Brachial pleksus Injury.

Terdapat korelasi antar variabel Dukungan keluarga (X1), Kepribadian Wirausaha
(X2), Niat berwirausaha didapatkan nilai signifikansinya sebesar 0,000. Hal ini berarti bahwa
nilai signifikansi ketiga variabel lebih kecil dari 0,05 atau dengan kata lain 0,000 > 0.05.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada korelasi.untuk melihat tingkat keeratan hubungan
tersebut bisa dilihat dari R Square 0,709 berkorelasi kuat ( sesuai kaidah jika nilai 0,61 s/d
0,80 masuk dalam kategori korelasi kuat).
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