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- Subject:  (patients; chronic 

illnesses; questionnaires; 
diabetes mellitus; adults): 4.320  

6 2 http://bitly.ws/

wA2e 
 

12 Nov 

2022 

Penggunaan 
instrumen PACIC 

pada pasien DM 

(use OR utilization) AND 
(patient assessment of chronic 

illness care OR PACIC) AND 
(quality of care) AND 

(diabetes mellitus) AND 
(patient's experience) 

4.003 - Journals: 3.744 
- 2004-2022: 3.739 

- English: 3.710 
- Subject: (patients; diabetes; 

chronic illnesses; questionnaires; 
mellitus; humans; adults): 2.695 

7 4 http://bitly.ws/
wA2C 

 

3. CINAHL Adaptasi 
instrumen PACIC 

adaptation AND validity AND 
reliability AND “patient 
assessment of chronic illness 

care OR PACIC” 

9 Journals: 8  8 8 http://bitly.ws/
wzNe 

12 Nov 
2022 

http://bitly.ws/wzZo
http://bitly.ws/wzZo
http://bitly.ws/wzZQ
http://bitly.ws/wzZQ
http://bitly.ws/wA2e
http://bitly.ws/wA2e
http://bitly.ws/wA2C
http://bitly.ws/wA2C
http://bitly.ws/wzNe
http://bitly.ws/wzNe
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No Database Variabel Keyword Result 
Search 

Screening 

Screening 

Result 

Include 

Studies 
Link Access 

Tgl 

Akses 

Penggunaan 

instrumen PACIC 
pada pasien DM 

use AND “patient assessment 

of chronic illness care OR 
PACIC” AND “quality of 
care” AND “diabetes 

mellitus” AND “patient 
experience” 

5 Journals: 4 4 4 http://bitly.ws/

wzND 
 

4. EBSCOhost Adaptasi 
instrumen PACIC 

adaptation AND validity AND 
reliability AND (patient 

assessment of chronic illness 
care OR PACIC) 

2.494 - Journals: 1.868 

- 2004-2022: 1.585 

- English: 1.583 

- Subject: (questionnaires; 
patients; chronic diseases): 236  

6 1 http://bitly.ws/
wA4e 

 

12 Nov 
2022 

Penggunaan 

instrumen PACIC 
pada pasien DM 

(use OR utilization) AND 

(patient assessment of chronic 
illness care OR PACIC) AND 
quality of care AND diabetes 

mellitus AND patient's 
experience 

1.645 - Journals: 1.369 

- 2004-2022: 1.182 

- English: 1.181 

- Subject: (diabetes; 

questionnaires; type 1 diabetes; 
patients; people with diabetes; 
chronic diseases; type 2 

diabetes; adults):  278 

2 1 http://bitly.ws/

wA4P 
 

5. Wiley Online 
Library 

Adaptasi 
instrumen PACIC 

"adaptation" AND 
"validition" AND "reliability" 
AND "(patient assessment of 

chronic illness care OR 
PACIC)" 

6 - Journal: 6 
- 2004-2022: 5 
 

5 1 http://bitly.ws/
wA5P 

 

12 Nov 
2022 

Penggunaan 
instrumen PACIC 

pada pasien DM 

"use OR utilization" AND 
"(patient assessment 

ofchronic illness care OR 
PACIC)" AND "quality of 
care diabetes mellitus" AND 

"patient's experience" 

12.964 - Journal: 11.253 
- 2004-2022: 9.279 

1 1 http://bitly.ws/
wA6v 

 

http://bitly.ws/wzND
http://bitly.ws/wzND
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22questionnaires%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=20
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22patients%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=20
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22chronic%20diseases%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=20
http://bitly.ws/wA4e
http://bitly.ws/wA4e
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22diabetes%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22questionnaires%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22type%201%20diabetes%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22patients%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22people%20with%20diabetes%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22chronic%20diseases%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22type%202%20diabetes%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22type%202%20diabetes%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
https://e-resources.perpusnas.go.id:2242/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=DE%20%22adults%22&sid=be038e2d-1d55-4358-a3fc-56bf24e843fe%40redis&vid=34
http://bitly.ws/wA4P
http://bitly.ws/wA4P
http://bitly.ws/wA5P
http://bitly.ws/wA5P
http://bitly.ws/wA6v
http://bitly.ws/wA6v
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LAMPIRAN 2: SINTESIS GRID HASIL STUDI LITERATUR 

No 
Penulis, Tahun 

& Negara 
Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

1. Wensing et al 
(2008) 

 
Belanda 

 

Menguji validitas dan 
reliabilitas instrumen 

PACIC dalam versi 
Belanda untuk pasien 
yang menerima 

perawatan kronis 
terstruktur. 

a. Desain: Observasional 
b. Sampel: 88 pasien DM dan 77 

PPOK, usia rata-rata 68 tahun 
c. Setting: Praktik Umum  
d. Instrumen: PACIC 20 item 

e. Analisis: PCA, KMO dan ICC 
f. Validitas: Content dan 

construct validity  
g. Reliabilitas: Internal consistency  

Cronbach’s alpha keseluruhan PACIC adalah 
0.93 dan intra class coefficient (absolute 

agreement) 0.91. Nilai cronbach’s alpha setiap 
domain bervariasi dari 0.71 hingga 0.87 dan 
koefisien subskala dari 0.66 hingga 0.91. Pasien 

DM melaporkan adanya perawatan kronis 
terstruktur yang lebih tinggi untuk 14 dari 20 item 

PACIC. Pengaruh evaluasi pasien praktik umum 
pada skor PACIC adalah positif (0.72; p<0.004). 

Instrumen PACIC telah 
tersedia dalam versi 

bahasa Belanda dengan 
tingkat validitas dan 
reliabilitas yang sangat 

baik. 

2. Aragones et al 
(2008) 

 
Spanyol 

 

Memvalidasi 
terjemahan instrumen 

PACIC bahasa 
Spanyol pada 
populasi DM di 

perkotaan. 

a. Desain: Cross-sectional 
b. Sampel: 100 pasien DM, usia 

≥18 tahun. 
c. Setting: Klinik Rawat Jalan RS 
d. Instrumen: PACIC 20 item 

e. Analisis: CFA dan Spearman’s 
correlation 

f. Validitas: Criterion validity 

g. Reliabilitas: Internal consistency 
dan test-retest reliability 

Cronbach’s alpha keseluruhan PACIC adalah 
0.87, tes-retest reliability 0.77 dan cronbach’s 

alpha untuk semua subskala bervariasi antara 
0.60-73. Hasil analisis faktor untuk masing-
masing subskala PACIC sebagian besar item 

berkorelasi tinggi pada skala yang diusulkan. 
Dari 20 item, 13 item memiliki faktor loading 
(α) >0.70 dan hanya 1 item yang memiliki faktor 

loading <0.60 (item 17 = 0.48). 
 

Terjemahan instrumen 
PACIC dalam bahasa 

Spanyol menunjukkan 
konsistensi internal dan 
test-retest yang tinggi 

untuk dapat digunakan 
dalam menilai kualitas 
perawatan yang 

diterima pasien. 

3. Goetz et al 
(2012) 

 
Jerman 

Menerjemahkan 
instrumen PACIC ke 

dalam bahasa Jerman 
dan memeriksa sifat 
psikometri pada 

pasien penyakit 
kronis. 

a. Desain: Observasional 
b. Sampel: 184 pasien hipertensi, 

148 nyeri punggung, 113 
osteoartritis dan  86 DM tipe 2, 
usia ≥18 tahun 

c. Setting: Praktik Umum 
d. Instrumen: PACIC 11 item 

e. Analisis: Spearman’s correlation 
f. Validitas: Validitas konstruk 

konvergen 

Analisis faktor menunjukkan struktur dimensi-1 
dari PACIC bentuk pendek (11 item) dengan 

varians R² = 48.15% (KMO 0.90 dan uji Barlett 
untuk kebulatan p<0.001). Pemuatan faktor 
berkisar antara 0.52 dan 0.85 dengan koefisien 

korelasi 0.38 untuk 6 item dan 0.78 untuk 8 
item. Validitas konstruk konvergen memiliki 

korelasi yang baik (0.82; p<0.001), sedangkan 
internal consistency cronbach’s alpha) 
keseluruhan adalah 0.87. 

Bentuk pendek PACIC 
(11 item) dalam bahasa 

Jerman menunjukkan 
sifat psikometri yang 
sangat baik dan ukuran 

yang dapat diandalkan 
untuk penilaian pasien 

dalam menerima 
perawatan penyakit 
kronis. 
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No 
Penulis, Tahun 

& Negara 
Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

g. Reliabilitas: Internal consistency 
reliability 

4. Maindal et al 

(2012) 
 

Denmark 

Mengadaptasi 

instrumen PACIC 
dalam bahasa 
Denmark dan menilai 

kualitas data, 
konsistensi internal 
serta struktur 

faktorial yang 
diusulkan. 

a. Desain: Cross-sectional 

b. Sampel: 560 pasien DM tipe 2, 
usia rata-rata 66.4 tahun 

c. Setting: Praktik Umum 

d. Instrumen: PACIC 20 item 
e. Analisis: CFA, Chi-squared 

statistic, CFI, TLI, WLSMV, 

RMSEA dan ANOVA 
f. Validitas: Content, face dan 

construct validity 
g. Reliabilitas: Internal consistency 

reliability 

CFA menunjukkan pemuatan faktor yang tinggi 

untuk item dalam skala “aktivasi pasien” dan 
“pemecahan masalah/kontekstual” berkisar 
antara 0.67-0.77. Sisa dari skala termasuk item 

dengan kedua beban tinggi dan rendah berkisar 
antara 0.31-0.73. Cronbach’s alpha untuk lima 
subskala dalam PACIC berkisar antara 0.71 

hingga 0.86 dan untuk cronbach’s alpha 
keseluruhan pada 20 item PACIC adalah 0.94. 

Instrumen PACIC 

Denmark telah tersedia 
dan divalidasi 
dengan sifat psikometri 

yang memuaskan dan 
semua subskala 
menunjukkan 

kecocokan model yang 
baik untuk digunakan 

dalam perawatan 
primer pada populasi 
DM tipe 2. 

5. Krucien et al 

(2014) 
 

Prancis 

Mengadaptasi 

instrumen PACIC 
dalam konteks 
Prancis dan menguji 

validitas pada pasien 
dengan beberapa 
kondisi kronis. 

a. Desain: Survey 

b. Sampel: 150 pasien (sindrom 
apnea tidur obstruktif 42.3%, 
hipertensi 27.7%, diabetes 17.5% 

dan penyakit kardiovaskular 
12.5%), usia >60 tahun. 

c. Setting: RS 

d. Instrumen: PACIC 20 item 
e. Analisis: EFA, K-MSA dan 

RMSEA 

f. Validitas: Face, content dan 
construct validity 

g. Reliabilitas: Internal consistency  

Hasil menunjukkan bahwa responden tidak 

mengalami kesulitan dalam mengisi kuesioner. 
Nilai yang hilang ditemukan pada 4 responden, 
kemudian dikeluarkan dari analisis. 91.3% 

responden mengisi survei dengan lengkap dan 
96% menyelesaikannya (nilai yang hilang 
<10%). Nilai RMSEA yang dihasilkan adalah 

0.08 (CI 90%: 0.068; 0.099). Cronbach’s alpha 
keseluruhan menunjukkan konsistensi internal 
yang tinggi untuk 18 item dengan nilai 0.87, 

sedangkan konsistensi internal dalam setiap 
subskala berkisar antara 0.81 hingga 0.84. 

Instrumen PACIC versi 

Prancis telah tersedia 
dengan 18 item dan 
secara keseluruhan 

menunjukkan tingkat 
validitas dan 
konsistensi internal 

yang tinggi untuk 
mengevaluasi kualitas 
perawatan yang 

diberikan oleh 
penyedia layananan 

kesehatan berdasarkan 
pengalaman pasien. 
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No 
Penulis, Tahun 

& Negara 
Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

6. Zeugfang et al 
(2018) 

 
Thailand 

Menyediakan dan 
memvalidasi alat 

yang diperluas versi 
instrumen PACIC+ di 
Thailand. 

a. Desain: Observasional 
b. Sampel: 151 pasien DM tipe 2, 

usia rata-rata 63 tahun 
c. Setting: Klinik Rawat Jalan RS 
d. Instrumen: PACIC 20 item dan 

PACIC+ 26 item 
e. Analisis: ICC, EFA, PAF dan 

KMO 
f. Validitas: Face dan construct 

validity 

g. Reliabilitas: Internal consistency 
dan test-retest reliability 

KMO untuk kecukupan sampel baik dan uji 
Bartlett untuk ICC menunjukkan tes-retest 

antara 0.29 dan 0.60, dimana subskala PACIC 
memiliki nilai lebih rendah dan 5A dengan nilai 
lebih tinggi. Cronbach’s alpha keseluruhan 

PACIC dan PACIC+ 0.89 dan 0.91, sedangkan 
cronbach’s alpha per subskala bervariasi mulai 

0.58-0.81. Tes-retest dari PACIC dan PACIC+ 
masing-masing 0.53 dan 0.58. Perbedaan tes-
retest pada subskala bervariasi (0.06 hingga 

0.17) dan menunjukkan hasil yang baik dengan 
nilai 0.06 ± 0.69 dan 0.15 ± 1.27. 

PACIC+ versi Thailand 
yang divalidasi tersedia 

untuk mengukur 
pengalaman pasien 
DM terhadap 

perawatan yang 
mereka terima. 

7. Abdul-Razak et 
al (2018) 

 
Malaysia 

Menerjemahkan dan 
memvalidasi 

instrumen PACIC ke 
dalam bahasa Melayu 
diantara pasien 

dengan DM dalam 
pengaturan 

perawatan primer 
Malaysia. 

a. Desain: Cross-sectional 
b. Sampel: 130 pasien DM, usia 

rata-rata 48.5 tahun 
c. Setting: Perawatan Primer 
d. Instrumen: PACIC 20 item 

e. Analisis: KMO, EFA, ICC dan 
Spearman’s correlation 

f. Validitas: Content, face dan 
construct validity 

g. Reliabilitas: Internal consistency 

dan test-retest. 

Konsistensi internal (cronbach’s alpha) 
keseluruhan adalah 0.94 dan koefisien korelasi 

intra-subskala 0.93. Satu item dihapus (item 1) 
ketika pemuatan faktor <0.4. Versi final PACIC-
M terdiri dari 19 item yang dibagi dalam tiga 

komponen (komponen pertama dengan 
eigenvalue 9.85 menjelaskan 49.3% dari total 

varians; komponen kedua 1.38 menjelaskan 
6.9% dari total varians; dan komponen ketiga 
1.01 menjelaskan 5.1% dari total varians).  

Instrumen PACIC-
Malaysia sangat valid 

dan reliabel untuk 
digunakan pada pasien 
DM.  

8. Simonsen et al 

(2018) 
 

Finlandia 

Mengevaluasi sifat 

psikometri 
terjemahan instrumen 

PACIC bahasa 
Finlandia dalam hal 
validitas dan 

reliabilitas pada 

a. Desain: Cross-sectional 

b. Sampel: 2.866 pasien DM tipe 2, 
usia rata-rata 63.4 tahun 

c. Setting: Perawatan Primer 
d. Instrumen: PACIC 20 item 
e. Analisis: PCA dan Spearman’s 

rho correlation 

Respon item pada skala PACIC tinggi dengan 

hanya sejumlah kecil data yang hilang (0.5-
1.1%); efek langit-langit rendah (0.3-5.3%); 

sedangkan efek lantai lebih dari 20% untuk dua 
subskala yang telah ditentukan (pemecahan 
masalah dan tindak lanjut/koordinasi). Skala 

PACIC secara keseluruhan menunjukkan 

Skala PACIC versi 

Finlandia telah 
divalidasi dalam 

pengaturan perawatan 
primer untuk pasien 
DM tipe 2 dengan 
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No 
Penulis, Tahun 

& Negara 
Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

sampel besar pasien 
DM tipe 2.  

f. Validitas: Content, convergent 
dan construct validity 

g. Reliabilitas: Internal consistency 
reliability 

konsistensi internal yang sangat baik 
(cronbach’s alpha 0.94), sedangkan konsistensi 

internal dari tiap subskala dapat diterima dengan 
nilai antara 0.74 hingga 0.86. 

tingkat validitas dan 
reliabilitas sangat baik. 

9. Azam et al 
(2020) 

 
Malaysia 

Memvalidasi 
instrumen PACIC 

versi bahasa Inggris 
diantara pasien 
dengan DM di 

Malaysia. 

a. Desain: Observasional 
b. Sampel: 200 pasien DM, usia 

rata-rata 59 tahun 
c. Setting: Perawatan Primer 
d. Instrumen: PACIC 20 item 

e. Analisis: CFA, CFI, RMSEA, 
ICC, Mann whitney-u test dan 

Spearman’s rho correlation 
f. Validitas: Content, face dan 

construct validity 

g. Reliabilitas: Internal consistency 
dan test-retest reliability 

Cronbach’s alpha keseluruhan untuk PACIC 20 
item adalah 0.92, dengan masing-masing 

subskala berkisar antara 0.64 hingga 
0.85. Semua nilai korelasi item yang dikoreksi 
adalah >0.20. Penghapusan item no 16, 

meningkatkan cronbach’s alpha dari 0.70 
menjadi 0.74. Pada test-retest reliability nilai 

koefisien korelasi tiap subskala berkisar antara 
0.64 sampai dengan 0.88. 
 

PACIC versi bahasa 
Inggris merupakan 

instrumen yang valid 
dan dapat diandalkan 
untuk menilai kualitas 

perawatan diantara 
pasien DM di 

Malaysia. 

10. Boecker et al 
(2022) 

 
Swiss 

Memvalidasi PACIC 
untuk pasien DM di 

Swiss yang 
menggunakan bahasa 
Prancis dengan 

model Rasch. 

a. Desain: Survey cross-sectional 
b. Sampel: 760 pasien DM tipe 2, 

usia ≥18 tahun  
c. Setting: Apotek Berbasis 

Komunitas 

d. Instrumen: PACIC 20 item 
e. Analisis: Rasch model 
f. Validitas: Face validity 

g. Reliabilitas: Internal consistency  

Dari 760 peserta, 86.2% menanggapi 20 item 
PACIC dan jumlah nilai yang hilang per item 

bervariasi antara 0.9% dan 3.2%. Di seluruh 20 
item PACIC, 3.68% peserta memiliki nilai 
ekstrim, dimana 0.66% dari mereka melaporkan 

tingkat kesesuaian perawatan penyakit kronis. 
Kecocokkan model keseluruhan menunjukkan 
nilai yang baik (p = 0.77), demikian dengan 

tingkat reliabilitas (0.85). 

PACIC adalah 
instrumen 

unidimensional yang 
memiliki tingkat 
keandalan yang baik 

untuk menilai kualitas 
perawatan dalam 
praktik klinis 

berdasarkan 
pengalaman pasien. 

11. Wallace et al 
(2010) 

 
Amerika Serikat 

Mengidentifikasi 
faktor-faktor yang 

terkait dengan 
pengalaman 

a. Desain: Cross-sectional 
b. Sampel: 208 pasien DM, usia 

>18 tahun 
c. Setting: Perawatan Primer 

Skor PACIC menurun seiring bertambahnya 
usia (r = 0.235; p = 0.001), lebih tinggi pada 

perempuan daripada laki-laki (3.95 vs 3.65; t = 
2.612; p = 0.010), berpendidikan lebih tinggi (F 

PACIC dikaitkan 
dengan penanda 

kualitas perawatan DM 
(tes darah, konseling 
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No 
Penulis, Tahun 

& Negara 
Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

dukungan 
manajemen diri 

pasien DM selama 
perawatan primer. 

d. Instrumen: PACIC 26 item = 3.927; p = 0.009) dan kemampuan literasi 
yang lebih besar (t = 3.839; p<0.001). Peringkat 

PACIC tidak bervariasi antara kelompok ras (t = 
-1.108; p = 0.269), asuransi (F = 1.045; p = 
0.374), durasi diabetes (r = 0.052; p = 0.466) 

dan intensitas manajemen perawatan (F = 1.028; 
p = 0.360).  

perilaku dan perawatan 
diri). Pengalaman 

pasien mencerminkan 
intensitas perawatan 
yang diberikan dengan 

peringkat PACIC yang 
lebih tinggi. 

12. (Andrea 
Wallace et al., 

2013) 

 

San Francisco 

Mengidentifikasi 
hubungan 

karakteristik pasien 
terhadap kualitas self-

management support 
yang dilaporkan 
pasien. 

a. Desain: Prospective study 
b. Sampel: 339 pasien DM tipe 2, 

usia rata-rata 56.1 tahun 
(kisaran  24-84 tahun) 

c. Setting: RS Umum Pusat 
Penelitian 

d. Instrumen: PACIC 26 item 

Dibandingkan dengan pasien kulit putih, pasien 
Afrika-Amerika dan Asia cenderung memiliki 

peringkat PACIC awal yang lebih tinggi 
(masing-masing: 14.646; p = 0.076; dan 

16.024; p = 0.045). Namun, setelah lebih dari 
satu tahun, peningkatan peringkat PACIC lebih 
tinggi ditemukan pada kedua kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (12.551; p<0.001; dan 12.786; p<0.001 
VS 8.335; p = 0.138; dan 8.427; p = 0.172). Ras 

atau etnis mempengaruhi persepsi pasien selama 
uji coba (pada awal 5% dan setelah 1 tahun turun 

menjadi 2%). 

PACIC responsif 
terhadap perubahan 

praktik dan 
karakteristik yang 

melekat pada pasien 
menjadi faktor penting 
dalam menilai kualitas 

perawatan. 

13. (Aung, Donald, 

et al., 2016) 

 
Australia 

Menguji hubungan 

antara perubahan 
aktivasi dari waktu 
ke waktu dan kualitas 

perawatan penyakit 
kronis yang dinilai 

oleh pasien. 

a. Desain: Prospective cohort  

b. Sampel: 6.801 pasien DM tipe 
2, usia 50-69 tahun 

c. Setting: Komunitas 

d. Instrumen: PACIC 20 item 

Secara keseluruhan, median PACIC stabil 

selama 3 tahun dan menunjukkan perubahan 
rata-rata positif dalam skor PACIC untuk setiap 
peningkatan tingkat aktivasi pasien dari waktu 

ke waktu dan sebaliknya. Ketika aktivasi pasien 
menurun atau meningkat di tahun-tahun 

berikutnya, skor PACIC rata-rata bergerak ke 
arah yang sama (2.2; IQR 1.5-3.3; p<0.001). 

Perubahan tingkat 

aktivasi pasien 
dikaitkan dengan 
perubahan skor 

PACIC, dimana pasien 
yang aktif lebih 

mungkin untuk 
melaporkan skor 
PACIC yang lebih 

tinggi. 
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No 
Penulis, Tahun 

& Negara 
Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

14. (Gijs et al., 
2017) 

 
Swiss 

Membandingkan 
evaluasi perawatan 

DM yang dilaporkan 
oleh pasien dan 
profesional kesehatan 

menggunakan 
instrumen PACIC. 

a. Desain: Cohort study 
b. Sampel: 395 pasien DM, usia 

rata-rata 65.5 tahun; dan 287 
profesional kesehatan 

c. Setting: Komunitas 

d. Instrumen: PACIC 20 item 

Skor keseluruhan pasien dan profesional 
kesehatan masing-masing (2.6 ± 0.9; dan 3.6 ± 

0.5). Profesional kesehatan melaporkan skor 
yang lebih tinggi untuk semua pertanyaan 
kecuali item 1, sementara untuk pendidikan 

pasien dan manajemen diri, rujukan/tindak lanjut 
dan partisipasi dalam program komunitas dinilai 

rendah oleh pasien maupun profesional 
kesehatan. 

Profesional perawatan 
kesehatan, khususnya 

spesialis diabetes 
cenderung melaporkan 
skor PACIC yang lebih 

tinggi daripada pasien. 

15. (Malliarou et al., 
2020). 

 
Yunani 

Mengkorelasikan 
PACIC+ dan skor 5A 

untuk pasien DM 
dengan kualitas 
hidup, gejala depresi, 

karakteristik 
demografi dan 
penyakit, perilaku 

manajemen diri dari 
makan sehat dan 

aktivitas fisik. 

a. Desain: Cross-sectional study 
b. Sampel: 90 pasien DM, usia 

rata-rata 52.8 tahun 
c. Setting: Rumah Sakit Umum 
d. Instrumen: PACIC 20 item 

Pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien 
DM berkorelasi positif dan signifikan terhadap 

kualitas hidup pasien, dimana semakin tinggi 
skor keseluruhan PACIC dan skor pada subskala 
aktivasi pasien berkorelasi positif terhadap 

vitalitas (p = 0.034; dan p = 0.028); desain 
sistem perawatan meningkat signifikan pada 
skor kesehatan mental (p = 0.01); sedangkan 

tindak lanjut/koordinasi meningkat signifikan 
pada skor nyeri tubuh (p = 0.01), vitalitas (p = 

0.002), fungsi sosial (p = 0.028) dan kesehatan 
mental (p = 0.024). 

PACIC merupakan alat 
penilaian perawatan 

penyakit kronis dari 
pasien yang dapat 
digunakan oleh negara-

negara yang ingin 
menerapkan perubahan 
dalam memberikan 

perawatan kronis dan 
ingin meningkatkan 

kualitas perawatan 
penyakit kronis. 

16. (Simonsen et al., 
2021) 

 

Finlandia 

Mengembangkan 
pemahaman lebih 
lanjut tentang 

perawatan penyakit 
kronis dan 

pemberdayaan dalam 
perawatan diabetes. 

a. Desain: Cross-sectional  
b. Sampel: 2.866 pasien DM tipe 

2, kelompok usia (27-54, 55-64 

dan 65-75 tahun) 
c. Setting: Perawatan Primer 

d. Instrumen: PACIC 20 item 

Responden dalam kelompok usia termuda lebih 

cenderung memiliki skor PACIC yang rendah, 

kesinambungan perawatan yang kurang dan 

kesejahteraan yang lebih rendah daripada 

kelompok usia lainnya serta merasakan lebih 

sedikit dukungan sosial, tetapi tingkat perawatan 

yang berpusat pada pasien lebih tinggi. Dukungan 

masyarakat atau dukungan sosial memiliki 

hubungan paling kuat dengan pemberdayaan lintas 

kelompok usia.  

Perawatan yang 

berpusat pada pasien 

dan dukungan 

masyarakat dapat 

mempengaruhi masalah 

kesehatan masyarakat 

dan mendukung 

pemberdayaan pada  

pasien DM dewasa. 
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No 
Penulis, Tahun 

& Negara 
Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

17. (Frølich et al., 
2021) 

 
Denmark 

Memvalidasi 
kuesioner PACIC 

dengan menilai 
persepsi pasien 
tentang kualitas 

perawatan untuk 
pasien Denmark 

dengan DM tipe 2 
dan faktor yang 
paling penting untuk 

kualitas perawatan 
pada lima subskala 
PACIC. 

a. Desain: Survey 
b. Sampel: 2.696 pasien DM tipe 2, 

usia >40 tahun 
c. Setting: Komunitas 
d. Instrumen: PACIC 20 item 

Cronbach’s alpha untuk lima subskala adalah 
0.73-0.86. CFI dan TLI masing-masing (0.87; 

dan 0.84). Rata-rata skor PACIC 2.44 ± 0.04). 
Responden yang menerima perawatan diabetes 
terutama di praktik umum dan klinik rawat jalan 

memiliki skor yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan mereka yang menerima perawatan di 

spesialis swasta. Pasien yang berusia >70 tahun 
memiliki total skor rata-rata dan subskala yang 
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 

pasien yang lebih muda. Jumlah kunjungan yang 
lebih tinggi dikaitkan dengan total skor yang 
lebih tinggi; dan efek pemanfaatan layanan 

kesehatan pada skor subskala bervariasi. 

Faktor-faktor penting 
untuk kualitas 

perawatan yang 
dirasakan pasien 
adalah memiliki dokter 

spesialis di klinik rawat 
jalan RS, kunjungan 

yang lebih tinggi dan 
pasien dilibatkan 
dalam program 

rehabilitasi. 

18. Nordin et al 
(2021) 

 

Malaysia 

Menilai kualitas 
perawatan yang 
dirasakan orang-

orang dengan DM 
tipe 2 di Wilayah 

Timur Laut 
Semenanjung 
Malaysia. 

a. Desain: Cross-sectional  
b. Sampel: 772 pasien DM tipe 2, 

usia >18 tahun 

c. Setting: Klinik Kesehatan 
Primer  

d. Instrumen: PACIC 20 item 

Rerata HbA1c sebesar 8.91%. Median (kisaran 
interkuartil) jumlah petugas medis yang tersedia 
di setiap klinik adalah 6 orang, dimana klinik 

FDC memiliki jumlah petugas medis yang lebih 
banyak daripada klinik non-FDC (p = 0.001). 

Kualitas perawatan yang dirasakan lebih tinggi 
meskipun jumlah petugas medis lebih rendah 
(koefisien regresi yang disesuaikan (0.021; p = 

0.001) dan interaksi dokter-pasien yang lebih 
besar pada semua domain, seperti: bantuan stres 
(0.033; p<0.001), hubungan baik (0.056; p<0.001) 

dan interaksi (0.022; p = 0.003). 

Kualitas perawatan 
DM dipersepsikan 
tinggi karena pasien 

dikelola oleh dokter 
yang sama serta adanya 

interaksi yang baik 
antara dokter dan 
pasien. 

DM: Diabetes Melitus; CFA: Confirmatory Factor Analysis; CFI: Comparative Fit Index; CI: Cinvidence Interval; EFA: Exploratory Factor Analysis; ICC: 

Intraclass Correlation Coefficient; KMO: Kaiser-Meyer-Olkin; K-MSA: Kaiser’s Measure of Sampling Adequacy; PACIC: Patient Assessment of Chronic Illness 

Care; PAF: Principal Axis Factoring; PCA: Principal Component Analysis; PFA: Principal Factor Analysis; PPOK: Penyakit Paru Obstruktif Kronik;  RMSEA: 

Root Mean Square Error of Approximation; RS: Rumah Sakit; TLI: Tucker Lewis Index; WLSMV: Weighted Least-Squares Method
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LAMPIRAN 3: SURAT PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA KOMITE 

SINTESIS FORWARD TRANSLATION 
 

Makassar,    /    /2022 

Perihal : Permohonan Anggota Komite Sintesis Forward Translation 

Lampiran :  
 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu ……………….. 

Di 

Tempat 
 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan penyelesaian tesis mahasiswa pada Program Magister 

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar 

angkatan 2021, kami bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul 

“Adaptasi Instrumen Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) 

Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes Melitus Berdasarkan 

Pengalaman Pasien: Versi Indonesia” oleh mahasiswa: 
 

Nama : La Ode Nuh Salam 

Nim  : R012211036 
  

Penelitian ini bertujuan untuk mengadaptasi lintas budaya instrumen PACIC 

20 item ke versi Indonesia yang dapat digunakan sebagai alat bagi penyedia layanan 

kesehatan atau peneliti selanjutnya dalam menilai kualitas perawatan diabetes 

melitus berdasarkan pengalaman pasien sebagai upaya peningkatan kualitas 

perawatan diabetes melitus di Indonesia. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti 

mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk terlibat dalam tahapan sintesis 

hasil forward translation untuk mendiskusikan ambiguitas dan perbedaan tiga hasil 

terjemahan maju, kemudian membandingkannya dengan instrumen versi aslinya 

agar mencapai konsensus dan menghasilkan instrumen awal PACIC 20 item versi 

terjemahan dengan nuansa bahasa dan budaya Indonesia.   

Tahapan ini akan melibatkan 4 (empat) orang anggota komite, terdiri dari satu 

orang profesional kesehatan yang fasih dalam bahasa Inggris (bilingual), satu orang 

profesional kesehatan dalam bidang perawatan diabetes melitus, satu orang 

profesional kesehatan yang berpengalaman dalam proses adaptasi dan 

pengembangan instrumen ditambah dengan peneliti utama.  

Demikian surat permohonan ini kami buat, atas bantuan dan kesediaan Ibu 

kami mengucapkan terimakasih. 

                  

Hormat saya, 

Peneliti Utama 
 
 

 (La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns) 
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LAMPIRAN 4: PERSETUJUAN MENJADI ANGGOTA KOMITE 

SINTESIS FORWARD TRANSLATION 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama dan Gelar :  

NIP/NIK  :  

Pendidikan Terkahir :  

Pekerjaan/Jabatan :  

Afiliasi  :  

Email dan No Hp :  

 

Setelah membaca, menelaah dan mencermati tujuan serta segala informasi tentang 

instrumen penelitian tesis mahasiswa: 
 

Nama   : La Ode Nuh Salam 

Nim   : R012211036 

Program Studi  : Magister Ilmu Keperawatan  

Fakultas  : Keperawatan, Universitas Hasanuddin Makassar 

Judul Penelitian  : Adaptasi Instrumen Patient Assessment of Chronic Illness 

Care Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes Melitus 

Berdasarkan Pengalaman Pasien: Versi Indonesia 
 

Saya mengerti dan menyadari bahwa instrumen PACIC 20 item ini dapat 

menjadi salah satu alat penting yang dapat digunakan oleh penyedia layanan 

kesehatan atau peneliti selanjutnya untuk menilai kualitas perawatan diabetes 

melitus berdasarkan pengalaman pasien dalam rangka meningkatkan kualitas 

perawatan diabetes melitus di Indonesia. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi 

anggota komite dalam proses sintesis forward translation pada penelitian ini. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat, untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 
 

 

 

Makassar,      /     /2022 

 

 

 

 (........................................................) 

NIP/NIK 

 

 
 

Penanggung Jawab Penelitian:  
Nama :  La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns  

Alamat : Perum. Griya Al Amin Blok C2 No 2 Kel. Sudiang Raya  Kec. 

Biringkanaya Kota Makassar Sulsel 

Hp/Wa  : 0813-5497-7989
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LAMPIRAN 5: SURAT PERMOHONAN MENJADI EXPERT SINTESIS 

BACK-TRANSLATION 
 

Makassar,    /    /2022 

Perihal : Permohonan Expert Sintesis Back-Translation 

Lampiran :  

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu ……………….. 

Di 

Tempat 
 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan penyelesaian tesis mahasiswa pada Program Magister 

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar 

angkatan 2021, kami bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul 

“Adaptasi Instrumen Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) 

Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes Melitus Berdasarkan 

Pengalaman Pasien: Versi Indonesia” oleh mahasiswa: 
 

Nama : La Ode Nuh Salam 

Nim  : R012211036 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengadaptasi lintas budaya instrumen PACIC 

20 item ke versi Indonesia yang dapat digunakan sebagai alat bagi penyedia layanan 

kesehatan atau peneliti selanjutnya dalam menilai kualitas perawatan diabetes 

melitus berdasarkan pengalaman pasien sebagai upaya peningkatan kualitas 

perawatan diabetes melitus di Indonesia.  

Untuk maksud tersebut, kami mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu 

untuk dapat terlibat dalam tahapan sintesis dan evaluasi hasil back-translation dari 

instrumen PACIC 20 item yang akan kami adaptasi. Tahapan ini bertujuan untuk 

membandingkan hasil back-translation instrumen PACIC 20 item dengan 

instrumen versi aslinya (bahasa Inggris), termasuk format, kata-kata dan tata 

bahasa, struktur kalimat serta kesamaan makna dan relevansi sehingga akan 

menghasilkan instrumen PACIC 20 item pra-final versi Indonesia untuk dilanjutkan 

ke tahap pilot testing dan tes psikometri. Tahapan ini akan melibatkan satu orang 

profesional kesehatan yang fasih dalam bahasa Inggris (bilingual) ditambah dengan 

peneliti utama. 

Demikian surat permohonan ini kami buat, atas bantuan dan kesediaan 

Bapak/Ibu kami mengucapkan banyak terimakasih. 

 

Hormat saya, 

Peneliti Utama 

 
 
 

 (La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns) 
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LAMPIRAN 6: PERSETUJUAN MENJADI EXPERT SINTESIS BACK-

TRANSLATION 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama dan Gelar :  

NIP/NIK  :  

Pendidikan Terkahir :  

Pekerjaan/Jabatan :  

Afiliasi  :  

Email dan No Hp :  

 

Setelah membaca, menelaah dan mencermati tujuan serta segala informasi tentang 

instrumen penelitian tesis mahasiswa: 

 

Nama   : La Ode Nuh Salam 

Nim   : R012211036 

Program Studi  : Magister Ilmu Keperawatan  

Fakultas  : Keperawatan, Universitas Hasanuddin Makassar 

Judul Penelitian  : Adaptasi Instrumen Patient Assessment of Chronic Illness 

Care Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes Melitus 

Berdasarkan Pengalaman Pasien: Versi Indonesia 

 

Saya mengerti dan menyadari bahwa instrumen PACIC 20 item ini dapat 

menjadi salah satu alat penting yang dapat digunakan oleh penyedia layanan 

kesehatan atau peneliti selanjutnya untuk menilai kualitas perawatan diabetes 

melitus berdasarkan pengalaman pasien dalam rangka meningkatkan kualitas 

perawatan diabetes melitus di Indonesia. Oleh karena itu, saya bersedia untuk 

terlibat dalam proses sintesis dan evaluasi hasil back-translation pada penelitian 

ini. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat, untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 
 

Makassar,      /     /2022 

 

 

 

 (........................................................) 

NIP/NIK 

 

 
 

Penanggung Jawab Penelitian:  
Nama :  La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns  

Alamat : Perum. Griya Al Amin Blok C2 No 2 Kel. Sudiang Raya  Kec. 

Biringkanaya Kota Makassar Sulsel 

Hp/Wa  : 0813-5497-7989
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LAMPIRAN 7: SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN (PILOT 

TESTING) 
 

Makassar,      /     /2023 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : La Ode Nuh Salam 

NIM : R012211036 

Adalah mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar angkatan 2021, bermaksud akan 

mengadakan penelitian dengan judul “Adaptasi Instrumen Patient Assessment of 

Chronic Illness Care (PACIC) Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes 

Melitus Berdasarkan Pengalaman Pasien: Versi Indonesia”.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengadaptasi lintas budaya instrumen 

PACIC 20 item ke versi Indonesia. Oleh karena itu, saya sebagai peneliti 

mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam tahap uji 

coba instrumen guna memastikan apakah semua item pertanyaan jelas dan telah 

menggunakan bahasa yang mudah dipahami sehingga diperoleh instrumen yang 

layak untuk dilanjutkan pada tahapan tes berikutnya. Jika Bapak/Ibu bersedia, maka 

akan diberikan waktu selama 10-15 menit untuk menilai setiap pertanyaan dalam 

instrumen menggunakan dua pilihan jawaban yaitu “jelas” atau “tidak jelas”, 

namun apabila ada item apa pun dalam instrumen yang “tidak jelas”, Bapak/Ibu 

dapat memberikan saran untuk penulisan ulang pertanyaan dengan bahasa yang 

lebih jelas dan mudah dipahami. 

Bapak/Ibu akan dinyatakan drop out (keluar dari penelitian) apabila tidak 

mengikuti tahapan uji coba instrumen hingga selesai. Uji coba instrumen ini tidak 

akan membebankan biaya dan menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu maupun 

keluarga. Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban Bapak/Ibu jika 

bersedia menjadi responden. Apabila Bapak/Ibu ingin mengundurkan diri selama 

proses uji coba instrumen ini berlangsung atau jika ada ha-hal yang kurang 

berkenaan, Bapak/Ibu dapat mengungkapkan langsung atau menelpon peneliti. 

Saya sebagai peneliti sangat berharap Bapak/Ibu dapat mengikuti proses uji 

coba instrumen ini secara sukarela tanpa paksaan serta memberikan jawaban 

dengan sejujur-jujurnya. Jika Bapak/Ibu bersedia, kami memohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang kami lampirkan.  

Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas sehubungan dengan proses uji 

coba instrumen ini, Bapak/Ibu dapat menghubungi saya (La Ode Nuh Salam di 

nomor Hp/Wa: 0813-5497-7989). Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu kami 

mengucapkan banyak terima kasih. 

 

                                                                          Hormat saya, 

Peneliti Utama 

 
 

 (La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns) 
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LAMPIRAN 8: PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (PILOT 

TESTING) 

 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama/Inisial :  

Umur :  

Alamat :  

No. Tlp/Wa :  

 

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan, prosedur dan segala informasi 

tentang uji coba instrumen ini termasuk merahasiakan identitas serta jawaban saya 

oleh peneliti, maka saya (Bersedia/Tidak Bersedia)* untuk menjadi responden 

dalam uji coba instrumen yang akan dilakukan oleh La Ode Nuh Salam mahasiswa 

Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Hasanuddin dengan judul “Adaptasi Instrumen Patient Assessment of Chronic 

Illness Care (PACIC) Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes Melitus 

Berdasarkan Pengalaman Pasien: Versi Indonesia”.   

Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan dalam 

kuesioner yang harus saya jawab dan sebagai responden saya akan menjawab 

semua pertanyaan dengan jujur. Apabila terjadi sesuatu yang tidak diinginkan, 

maka saya akan bertanggung jawab dan tidak akan menuntut dikemudian hari.  

 

 

Nama/Inisial Responden       Tgl/Bln/ Thn       Tanda Tangan   
 

 
 

_______________   _______________   _______________ 
  

 

Penanggung Jawab Penelitian:  
Nama :  La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns  

Alamat : Perum. Griya Al Amin Blok C2 No 2 Kel. Sudiang Raya  Kec. 

Biringkanaya Kota Makassar Sulsel 
Hp/Wa : 0813-5497-7989 
 

Catatan: *coret yang tidak perlu  
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LAMPIRAN 9: SURAT PERMOHONAN MENJADI EXPERT (PANEL 

AHLI) 
 

Makassar,    /    /2023 

Perihal : Permohonan Expert (Panel Ahli) 

Lampiran :   

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu ……………….. 

Di  

Tempat 
 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan penyelesaian tesis mahasiswa pada Program Magister 

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, kami 

bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul “Adaptasi Instrumen 

Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) Untuk Menilai Kualitas 

Perawatan Diabetes Melitus Berdasarkan Pengalaman Pasien: Versi 

Indonesia” oleh mahasiswa: 

 

Nama : La Ode Nuh Salam 

Nim : R012211036 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengadaptasi lintas budaya instrumen PACIC 

20 item ke versi Indonesia yang dapat digunakan sebagai alat bagi penyedia layanan 

kesehatan atau peneliti selanjutnya dalam menilai kualitas perawatan diabetes 

melitus berdasarkan pengalaman pasien sebagai upaya peningkatan kualitas 

perawatan diabetes melitus di Indonesia. Berdasarkan hal tersebut, kami 

mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk menjadi expert dalam tahap 

panel ahli pada penelitian ini guna memberikan saran, masukan dan judgement 

terhadap instrumen PACIC 20 item yang akan diadaptasi agar tercapai kesetaraan 

konseptual dan validitas konten sehingga diperoleh instrumen yang layak untuk 

dilanjutkan pada tes psikometri. 

 

Demikian surat permohonan ini kami buat, atas bantuan dan kesediaan 

Bapak/Ibu kami mengucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

                                                                          Hormat saya, 

Peneliti Utama 

 
 
 

 (La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns) 
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LAMPIRAN 10: PERSETUJUAN MENJADI EXPERT (PANEL AHLI) 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama dan Gelar :  

NIP/NIK :  

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan/Jabatan :  

Afiliasi :  

Email dan No Hp :  

Setelah membaca, menelaah dan mencermati tujuan serta segala informasi tentang 

instrumen penelitian tesis mahasiswa: 

 

Nama : La Ode Nuh Salam 

Nim : R012211036 

Program Studi : Magister Ilmu Keperawatan  

Fakultas : Keperawatan, Universitas Hasanuddin Makassar 

Judul Penelitian : Adaptasi Instrumen Patient Assessment of Chronic Illness 

Care Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes Melitus 

Berdasarkan Pengalaman Pasien: Versi Indonesia 
 

Saya mengerti dan menyadari bahwa instrumen ini dapat menjadi salah satu alat 

penting yang dapat digunakan oleh penyedia layanan kesehatan atau peneliti 

selanjutnya untuk menilai kualitas perawatan diabetes melitus berdasarkan 

pengalaman pasien dalam rangka meningkatkan kualitas perawatan diabetes 

melitus di Indonesia. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi expert dalam tahap 

panel ahli pada penelitian ini. 
 

Demikian surat persetujuan ini saya buat, untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Makassar,      /     /2023 

 

 

 

(………….………………………) 

NIP/NIK 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian:  
Nama :  La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns  

Alamat : Perum. Griya Al Amin Blok C2 No 2 Kel. Sudiang Raya  Kec. 

Biringkanaya Kota Makassar Sulsel 

Hp/Wa : 0813-5497-7989 
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LAMPIRAN 11:SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN (TES 

PSIKOMETRI) 

 

Makassar,      /     /2023 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : La Ode Nuh Salam 

NIM : R012211036 

Adalah mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar angkatan 2021, bermaksud akan 

mengadakan penelitian dengan judul “Adaptasi Instrumen Patient Assessment of 

Chronic Illness Care (PACIC) Untuk Menilai Kualitas Perawatan Diabetes 

Melitus Berdasarkan Pengalaman Pasien: Versi Indonesia”.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengadaptasi lintas budaya instrumen 

PACIC 20 item ke versi Indonesia. Oleh karena itu, saya sebagai peneliti 

mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini untuk menetapkan sifat psikometri dari instrumen ini. Jika Bapak/Ibu bersedia, 

maka akan diberikan waktu selama 10-15 menit untuk menilai sendiri setiap item 

pertanyaan dalam instrumen PACIC 20 item versi Indonesia sesuai yang Bapak/Ibu 

alami selama menjalani perawatan dalam 6 bulan terakhir, dengan memberikan 

ceklist (√) pada salah satu pilihan jawaban yang telah disediakan dan setelah 

menjawab pertanyaan, Bapak/Ibu diharapkan mengembalikan kepada peneliti.  

Bapak/Ibu akan dinyatakan drop out (keluar dari penelitian) apabila tidak 

mengikuti penelitian ini hingga selesai. Penelitian ini tidak akan membebankan 

biaya dan menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu maupun keluarga. Peneliti akan 

menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban Bapak/Ibu jika bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu ingin mengundurkan diri selama 

proses penelitian ini berlangsung atau jika ada ha-hal yang kurang berkenaan, 

Bapak/Ibu dapat mengungkapkan langsung atau menelpon peneliti.  

Saya sebagai peneliti sangat berharap Bapak/Ibu dapat mengikuti penelitian 

ini secara sukarela tanpa paksaan dan memberikan jawaban dengan sejujur-

jujurnya. Jika Bapak/Ibu bersedia mengikuti penelitian ini, kami memohon 

kesediaan Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan yang kami 

lampirkan. 

Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas sehubungan dengan penelitian ini, 

Bapak/Ibu dapat menghubungi saya (La Ode Nuh Salam di nomor Hp/Wa: 0813-

5497-7989). Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu kami mengucapkan banyak 

terima kasih. 

                                                                           

Hormat saya, 

Peneliti Utama 
 
 
 

 (La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns) 
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LAMPIRAN 12: PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (TES 

PSIKOMETRI) 

 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama/Inisial :  

Umur :  

Alamat :  

No. Tlp/Wa :  

 

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan, prosedur dan segala informasi 

tentang penelitian ini termasuk merahasiakan identitas serta jawaban saya oleh 

peneliti, maka saya (Bersedia/Tidak Bersedia)* untuk menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh La Ode Nuh Salam mahasiswa Program Studi 

Magister Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin dengan 

judul “Adaptasi Instrumen Patient Assessment of Chronic Illness Care Untuk 

Menilai Kualitas Perawatan Diabetes Melitus Berdasarkan Pengalaman 

Pasien: Versi Indonesia”.   

Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan dalam 

kuesioner yang harus saya jawab dan sebagai responden saya akan menjawab 

semua pertanyaan dengan jujur. Apabila terjadi sesuatu yang tidak diinginkan, 

maka saya akan bertanggung jawab dan tidak akan menuntut dikemudian hari.  

 

 
 

Nama/Inisial Responden      Tgl/Bln/Thn      Tanda Tangan   

 

 

 
 

_______________   _______________   _______________ 
  

Penanggung Jawab Penelitian:  
Nama :  La Ode Nuh Salam, S.Kep.,Ns  

Alamat : Perum. Griya Al Amin Blok C2 No 2 Kel. Sudiang Raya  Kec. 

Biringkanaya Kota Makassar Sulsel 

Hp/Wa : 0813-5497-7989 
 

Catatan: *coret yang tidak perlu
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LAMPIRAN 13: INSTRUMEN ASLI PACIC 20 ITEM 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Questions 
None of 

the time 

A Little of 

the Time 

Some of 

the Time 

Most of 

the Time 
Always 

1. Asked for my ideas when we 

made a treatment plan. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

            4 

 

            5 

2. Given choices about treatment 

to think about.  

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

            4 

 

            5 

3. Asked to talk about any 

problems with my medicines 

or their effects. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

            4 

 

            5 

4. Given a written list of things I 

should do to improve my 

health. 

 

               1 

 

            2 

 

   3 

 

            4 

 

            5 

5. Satisfied that my care was 

well organized. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

6. Shown how what I did to take 

care of myself influenced my 

condition. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

7. Asked to talk about my goals 

in caring for my condition. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

8. Helped to set specific goals to 

improve my eating or exercise.  

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

9. Given a copy of my treatment 

plan. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

10. Encouraged to go to a specific 

group or class to help me cope 

with my chronic condition. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

11. Asked questions, either 

directly or on a survey, about 

my health habits. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

12. Sure that my doctor or nurse 

thought about my values, 

beliefs, and traditions when 

they recommended treatments 

to me.  

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

13. Helped to make a treatment 

plan that I could carry out in 

my daily life. 
  

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

           5 

Staying healthy can be difficult when you have a chronic condition. We would like to 

learn about the type of help with your condition you get from your health care team. This 

might include your regular doctor, his or her nurse, or physician’s assistant who treats 

your illness. Your answers will be kept confidential and will not be shared with your 

physician or clinic. 

Over the past 6 months, when I received care for my chronic conditions, I was: 
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No Questions 
None of 

the time 

A Little of 

the Time 

Some of 

the Time 

Most of 

the Time 
Always 

14. Helped to plan ahead so I 

could take care of my 

condition even in hard times. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

          5 

15. Asked how my chronic 

condition affects my life. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

          5 

16. Contacted after a visit to see 

how things were going. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

          5 

17. Encouraged to attend 

programs in the community 

that could help me. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

          5 

18. Referred to a dietitian, health 

educator, or counselor. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

         5 

19. Told how my visits with other 

types of doctors, like an eye 

doctor or other specialist, 

helped my treatment. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

            5 

20. Asked how my visits with 

other doctors were going. 

 

               1 

 

            2 

 

    3 

 

           4 

 

            5 

 

Scoring of PACIC Scales: 
Patient Activation  : Average of item 1-3 

Delivery System Design/ Decision Support : Average of item 4-6 

Goal Setting/Tailoring  : Average of item 7-11 

Problem-Solving/Contextual  : Average of item 12-15 

Follow-up/Coordination  : Average of item 16-20 
 

The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative. The Improving 

Chronic Illness Care program is supported by The Robert Wood Johnson Foundation, with direction 

and technical assistance provided by Group Health's MacColl Center for Health Care Innovation 

(The MacColl Center for Health Care Innovation, 2020). 

 

Instrumen ini tersedia di http://improvingchroniccare.org/tools/pacic.htm  

 

 

http://improvingchroniccare.org/tools/pacic.htm
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LAMPIRAN 14: IZIN ADAPTASI INSTRUMEN PACIC 20 ITEM 

Izin dari The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health 

Cooperative: 
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Izin dari The Robert Wood Johnson Foundation: 
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LAMPIRAN 15: REKOMENDASI ETIK DARI FAKULTAS 

KEPERAWATAN PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU 

KEPERAWATAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

MAKASSAR 
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LAMPIRAN 16: REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK DARI KOMITE 

ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS 

KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS 

HASANUDDIN MAKASSAR 
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LAMPIRAN 17: LETTER OF AGREEMENT FORWARD TRANSLATION 
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LAMPIRAN 18: HASIL FORWARD TRANSLATION DAN SERTIFIKAT 

PENERJEMAH  
 

A. Hasil Terjemahan 1 (Sworn Translation Non Kesehatan) 
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31 
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B. Hasil Terjemahan 2 (Sworn Translation Non Kesehatan) 

 



34 

 

 
 



35 

 

 
 



36 

 

 



37 
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C. Hasil Terjemahan 3 (Profesional Kesehatan) 
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LAMPIRAN 19: HASIL SINTESIS DAN BERITA ACARA PELAKSANAAN FORWARD TRANSLATION 
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Menjadi sehat merupakan hal yang sulit ketika Anda memiliki kondisi kronis. Kami 

ingin mengetahui jenis bantuan yang Anda peroleh terkait kondisi Anda dari tim petugas 

kesehatan. Tim ini terdiri dari dokter, perawat atau asisten dokter yang merawat penyakit 

Anda. Jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan dibagikan kepada 

dokter atau klinik Anda. 

Selama 6 bulan terakhir, ketika saya menerima perawatan untuk kondisi kronis 

saya, saya: 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

1. Ditanyakan tentang ide-ide saya ketika 

kami membuat rencana perawatan.  
           1            2             3

 
          4            5 

2. Diberikan pilihan perawatan untuk 

dipertimbangkan. 
           1            2             3

 
          4            5 

3. Diminta untuk membicarakan masalah 

apa pun tentang obat dan efek 

sampingnya. 

           1            2             3
 

          4            5 

4. Diberikan daftar tertulis mengenai hal-hal 

yang seharusnya saya lakukan untuk 

meningkatkan kesehatan saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

5. Puas karena perawatan saya terorganisir 

dengan baik. 
           1            2             3

 
          4            5 

6. Ditunjukkan bagaimana saya melakukan 

perawatan mandiri yang mempengaruhi 

kondisi saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

7. Diminta untuk berbicara tentang tujuan 

saya dalam merawat kondisi saya. 
           1            2             3

 
          4            5 

8. Dibantu menetapkan tujuan spesifik 

untuk meningkatkan pola makan atau 

olahraga saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

9. Diberikan salinan rencana perawatan 

saya. 
           1            2             3

 
          4            5 

10. Didorong untuk bergabung ke dalam 

kelompok atau kelas tertentu yang 

membantu saya menghadapi kondisi 

kronis saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

11. Diberikan pertanyaan, baik secara 

langsung maupun melalui survei, 

mengenai perilaku kesehatan saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

12. Yakin bahwa dokter atau perawat saya 

memikirkan nilai-nilai, kepercayaan, dan 

tradisi saya ketika mereka 

merekomendasikan perawatan kepada 

saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

13. Dibantu untuk membuat rencana 

perawatan yang dapat saya lakukan dalam 

kehidupan sehari-hari. 

           1            2             3
 

          4            5 
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No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

14. Dibantu untuk membuat rencana ke 

depan sehingga saya dapat menjaga 

kondisi saya bahkan di masa-masa sulit. 

           1            2             3
 

          4            5 

15. Ditanyai bagaimana kondisi kronis saya 

mempengaruhi hidup saya. 
           1            2             3

 
          4            5 

16. Dihubungi setelah kunjungan untuk 

mengetahui bagaimana keadaan saya. 
           1            2             3

 
          4            5 

17. Didorong untuk menghadiri program-

program di masyarakat yang dapat 

membantu saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

18. Dirujuk ke ahli gizi, penyuluh kesehatan, 

atau konselor. 
           1            2             3

 
          4            5 

19. Diceritakan bagaimana kunjungan saya 

dengan dokter lain, seperti dokter mata 

atau spesialis lain, dapat membantu 

pengobatan saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

20. Ditanya bagaimana perkembangan 

kunjungan saya dengan dokter lain. 
           1            2             3

 
          4            5 

 

Penilaian Skala PACIC:  

- Aktivasi Pasien: Rata-rata butir 1-3  

- Desain Sistem Penghantaran/Dukungan Pengambilan Keputusan: Rata-rata butir 

4-6  

- Penetapan/Penyesuaian Tujuan: Rata-rata butir 7-11  

- Pemecahan Masalah/Kontekstual: Rata-rata butir 12-15  

- Tindak Lanjut/Koordinasi: Rata-rata butir 16-20 
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LAMPIRAN 20: HASIL BACK-TRANSLATION DAN SERTIFIKAT 

PENERJEMAH 
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LAMPIRAN 21: HASIL SINTESIS DAN LEMBAR PERSETUJUAN EXPERT BACK-TRANSLATION 
 

INSTRUMEN ASLI PACIC  
HASIL BACK-

TRANSLATION 
KESIMPULAN 

Staying healthy can be difficult 

when you have a chronic 

condition. We would like to learn 

about the type of help with your 

condition you get from your 

health care team. This might 

include your regular doctor, his or 

her nurse, or physician’s assistant 

who treats your illness. Your 

answers will be kept confidential 

and will not be shared with your 

physician or clinic. 

It's hard to stay healthy with a 

chronic illness. We would like 

to know what kind of support 

you are getting from your 

health care team regarding 

your condition. This might 

include your regular doctor, 

his or her nurse, or physician’s 

assistant who treats your 

illness. Your answers will be 

kept confidential and will not 

be shared with your doctors or 

clinic. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama terkait 

penjelasan instrument. Terdapat perbedaan penggunaan istilah physician 

(instrumen asli) dan doctor (back translation) yang belum konsisten. Kedua 

istilah ini memiliki makna yang sama dalam bidang kesehatan, akan tetapi 

istilah doctor memiliki makna ambigu yaitu seseorang dengan latar belakang 

pendidikan S3 atau PhD juga menggunakan gelar Doctor. 

Mempertimbangkan budaya di Indonesia, istilah doctor diasosiasikan dengan 

terjemahan dokter (Medical Doctor/MD). Dapat disimpulkan kedua 

instrument ini serupa atau dapat dibandingkan.  

Over the past 6 months, when I 

received care for my chronic 

conditions, I was: 

For the past 6 months, when 

I received treatment for my 

chronic conditions, I: 

Hasil back translation dan instrument asli bermakna sama, walaupun 

demikian terdapat perbedaan penggunaan istilah care dan treatment. Kedua 

istilah ini dalam terjemahan Bahasa Indonesia memiliki arti yang sama yaitu 

Perawatan. Walaupun demikian, makna dalam bahasa asli berbeda yaitu care 

berhubungan dengan menyediakan atau memenuhi kebutuhan terkait 

kesehatan, sedangkan treatment berhubungan dengan tindakan untuk 

menyembuhkan penyakit atau cedera. Pemahaman yang dimiliki oleh 

individu dapat menimbulkan respon yang berbeda terkait kedua istilah ini.  

1: None of the time 

2: A Little of the Time 

3: Some of the Time 

4: Most of the Time 

5: Always 

1: Never 

2: Rarely  

3: Sometimes 

4: Often 

5: Always 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama. 
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No Questions Questions Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama. 

1. Asked for my ideas when we 
made a treatment plan. 

I was asked for ideas when 
developing a treatment plan. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 

2. Given choices about treatment 
to think about.  

Given the treatment options to 
consider. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 

3. Asked to talk about any 

problems with my medicines 
or their effects. 

I was asked to talk about my 

concerns about medications and 
side effects. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang berbeda. Pada 

instumen asli menggunakan frasa “their effects” yang merujuk kepada efek 
penggunaan obat, sementara pada terjemahan menggunakan frasa “side effects. 
Pada instrument asli,  frasa “their effects” dapat mengandung beberapa arti yaitu 

efek obat yang positif dan negative (efek samping), sementara pada hasil back 
translation frasa “side effects” hanya fokus pada efek samping pengobatan. 
Sehingga terdapat perbedaan makna pada kedua instrument ini. 

4. Given a written list of things I 

should do to improve my 
health. 

I received a written list of 

things to do to improve my 
health. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. Pada instrument asli, penggunaan kata 
“should” sebagai verb modal yang memberikan penekanan terhadap sesuatu 
yang benar dan tepat untuk dilakukan. Sementara pada hasil back translation, 

tidak menggunakan kata “should”. 

5. Satisfied that my care was 
well organized. 
 

I am satisfied that it is well 
maintained. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang berbeda, dengan 
struktur bahasa yang berbeda. Makna dari kata organized pada instrument asli 
berhubungan dengan item pernyataan sebelumnya (nomor 1, 2, 4) terkait dengan 

perencanaan perawatan sehingga menggunakan kata organized yang berarti 
dirancang dengan baik. Pada hasil back translation menggunakan kata 

“maintained” yang bermakna kelanjutan atau keberlangsungan, sehingga 
berbeda dengan instrument asli. Selain itu pada instrument, pernyataan nomor 5 
jelas merujuk pada kata “care” sementara pada hasil back translation 

menggunakan kata ganti “it” yang belum jelas merujuk pada hal tertentu. 

6. Shown how what I did to take 

care of myself influenced my 
condition. 

It shows how your self-care 

affects your condition. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. 

7. Asked to talk about my goals 
in caring for my condition. 

I was asked to share my goals in 
treating my disease. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 
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8. Helped to set specific goals to 

improve my eating or 
exercise.  

It helped me set specific goals 

to improve my diet and training. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. 

9. Given a copy of my treatment 
plan. 

Receive a copy of my care plan. Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 

10. Encouraged to go to a specific 

group or class to help me cope 
with my chronic condition. 

I was encouraged to attend 

specific groups and classes to 
help manage my chronic illness. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang berbeda, dengan 

struktur bahasa yang berbeda. Penggunaan kata condition pada instrument asli 
bermakna lebih general, tidak terbatas pada penyakit, tetapi juga kondisi lain 
seperti psikososial, ekonomi, yang berhubungan dengan penyakit kronisnya. 

Sementara pada back translation, kata illness bermakna penyakit pasien.  

11. Asked questions, either 
directly or on a survey, about 
my health habits. 

They asked about their health 
behaviors, either in person or 
through a survey. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 

12. Sure that my doctor or nurse 

thought about my values, 
beliefs, and traditions when 
they recommended treatments 

to me.  

It gives me peace of mind 

knowing that my doctors and 
nurses have my values, beliefs 
and traditions in mind when 

recommending treatment. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. 
 
 

13. Helped to make a treatment 
plan that I could carry out in 
my daily life.  

Assisted in the development of 
care plans that can be 
implemented in daily life. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 

14. Helped to plan ahead so I 

could take care of my 
condition even in hard times. 

It helped me plan ahead so I 

could stay healthy during 
difficult times. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. 

15. Asked how my chronic 
condition affects my life. 

I asked how my chronic illness 
would affect my life. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang berbeda, dengan 
struktur bahasa yang berbeda. Penggunaan kata condition pada instrument asli 

bermakna lebih general, tidak terbatas pada penyakit, tetapi juga kondisi lain 
seperti psikososial, ekonomi, yang berhubungan dengan penyakit kronisnya. 
Sementara pada back translation, kata illness bermakna penyakit pasien.  

16. Contacted after a visit to see 

how things were going. 

I reached out after my visit to 

find out how I was doing. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. 
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17. Encouraged to attend 

programs in the community 
that could help me. 

I was encouraged to join a 

community program that could 
help me. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. 

18. Referred to a dietitian, health 
educator, or counselor. 

Referred to a nutritionist, health 
care practitioner, or counselor. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 

19. Told how my visits with other 

types of doctors, like an eye 
doctor or other specialist, 
helped my treatment. 

I will share how seeing other 

doctors, such as an 
ophthalmologist or other 
specialist, has helped my 

treatment. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 

dengan struktur bahasa yang berbeda. 
 

20. Asked how my visits with 
other doctors were going. 

I was asked how my visits to 
other doctors were going. 

Hasil back translation dan instrument asli memiliki makna yang sama walaupun 
dengan struktur bahasa yang berbeda. 

 

Scoring of PACIC Scales: 

- Patient Activation: Average of 
item 1-3 

- Delivery System Design/ 

Decision Support: Average of 
item 4-6 

- Goal Setting/Tailoring: Average 

of item 7-11 
- Problem-Solving/Contextual: 

Average of item 12-15 
- Follow-up/Coordination: 

Average of item 16-20 

 

Scoring of PACIC Scales: 

- Patient Activation: Average of 
item 1-3 

- Delivery System Design/ 

Decision Support: Average of 
item 4-6 

- Goal Setting/Tailoring: 

Average of item 7-11 
- Problem-Solving/Contextual: 

Average of item 12-15 
- Follow-up/Coordination: 

Average of item 16-20 

 

Tidak ada perbedaan pada instrument asli dan hasil back translation 

 

KESIMPULAN: 

Hasil back translation dan instrumen asli secara keseluruhan memiliki makna yang sama dari segi penggunaan frasa, istilah, dan kata 

yang digunakan. Walaupun demikian terdapat beberapa perbedaan makna yang bersifat ambigu serta inkonsistensi istilah pada hasil 

back translation. Perbedaan makna itu dapat berdampak pada tingkat pemamahaman setiap individu. Walaupun demikian dapat 

ditemukan kesamaan makna yang cukup jelas dari dua instrumen ini. Hasil back translation telah merefleksikan isi pertanyaan dari 

instrumen versi aslinya dan dapat dilanjutkan pada tahap uji coba instrumen pada populasi target.
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LAMPIRAN 22: INSTRUMEN PENELITIAN (PILOT TESTING) 

 

A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Umur :  

Jenis Kelamin :  

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan :  

Lama Menderita DM :  

Lama Menjalani Perawatan :  

Pengalaman Rawat Inap : 

Alasan Rawat Inap : 

Penyakit Penyerta : 

B. INSTRUMEN PACIC 20 ITEM 

Petunjuk: Jawablah pernyataan/pertanyaan dalam kuesioner ini dengan 

memberikan ceklist (√) pada pilihan jawaban “jelas” apabila 

Bapak/Ibu telah memahaminya dengan jelas, namun apabila belum 

dipahami dengan jelas maka berikan ceklist (√) pada pilihan 

jawaban “tidak jelas” serta berikan saran pada kolom saran agar 

kami dapat menulis kembali pernyataan/pertanyaan dengan lebih 
jelas. 

 

 Jelas 
Tidak 

Jelas 
Saran 

Menjadi sehat merupakan hal yang sulit ketika Anda 

memiliki kondisi kronis. Kami ingin mengetahui jenis 

bantuan yang Anda peroleh terkait kondisi Anda dari 

tim petugas kesehatan. Tim ini terdiri dari dokter, 

perawat atau asisten dokter yang merawat penyakit 

Anda. Jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan 

tidak akan dibagikan kepada dokter atau klinik Anda. 

   

Selama 6 bulan terakhir, ketika saya menerima 

perawatan untuk kondisi kronis saya, saya: 
   

No Pertanyaan Jelas 
Tidak 

Jelas 
Saran 

1. Ditanyakan tentang ide-ide saya ketika kami 

membuat rencana perawatan.  
   

2. Diberikan pilihan perawatan untuk 

dipertimbangkan. 
   

3. Diminta untuk membicarakan masalah apa pun 

tentang obat dan efek sampingnya. 
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No Pertanyaan Jelas 
Tidak 

Jelas 
Saran 

4. Diberikan daftar tertulis mengenai hal-hal yang 

seharusnya saya lakukan untuk meningkatkan 

kesehatan saya. 

   

5. Puas karena perawatan saya terorganisir dengan 

baik. 
   

6. Ditunjukkan bagaimana saya melakukan perawatan 

mandiri yang mempengaruhi kondisi saya. 
 

 
  

7. Diminta untuk berbicara tentang tujuan saya dalam 

merawat kondisi saya. 
   

8. Dibantu menetapkan tujuan spesifik untuk 

meningkatkan pola makan atau olahraga saya. 
   

9. Diberikan salinan rencana perawatan saya.    

10. Didorong untuk bergabung ke dalam kelompok 

atau kelas tertentu yang membantu saya 

menghadapi kondisi kronis saya. 

   

11. Diberikan pertanyaan, baik secara langsung 

maupun melalui survei, mengenai perilaku 

kesehatan saya. 

   

12. Yakin bahwa dokter atau perawat saya memikirkan 

nilai-nilai, kepercayaan, dan tradisi saya ketika 

mereka merekomendasikan perawatan kepada saya. 

   

13. Dibantu untuk membuat rencana perawatan yang 

dapat saya lakukan dalam kehidupan sehari-hari. 
   

14. Dibantu untuk membuat rencana ke depan sehingga 

saya dapat menjaga kondisi saya bahkan di masa-

masa sulit. 

   

15. Ditanyai bagaimana kondisi kronis saya 

mempengaruhi hidup saya. 
   

16. Dihubungi setelah kunjungan untuk mengetahui 

bagaimana keadaan saya. 
   

17. Didorong untuk menghadiri program-program di 

masyarakat yang dapat membantu saya. 
   

18. Dirujuk ke ahli gizi, penyuluh kesehatan, atau 

konselor. 
   

19. Diceritakan bagaimana kunjungan saya dengan 

dokter lain, seperti dokter mata atau spesialis lain, 

dapat membantu pengobatan saya. 

   

20. Ditanya bagaimana perkembangan kunjungan saya 

dengan dokter lain. 
   

Total Skor    
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LAMPIRAN 23: INSTRUMEN PENELITIAN (PANEL AHLI) 

 

A. DATA DEMOGRAFI EXPERT 

Nama dan Gelar :  

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan/Jabatan :  

Afiliasi :  

B. INSTRUMEN PACIC 20 ITEM 

Petunjuk: Mohon kesediaan Bapak/Ibu expert untuk memberikan penilaian 

terhadap instrumen PACIC 20 item yang telah diterjemahkan dan 

diadaptasi dalam Bahasa dan budaya Indonesia, dengan 

memberikan ceklist (√) pada salah satu jawaban dalam instrumen 

ini, dengan kriteria berikut: 

1 = tidak relevan 

2 = tidak dapat menilai relevansi 

3 = relevan tetapi membutuhkan sedikit perubahan 

4 = sangat relevan 
 

Apabila ada item pernyataan/pertanyaan dalam instrumen yang 

membutuhkan perubahan, maka kami meminta Bapak/Ibu expert 

untuk memberikan saran agar kami dapat menulis kembali 

pernyataan/pertanyaan dengan lebih jelas. 
 

   
Jawaban 

Saran 
1 2 3 4 

Menjadi sehat merupakan hal yang sulit ketika Anda memiliki 

kondisi kronis. Kami ingin mengetahui jenis bantuan yang Anda 

peroleh terkait kondisi Anda dari tim petugas kesehatan. Tim ini 

terdiri dari dokter, perawat atau asisten dokter yang merawat 

penyakit Anda. Jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan 

tidak akan dibagikan kepada dokter atau klinik Anda. 

     

Selama 6 bulan terakhir, ketika saya menerima perawatan 

untuk kondisi kronis saya, saya: 
     

No Pertanyaan 
Jawaban 

Saran 
1 2 3 4 

1. Ditanyakan tentang ide-ide saya ketika kami membuat 

rencana perawatan.  
     

2. Diberikan pilihan perawatan untuk dipertimbangkan.      

3. Diminta untuk membicarakan masalah apa pun tentang 

obat dan efek sampingnya. 
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No Pertanyaan 
Jawaban 

Saran 
1 2 3 4 

4. Diberikan daftar tertulis mengenai hal-hal yang seharusnya 

saya lakukan untuk meningkatkan kesehatan saya. 
     

5. Puas karena perawatan saya terorganisir dengan baik.      

6. Ditunjukkan bagaimana saya melakukan perawatan mandiri 

yang mempengaruhi kondisi saya. 
 

 
    

7. Diminta untuk berbicara tentang tujuan saya dalam 

merawat kondisi saya. 
     

8. Dibantu menetapkan tujuan spesifik untuk meningkatkan 

pola makan atau olahraga saya. 
     

9. Diberikan salinan rencana perawatan saya.      

10. Didorong untuk bergabung ke dalam kelompok atau kelas 

tertentu yang membantu saya menghadapi kondisi kronis 

saya. 

     

11. Diberikan pertanyaan, baik secara langsung maupun 

melalui survei, mengenai perilaku kesehatan saya. 
     

12. Yakin bahwa dokter atau perawat saya memikirkan nilai-

nilai, kepercayaan, dan tradisi saya ketika mereka 

merekomendasikan perawatan kepada saya. 

     

13. Dibantu untuk membuat rencana perawatan yang dapat 

saya lakukan dalam kehidupan sehari-hari. 
     

14. Dibantu untuk membuat rencana ke depan sehingga saya 

dapat menjaga kondisi saya bahkan di masa-masa sulit. 
     

15. Ditanyai bagaimana kondisi kronis saya mempengaruhi 

hidup saya. 
     

16. Dihubungi setelah kunjungan untuk mengetahui bagaimana 

keadaan saya. 
     

17. Didorong untuk menghadiri program-program di 

masyarakat yang dapat membantu saya. 
     

18. Dirujuk ke ahli gizi, penyuluh kesehatan, atau konselor.      

19. Diceritakan bagaimana kunjungan saya dengan dokter lain, 

seperti dokter mata atau spesialis lain, dapat membantu 

pengobatan saya. 

     

20. Ditanya bagaimana perkembangan kunjungan saya dengan 

dokter lain. 
     

 

Penilaian Skala PACIC:  

- Aktivasi Pasien: Rata-rata butir 1-3  

- Desain Sistem Penghantaran/Dukungan Pengambilan 

Keputusan: Rata-rata butir 4-6  

- Penetapan/Penyesuaian tujuan: Rata-rata butir 7-11  

- Pemecahan Masalah/Kontekstual: Rata-rata butir 12-15  

- Tindak Lanjut/Koordinasi: Rata-rata butir 16-20 
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LAMPIRAN 24: INSTRUMEN PENELITIAN (TES PSIKOMETRI) 

 

A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Inisial :  

Umur :  

Jenis Kelamin :  

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan :  

Lama Menderita DM :  

Lama Menjalani Perawatan :  

Pengalaman Rawat Inap : 

Alasan Rawat Inap : 

Penyakit Penyerta : 

B. INSTRUMEN PACIC 20 ITEM 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan dalam kuesioner ini sesuai yang Bapak/Ibu 

alami selama menjalani perawatan dalam 6 bulan terakhir, dengan 

memberikan ceklist (√) pada salah satu pilihan jawaban yang telah 

disediakan: 

 1 = Tidak pernah 

 2 = Jarang 

 3 = Kadang-kadang 

 4 = Sering 

 5 = Selalu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang

-kadang 
Sering Selalu 

1. Ditanyakan tentang ide-ide saya ketika 
kami membuat rencana perawatan.  

          1           2            3         4            5 

2. Diberikan pilihan perawatan untuk 

dipertimbangkan. 
          1           2            3         4            5 

3. Diminta untuk membicarakan masalah apa 

pun tentang obat dan efek sampingnya. 
          1           2            3         4            5 

Menjadi sehat merupakan hal yang sulit ketika Anda memiliki kondisi kronis. Kami 

ingin mengetahui jenis bantuan yang Anda peroleh terkait kondisi Anda dari tim 

petugas kesehatan. Tim ini terdiri dari dokter, perawat atau asisten dokter yang 

merawat penyakit Anda. Jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan 

dibagikan kepada dokter atau klinik Anda. 

Selama 6 bulan terakhir, ketika saya menerima perawatan untuk kondisi kronis 

saya, saya: 
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No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang

-kadang 
Sering Selalu 

4. Diberikan daftar tertulis mengenai hal-hal 
yang seharusnya saya lakukan untuk 

meningkatkan kesehatan saya. 

          1           2            3         4            5 

5. Puas karena perawatan saya terorganisir 
dengan baik. 

          1           2            3         4            5 

6. Ditunjukkan bagaimana saya melakukan 
perawatan mandiri yang mempengaruhi 

kondisi saya. 

          1           2            3         4            5 

7. Diminta untuk berbicara tentang tujuan 

saya dalam merawat kondisi saya. 
          1           2            3         4            5 

8. Dibantu menetapkan tujuan spesifik untuk 
meningkatkan pola makan atau olahraga 
saya. 

          1           2            3         4            5 

9. Diberikan salinan rencana perawatan saya.           1           2            3         4            5 

10. Didorong untuk bergabung ke dalam 

kelompok atau kelas tertentu yang 
membantu saya menghadapi kondisi kronis 
saya. 

          1           2            3         4            5 

11. Diberikan pertanyaan, baik secara langsung 

maupun melalui survei, mengenai perilaku 
kesehatan saya. 

          1           2            3         4            5 

12. Yakin bahwa dokter atau perawat saya 
memikirkan nilai-nilai, kepercayaan, dan 

tradisi saya ketika mereka 
merekomendasikan perawatan kepada saya. 

          1           2            3         4            5 

13. Dibantu untuk membuat rencana perawatan 
yang dapat saya lakukan dalam kehidupan 

sehari-hari. 

          1           2            3         4            5 

14. Dibantu untuk membuat rencana ke depan 

sehingga saya dapat menjaga kondisi saya 
bahkan di masa-masa sulit. 

          1           2            3         4            5 

15. Ditanyai bagaimana kondisi kronis saya 
mempengaruhi hidup saya. 

          1           2            3         4            5 

16. Dihubungi setelah kunjungan untuk 

mengetahui bagaimana keadaan saya. 
          1           2            3         4            5 

17. Didorong untuk menghadiri program-
program di masyarakat yang dapat 

membantu saya. 

          1           2            3         4            5 

18. Dirujuk ke ahli gizi, penyuluh kesehatan, 
atau konselor. 

          1           2            3         4            5 

19. Diceritakan bagaimana kunjungan saya 
dengan dokter lain, seperti dokter mata atau 

spesialis lain, dapat membantu pengobatan 
saya. 

          1           2            3         4            5 

20. Ditanya bagaimana perkembangan 
kunjungan saya dengan dokter lain. 

          1           2            3         4            5 

Total Skor  
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LAMPIRAN 25: PERMOHONONAN IZIN PENELITIAN DARI 

FAKULTAS KEPERAWATAN PROGRAM STUDI 

MAGISTER ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS 

HASANUDDIN MAKASSAR KE RSUP DR. WAHIDIN 

SUDIROHUSDO MAKASSAR 
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LAMPIRAN 26: SURAT PERSETUJUAN ATASAN YANG BERWENANG 
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LAMPIRAN 27: SURAT IZIN PENELITIAN DARI RSUP DR. WAHIDIN 

SUDIROHUSDO MAKASSAR 
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LAMPIRAN 28: MASTER DATA DAN HASIL ANALISIS PILOT TESTING  

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

No 

Resp. 

Karakteristik Responden 

Inisial 
Umur 

(Tahun) 

Jenis Kelamin Pendidikan  Pekerjaan Lama 

Menderita 

DM (Tahun) 

Lama 

Menjalani 

Perawatan 

Pengalaman 

Rawat Inap 
Alasan 

Rawat 

Inap 

Penyakit 

Penyerta 
Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode Kategori Kode 

1 Tn. A 62 Laki-laki 1 PT 4 Pensiunan 3 6 6 tahun  Tidak 0 - 0 

2 Tn. M 63 Laki-laki 1 PT 4 Pensiunan 3 2 1 bulan Tidak 0 - 0 

3 Tn. D 57 Laki-laki 1 PT 4 PNS 4 5 5 tahun Tidak 0 - 0 

4 Ny. T 60 Perempuan 2 SD 1 IRT 1 1 6 bulan Tidak 0 - 0 

5 Ny. I 63 Perempuan 2 SD 1 IRT 1 3 1 tahun Tidak 0 - 0 

6 Tn. W 65 Laki-laki 1 SMA 3 Wiraswasta 2 5 2 tahun Ya 1 
Gula darah 

tinggi 
0 

7 Ny. F 60 Perempuan 2 PT 4 Pensiunan 3 2 1 tahun Tidak 0 - 0 

8 Ny .I 45 Perempuan 2 PT 4 PNS 4 5 2 tahun Ya 1 DM tipe 2 0 

9 Ny. E 42 Perempuan 2 PT 4 PNS 4 4 2 tahun Tidak 0 - 0 

10 Ny. I 42 Perempuan 2 PT 4 IRT 4 10 3 tahun Tidak 0 - 0 

11 Ny. J 45 Perempuan 2 PT 4 PNS 4 2 1 tahun Tidak 0 - 0 

12 Ny. S 48 Perempuan 2 SMA 3 IRT 1 14 13 tahun Ya 1 
Gula darah 

tinggi 
Hipertensi 

13 Ny. A 59 Perempuan 2 PT 4 PNS 4 10 10 tahun Tidak 0 0 Hipertensi 

Keterangan: 

Jenis Kelamin: Pendidikan Terakhir:  Pekerjaan:    Pengalaman Rawat Inap: 

1 : Laki-Laki 1 : SD    1 : IRT (Ibu Rumah Tangga)  0 : Tidak Pernah 

2 : Perempuan 2 : SMP    2 : Wiraswasta    1 : Pernah 

 3 : SMA    3 : Pensiunan 

 4 : PT (Perguruan Tinggi)  4 :  PNS 
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PERCENT AGGREMENT (FACE VALIDITY) ALL ITEM 

 

Item 

Pertanyaan 

Jawaban Rater (Penilai) 
Skor 

Percent 

Aggrement Rat.1 Rat.2 Rat.3 Rat.4 Rat.5 Rat.6 Rat.7 Rat.8 Rat.9 Rat.10 Rat.11 

P1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9,0 82% 

P2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10,0 91% 

P3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 9,0 82% 

P4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9,0 82% 

P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11,0 100% 

P6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10,0 91% 

P7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9,0 82% 

P8 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9,0 82% 

P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10,0 91% 

P10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P11 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9,0 82% 

P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11,0 100% 

P13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9,0 82% 

P18 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9,0 82% 

P19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10,0 91% 

P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11,0 100% 

Total Skor 1,0 1,0 0,7 0,6 1,0 1,0 0,7 1,0 1,0 1,0 0,9 9,8 89% 

 

Keterangan Jawaban: 

0 : Tidak Jelas 

1 : Jelas 
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PERCENT AGGREMENT (FACE VALIDITY) TIAP SUBSKALA 

 

Item 

Pertanyaan 

Jawaban Rater (Penilai) 
Skor 

Percent 

Aggrement Rat.1 Rat.2 Rat.3 Rat.4 Rat.5 Rat.6 Rat.7 Rat.8 Rat.9 Rat.10 Rat.11 

P1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9,0 82% 

P2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10,0 91% 

P3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 9,0 82% 

 Total Skor 1,0 1,0 0,7 0,3 1,0 1,0 0,7 1,0 1,0 0,7 1,0 9,3 85% 

P4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9,0 82% 

P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11,0 100% 

P6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10,0 91% 

Total Skor  1,0 1,0 1,0 0,7 1,0 1,0 0,7 1,0 1,0 1,0 0,7 10,0 91% 

P7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9,0 82% 

P8 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9,0 82% 

P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10,0 91% 

P10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P11 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9,0 82% 

 Total Skor 1,0 1,0 0,6 0,6 1,0 1,0 0,4 1,0 1,0 1,0 0,8 9,4 85% 

P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11,0 100% 

P13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

 Total Skor 1,0 1,0 0,8 0,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 10,3 93% 

P16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10,0 91% 

P17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9,0 82% 

P18 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6,0 55% 

P19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10,0 91% 

P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11,0 100% 

Total Skor 1,0 1,0 0,6 0,6 1,0 1,0 0,6 1,0 1,0 0,8 0,6 9,2 84% 
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HASIL ANALISIS SPSS 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN  

 
Statistics 

  Umur Responden Lama Menderita DM 

N Valid 11 11 

Missing 0 0 

Mean 54.91 4.09 

Median 60.00 4.00 

Std. Deviation 9.322 2.548 

Minimum 42 1 

Maximum 65 10 

Umur Responden 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 42 2 18.2 18.2 18.2 

45 2 18.2 18.2 36.4 

57 1 9.1 9.1 45.5 

60 2 18.2 18.2 63.6 

62 1 9.1 9.1 72.7 

63 2 18.2 18.2 90.9 

65 1 9.1 9.1 100.0 

Total 11 100.0 100.0 
 

 

Lama Menderita DM 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 1 9.1 9.1 9.1 

2 3 27.3 27.3 36.4 

3 1 9.1 9.1 45.5 

4 1 9.1 9.1 54.5 

5 3 27.3 27.3 81.8 

6 1 9.1 9.1 90.9 

10 1 9.1 9.1 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 4 36.4 36.4 36.4 

Perempuan 7 63.6 63.6 100.0 

Total 11 100.0 100.0  
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 Pendidikan Terakhir Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 2 18.2 18.2 18.2 

SMA 1 9.1 9.1 27.3 

PT 8 72.7 72.7 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 2 18.2 18.2 18.2 

Wiraswasta 1 9.1 9.1 27.3 

Pensiunan 3 27.3 27.3 54.5 

PNS 5 45.5 45.5 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 

Lama Menjalani Perawatan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 bulan 1 9.1 9.1 9.1 

1 tahun 3 27.3 27.3 36.4 

2 tahun 3 27.3 27.3 63.6 

3 tahun 1 9.1 9.1 72.7 

5 tahun 1 9.1 9.1 81.8 

6 bulan 1 9.1 9.1 90.9 

6 tahun 1 9.1 9.1 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 

Pengalaman Rawat Inap 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Pernah 9 81.8 81.8 81.8 

Pernah 2 18.2 18.2 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 

Alasan Rawat Inap 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid DM tipe 2 1 9.1 9.1 9.1 

Gula darah tinggi 1 9.1 9.1 18.2 

tidak pernah 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  
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JAWABAN RESPONDEN 

P1 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P2 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P3 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P4 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P5 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Jelas 11 100.0 100.0 100.0 

P6 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P7 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P8 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P9 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  
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P10 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P11 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P12 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Jelas 11 100.0 100.0 100.0 

P13 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P14 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P15 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P16 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P17 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P18 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 2 18.2 18.2 18.2 

Jelas 9 81.8 81.8 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P19 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Jelas 1 9.1 9.1 9.1 

Jelas 10 90.9 90.9 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

P20 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Jelas 11 100.0 100.0 100.0 
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LAMPIRAN 29: MASTER DATA DAN HASIL ANALISIS PANEL AHLI  

 

KARAKTERISTIK AHLI 

No 

Karakteristik Ahli 

Inisial  Jenis Kelamin Pendidikan Terakhir Pekerjaan/ Jabatan Afiliasi Lama Kerja 

1 Ibu “DW” Perempuan  S2 Kesehatan Masyarakat 

PNS/Sub Koordinator 

Penelitian dan 

Pengembangan 

RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 

Makassar 
>10 tahun 

2 Ibu “FA” Perempuan  S2 Keperawatan Perawat /Ahli Madya 
RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 

Makassar 
>10 tahun 

3 Bpk “MS” Laki-laki Sp.KMB Dosen STIK Makassar >5 tahun 

4 Ibu “MT” Perempuan  S2 Keperawatan Perawat Endokrin 
RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 

Makassar 
>10 tahun 

5 Bpk “RZ” Laki-laki S2 Keperawatan Dosen STIK Makassar >10 tahun 

6 Ibu “EA” Perempuan  S2 Keperawatan Dosen Stikes Nani Hasanuddin Makassar >5 tahun 

7 Ibu “EH” Perempuan  S3 Kesehatan Masyarakat Dosen STIK Makassar >10 tahun 
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PECENT AGREEMENT (ALL ITEM) 
 

Item 

Pertanyaan 

Jawaban Expert (Penilai)  Jawaban Expert (Penilai) 
Skor 

Percent 

Aggrement Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Exp. 4 Exp. 5 Exp. 6 Exp. 7  Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Exp. 4 Exp. 5 Exp. 6 Exp. 7 

P1 3 4 4 4 3 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P2 4 4 4 4 4 2 4  1 1 1 1 1 0 1 6,00 86% 

P3 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P4 3 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P5 4 4 4 4 4 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P6 4 4 3 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P7 3 4 4 4 3 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P8 4 4 4 4 4 4 4 
 

1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P9 4 2 4 4 3 4 4 1 0 1 1 1 1 1 6,00 86% 

P10 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P11 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P12 4 4 4 4 4 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P13 3 4 4 4 3 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P14 3 4 4 4 2 4 4  1 1 1 1 0 1 1 6,00 86% 

P15 4 4 3 4 2 3 4  1 1 1 1 0 1 1 6,00 86% 

P16 2 4 4 4 4 3 4  0 1 1 1 1 1 1 6,00 86% 

P17 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P18 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P19 3 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

P20 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7,00 100% 

Total Skor 3,60 3,90 3,90 4,00 3,60 3,60 3,95  0,95 0,95 1,00 1,00 0,90 0,95 1,00 6,75 96% 

 

Keterangan Jawaban: 

1 : Tidak Relevan 

2 : Tidak Dapat Menilai Relevansi      0 : Tidak Relevan (Skor 1 & 2)  

3 : Relevan, Tetapi Membutuhkan Sedikit Perubahan   1 : Relevan (Skor 3 & 4)  

4 : Sangat relevan 



73 

 

CONTENT VALIDITY INDEX (I-CVI dan S-CVI) ALL ITEM 

Item Pertanyaan Ne I-CVI Interpretasi 

P1 7 1,00 Valid 

P2 6 0,86 Valid 

P3 7 1,00 Valid 

P4 7 1,00 Valid 

P5 7 1,00 Valid 

P6 7 1,00 Valid 

P7 7 1,00 Valid 

P8 7 1,00 Valid 

P9 6 0,86 Valid 

P10 7 1,00 Valid 

P11 7 1,00 Valid 

P12 7 1,00 Valid 

P13 7 1,00 Valid 

P14 6 0,86 Valid 

P15 6 0,86 Valid 

P16 6 0,86 Valid 

P17 7 1,00 Valid 

P18 7 1,00 Valid 

P19 7 1,00 Valid 

P20 7 1,00 Valid 

S-CVI 0,96 Valid 

 

Keterangan: 

Ne : Number of Panelist Indicating "Essential" (Jumlah expert yang menjawab 

relevan/setuju) 

CVI : Content Validit Index 

I-CVI : Item Content Validit Index (≥ 0.78 [Sousa & Rojjanasrirat, 2011]) 

S-CVI : Scale Content Validit Index (≥ 0.90 [Sousa & Rojjanasrirat, 2011])
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PECENT AGREEMENT TIAP SUBSKALA 

 

Item 

Pertanyaan 

Jawaban Expert (Penilai)  Jawaban Expert (Penilai) 
Skor 

Percent 

Aggrement Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Exp. 4 Exp. 5 Exp. 6 Exp. 7  Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Exp. 4 Exp. 5 Exp. 6 Exp. 7 

P1 3 4 4 4 3 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P2 4 4 4 4 4 2 4  1 1 1 1 1 0 1 6 86% 

P3 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

Total Skor 3,67 4,00 4,00 4,00 3,67 3,00 4,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 6,67 95% 

P4 3 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P5 4 4 4 4 4 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P6 4 4 3 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

Total Skor 3,67 4,00 3,67 4,00 4,00 3,67 4,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 7,00 100% 

P7 3 4 4 4 3 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P8 4 4 4 4 4 4 4 
 

1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P9 4 2 4 4 3 4 4 1 0 1 1 1 1 1 6 86% 

P10 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P11 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

Total Skor 3,80 3,60 4,00 4,00 3,60 3,80 3,80  1,00 0,80 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,80 97% 

P12 4 4 4 4 4 3 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P13 3 4 4 4 3 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P14 3 4 4 4 2 4 4  1 1 1 1 0 1 1 6 86% 

P15 4 4 3 4 2 3 4  1 1 1 1 0 1 1 6 86% 

Total Skor 3,50 4,00 3,75 4,00 2,75 3,50 4,00  1,00 1,00 1,00 1,00 0,50 1,00 1,00 6,50 93% 

P16 2 4 4 4 4 3 4  0 1 1 1 1 1 1 6 86% 

P17 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P18 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P19 3 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

P20 4 4 4 4 4 4 4  1 1 1 1 1 1 1 7 100% 

Total Skor 3,40 4,00 4,00 4,00 4,00 3,80 4,00  0,80 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,80 97% 
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CONTENT VALIDITY INDEX (I-CVI dan S-CVI) TIAP SUBSKALA 

Item Pertanyaan Ne I-CVI Interpretasi 

P1 7 1,00 Valid 

P2 6 0,86 Valid 

P3 7 1,00 Valid 

S-CVI 6,67 0,95 Valid 

P4 7 1,00 Valid 

P5 7 1,00 Valid 

P6 7 1,00 Valid 

S-CVI 7,00 1,00 Valid 

P7 7 1,00 Valid 

P8 7 1,00 Valid 

P9 6 0,86 Valid 

P10 7 1,00 Valid 

P11 7 1,00 Valid 

S-CVI 6,80 0,97 Valid 

P12 7 1,00 Valid 

P13 7 1,00 Valid 

P14 6 0,86 Valid 

P15 6 0,86 Valid 

S-CVI 6,50 0,93 Valid 

P16 6 0,86 Valid 

P17 7 1,00 Valid 

P18 7 1,00 Valid 

P19 7 1,00 Valid 

P20 7 1,00 Valid 

S-CVI 6,80 0,97 Valid 

 

Kesimpulan Hasil Analisis: 

 Aktivasi Pasien (1-3) = 0,95 (0.86 - 1.00) 

 Desain Sistem Penghantaran/Dukungan Pengambilan Keputusan (4-6) = 1,00  

 Penetapan/Penyesuaian tujuan (7-11) = 0,97 (0.86 - 1.00) 

 Pemecahan Masalah (12-15) = 0,93 (0.86 - 1.00) 

 Tindak Lanjut (16-20) = 0,97 (0.86 - 1.00) 
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HASIL ANALISIS SPSS 

 

KARAKTERISTIK AHLI 

 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 2 28.6 28.6 28.6 

Perempuan 5 71.4 71.4 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid S2 5 71.4 71.4 71.4 

Sp.KMB 1 14.3 14.3 85.7 

S3 1 14.3 14.3 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perawat Ahli Madya 2 28.6 28.6 28.6 

Sub Kordinator 
Penelitian dan 
Pengembangan 

1 14.3 14.3 42.9 

Dosen 4 57.1 57.1 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 
Pengalaman Kerja 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 5-10 tahun 2 28.6 28.6 28.6 

>10 tahun 5 71.4 71.4 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 
Instansi Tempat Bekerja 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rumah Sakit 3 42.9 42.9 42.9 

Institusi Pendidikan 4 57.1 57.1 100.0 

Total 7 100.0 100.0  
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JAWABAN AHLI 

P1 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P2 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Relevan 1 14.3 14.3 14.3 

Relevan 6 85.7 85.7 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 

P3 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P4 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P5 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P6 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P7 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P8 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P9 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Relevan 1 14.3 14.3 14.3 

Relevan 6 85.7 85.7 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

P10 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P11 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 
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P12 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P13 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P14 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Relevan 1 14.3 14.3 14.3 

Relevan 6 85.7 85.7 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 

P15 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Relevan 1 14.3 14.3 14.3 

Relevan 6 85.7 85.7 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 

P16 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Relevan 1 14.3 14.3 14.3 

Relevan 6 85.7 85.7 100.0 

Total 7 100.0 100.0  

 

P17 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P18 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P19 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 

 

P20 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Relevan 7 100.0 100.0 100.0 
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LAMPIRAN 30: MASTER DATA DAN HASIL ANALISIS TES PSIKOMETRI 

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN JAWABAN RESPONDEN (ALL IEM) 
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JAWABAN RESPONDEN TIAP SUBSKALA 
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HASIL ANALISIS SPSS 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN  
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur Responden 107 32 75 53.07 8.762 

Lama Menderita DM 107 1 20 4.58 3.846 

Valid N (listwise) 107     

 

Jenis Kelamin Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 55 51.4 51.4 51.4 

Perempuan 52 48.6 48.6 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

 Pendidikan Terakhir Responden 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 12 11.2 11.2 11.2 

SMP 16 15.0 15.0 26.2 

SMA 33 30.8 30.8 57.0 

PT 46 43.0 43.0 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 25 23.4 23.4 23.4 

Petani 7 6.5 6.5 29.9 

Wiraswasta 25 23.4 23.4 53.3 

Karyawan Swasta 8 7.5 7.5 60.7 

Pensiunan 14 13.1 13.1 73.8 

PNS 28 26.2 26.2 100.0 

Total 107 100.0 100.0  
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Lama Menjalani Perawatan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 tahun 18 16.8 16.8 16.8 

10 tahun 5 4.7 4.7 21.5 

11 tahun 1 .9 .9 22.4 

13 tahun 1 .9 .9 23.4 

15 tahun 3 2.8 2.8 26.2 

2 tahun 21 19.6 19.6 45.8 

20 tahun 1 .9 .9 46.7 

3 tahun 25 23.4 23.4 70.1 

4 tahun 11 10.3 10.3 80.4 

5 tahun 13 12.1 12.1 92.5 

6 tahun 4 3.7 3.7 96.3 

7 tahun 1 .9 .9 97.2 

8 bulan 1 .9 .9 98.1 

8 tahun 2 1.9 1.9 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

 

Pengalaman Rawat Inap 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Pernah 89 83.2 83.2 83.2 

Pernah 18 16.8 16.8 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

 

Alasan Rawat Inap 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak pernah 89 83.2 83.2 83.2 

Ashma 1 .9 .9 84.1 

Gula Darah  Tinggi 15 14.0 14.0 98.1 

Stroke 2 1.9 1.9 100.0 

Total 107 100.0 100.0  
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KORELASI KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DENGAN SKOR PACIC KESELURUHAN DAN TIAP SUBSKALA 

 
Correlations 

   

Umur 
Responden 

Jenis Kelamin 
Responden 

 Pendidikan 
Terakhir 

Responden 
Pekerjaan 

Responden 
Lama 

Menderita DM 
Pengalaman 
Rawat Inap 

Total Skor 
PACIC 

Spearman's 
rho 

Umur Responden Correlation Coefficient 1.000 -.152 -.125 -.079 .406** .315** .075 

Sig. (2-tailed) . .119 .199 .416 .000 .001 .441 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Jenis Kelamin 
Responden 

Correlation Coefficient -.152 1.000 -.177 -.283** .023 -.087 -.056 

Sig. (2-tailed) .119 . .068 .003 .814 .371 .566 

N 107 107 107 107 107 107 107 

 Pendidikan 
Terakhir 
Responden 

Correlation Coefficient -.125 -.177 1.000 .740** .145 -.034 -.116 

Sig. (2-tailed) .199 .068 . .000 .137 .729 .235 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pekerjaan 
Responden 

Correlation Coefficient -.079 -.283** .740** 1.000 .024 .021 -.082 

Sig. (2-tailed) .416 .003 .000 . .807 .829 .398 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Lama Menderita 
DM 

Correlation Coefficient .406** .023 .145 .024 1.000 .498** .047 

Sig. (2-tailed) .000 .814 .137 .807 . .000 .629 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pengalaman 
Rawat Inap 

Correlation Coefficient .315** -.087 -.034 .021 .498** 1.000 -.063 

Sig. (2-tailed) .001 .371 .729 .829 .000 . .521 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Total Skor PACIC Correlation Coefficient .075 -.056 -.116 -.082 .047 -.063 1.000 

Sig. (2-tailed) .441 .566 .235 .398 .629 .521 . 

N 107 107 107 107 107 107 107 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).        
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Correlations 

   

Umur 
Responden 

Jenis Kelamin 
Responden 

 Pendidikan 
Terakhir 

Responden 
Pekerjaan 

Responden 
Lama 

Menderita DM 
Pengalaman 
Rawat Inap 

Aktivasi 
Pasien 

Spearman's rho Umur Responden Correlation Coefficient 1.000 -.152 -.125 -.079 .406** .315** -.036 

Sig. (2-tailed) . .119 .199 .416 .000 .001 .711 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Jenis Kelamin 
Responden 

Correlation Coefficient -.152 1.000 -.177 -.283** .023 -.087 .017 

Sig. (2-tailed) .119 . .068 .003 .814 .371 .859 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pendidikan Terakhir 
Responden 

Correlation Coefficient -.125 -.177 1.000 .740** .145 -.034 -.117 

Sig. (2-tailed) .199 .068 . .000 .137 .729 .231 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pekerjaan 
Responden 

Correlation Coefficient -.079 -.283** .740** 1.000 .024 .021 -.019 

Sig. (2-tailed) .416 .003 .000 . .807 .829 .845 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Lama Menderita DM Correlation Coefficient .406** .023 .145 .024 1.000 .498** .050 

Sig. (2-tailed) .000 .814 .137 .807 . .000 .609 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pengalaman Rawat 
Inap 

Correlation Coefficient .315** -.087 -.034 .021 .498** 1.000 .003 

Sig. (2-tailed) .001 .371 .729 .829 .000 . .973 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Aktivasi Pasien Correlation Coefficient -.036 .017 -.117 -.019 .050 .003 1.000 

Sig. (2-tailed) .711 .859 .231 .845 .609 .973 . 

N 107 107 107 107 107 107 107 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).        
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Correlations 

   

Umur 
Responden 

Jenis 
Kelamin 

Responden 

 Pendidikan 
Terakhir 

Responden 
Pekerjaan 

Responden 
Lama Menderita 

DM 
Pengalaman 
Rawat Inap 

Desain Sistem 
Penghantaran/ 

Dukungan 
Pengambilan 
Keputusan  

Spearman's rho Umur Responden Correlation Coefficient 1.000 -.152 -.125 -.079 .406** .315** .094 

Sig. (2-tailed) . .119 .199 .416 .000 .001 .333 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Jenis Kelamin 
Responden 

Correlation Coefficient -.152 1.000 -.177 -.283** .023 -.087 -.119 

Sig. (2-tailed) .119 . .068 .003 .814 .371 .224 

N 107 107 107 107 107 107 107 

 Pendidikan 
Terakhir 
Responden 

Correlation Coefficient -.125 -.177 1.000 .740** .145 -.034 -.186 

Sig. (2-tailed) .199 .068 . .000 .137 .729 .056 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pekerjaan 
Responden 

Correlation Coefficient -.079 -.283** .740** 1.000 .024 .021 -.103 

Sig. (2-tailed) .416 .003 .000 . .807 .829 .292 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Lama Menderita 
DM 

Correlation Coefficient .406** .023 .145 .024 1.000 .498** .063 

Sig. (2-tailed) .000 .814 .137 .807 . .000 .522 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pengalaman 
Rawat Inap 

Correlation Coefficient .315** -.087 -.034 .021 .498** 1.000 .048 

Sig. (2-tailed) .001 .371 .729 .829 .000 . .620 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Desain Sistem 
Penghantaran/ 
Dukungan 
Pengambilan 
Keputusan  

Correlation Coefficient .094 -.119 -.186 -.103 .063 .048 1.000 

Sig. (2-tailed) .333 .224 .056 .292 .522 .620 . 

N 
107 107 107 107 107 107 107 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).        
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Correlations 

   Umur 
Responden 

Jenis Kelamin 
Responden 

 Pendidikan Terakhir 
Responden 

Pekerjaan 
Responden 

Lama 
Menderita DM 

Pengalaman 
Rawat Inap 

Penetapan/ 
Penyesuaian Tujuan  

Spearman's rho Umur Responden Correlation Coefficient 1.000 -.152 -.125 -.079 .406** .315** .045 

Sig. (2-tailed) . .119 .199 .416 .000 .001 .644 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Jenis Kelamin Responden Correlation Coefficient -.152 1.000 -.177 -.283** .023 -.087 -.084 

Sig. (2-tailed) .119 . .068 .003 .814 .371 .389 

N 107 107 107 107 107 107 107 

 Pendidikan Terakhir 
Responden 

Correlation Coefficient -.125 -.177 1.000 .740** .145 -.034 -.086 

Sig. (2-tailed) .199 .068 . .000 .137 .729 .380 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pekerjaan Responden Correlation Coefficient -.079 -.283** .740** 1.000 .024 .021 -.114 

Sig. (2-tailed) .416 .003 .000 . .807 .829 .243 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Lama Menderita DM Correlation Coefficient .406** .023 .145 .024 1.000 .498** -.019 

Sig. (2-tailed) .000 .814 .137 .807 . .000 .845 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pengalaman Rawat Inap Correlation Coefficient .315** -.087 -.034 .021 .498** 1.000 -.078 

Sig. (2-tailed) .001 .371 .729 .829 .000 . .426 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Penetapan/ Penyesuaian 
Tujuan  

Correlation Coefficient .045 -.084 -.086 -.114 -.019 -.078 1.000 

Sig. (2-tailed) .644 .389 .380 .243 .845 .426 . 

N 107 107 107 107 107 107 107 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).        
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Correlations 

   Umur 
Responden 

Jenis Kelamin 
Responden 

 Pendidikan 
Terakhir Responden 

Pekerjaan 
Responden 

Lama Menderita 
DM 

Pengalaman 
Rawat Inap 

Pemecahan 
Masalah 

Spearman's rho Umur Responden Correlation Coefficient 1.000 -.152 -.125 -.079 .406** .315** -.041 

Sig. (2-tailed) . .119 .199 .416 .000 .001 .676 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Jenis Kelamin Responden Correlation Coefficient -.152 1.000 -.177 -.283** .023 -.087 .038 

Sig. (2-tailed) .119 . .068 .003 .814 .371 .697 

N 107 107 107 107 107 107 107 

 Pendidikan Terakhir 
Responden 

Correlation Coefficient -.125 -.177 1.000 .740** .145 -.034 -.043 

Sig. (2-tailed) .199 .068 . .000 .137 .729 .662 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pekerjaan Responden Correlation Coefficient -.079 -.283** .740** 1.000 .024 .021 -.030 

Sig. (2-tailed) .416 .003 .000 . .807 .829 .756 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Lama Menderita DM Correlation Coefficient .406** .023 .145 .024 1.000 .498** .089 

Sig. (2-tailed) .000 .814 .137 .807 . .000 .363 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pengalaman Rawat Inap Correlation Coefficient .315** -.087 -.034 .021 .498** 1.000 .016 

Sig. (2-tailed) .001 .371 .729 .829 .000 . .867 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pemecahan Masalah Correlation Coefficient -.041 .038 -.043 -.030 .089 .016 1.000 

Sig. (2-tailed) .676 .697 .662 .756 .363 .867 . 

N 107 107 107 107 107 107 107 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).        
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Correlations 

   

Umur 
Responden 

Jenis Kelamin 
Responden 

 Pendidikan 
Terakhir 

Responden 
Pekerjaan 

Responden 
Lama 

Menderita DM 
Pengalaman 
Rawat Inap 

Tindak 
Lanjut/Koordinasi  

Spearman's rho Umur Responden Correlation Coefficient 1.000 -.152 -.125 -.079 .406** .315** .041 

Sig. (2-tailed) . .119 .199 .416 .000 .001 .676 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Jenis Kelamin Responden Correlation Coefficient -.152 1.000 -.177 -.283** .023 -.087 -.053 

Sig. (2-tailed) .119 . .068 .003 .814 .371 .591 

N 107 107 107 107 107 107 107 

 Pendidikan Terakhir 
Responden 

Correlation Coefficient -.125 -.177 1.000 .740** .145 -.034 -.165 

Sig. (2-tailed) .199 .068 . .000 .137 .729 .090 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pekerjaan Responden Correlation Coefficient -.079 -.283** .740** 1.000 .024 .021 -.117 

Sig. (2-tailed) .416 .003 .000 . .807 .829 .229 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Lama Menderita DM Correlation Coefficient .406** .023 .145 .024 1.000 .498** -.038 

Sig. (2-tailed) .000 .814 .137 .807 . .000 .696 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Pengalaman Rawat Inap Correlation Coefficient .315** -.087 -.034 .021 .498** 1.000 -.185 

Sig. (2-tailed) .001 .371 .729 .829 .000 . .056 

N 107 107 107 107 107 107 107 

Tindak Lanjut/Koordinasi  Correlation Coefficient .041 -.053 -.165 -.117 -.038 -.185 1.000 

Sig. (2-tailed) .676 .591 .090 .229 .696 .056 . 

N 107 107 107 107 107 107 107 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).        
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CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS  

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .683 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1028.028 

df 190 

Sig. .000 

 

Communalities 

 Initial Extraction 

Aktivasi Pasien 1.000 .592 

P2 1.000 .586 

P3 1.000 .568 

Desain Sistem Penghantaran/ Dukungan 
Pengambilan Keputusan 1.000 .436 

P5 1.000 .698 

P6 1.000 .641 

Penetapan/ Penyesuaian Tujuan 1.000 .692 

P8 1.000 .796 

P9 1.000 .541 

P10 1.000 .603 

P11 1.000 .698 

Pemecahan Masalah/Kontekstual  1.000 .619 

P13 1.000 .726 

P14 1.000 .570 

P15 1.000 .599 

Tindak Lanjut/ Koordinasi  1.000 .504 

P17 1.000 .698 

P18 1.000 .598 

P19 1.000 .609 

P20 1.000 .690 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Total Variance Explained 

Compo
nent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 5.878 29.392 29.392 5.878 29.392 29.392 

2 2.222 11.112 40.504 2.222 11.112 40.504 

3 1.712 8.558 49.062 1.712 8.558 49.062 

4 1.368 6.839 55.901 1.368 6.839 55.901 

5 1.283 6.414 62.316 1.283 6.414 62.316 

6 1.183 5.916 68.232    

7 .991 4.954 73.186    

8 .861 4.307 77.492    

9 .733 3.666 81.158    

10 .705 3.526 84.684    

11 .540 2.699 87.382    

12 .507 2.535 89.917    

13 .427 2.136 92.054    

14 .398 1.991 94.045    

15 .348 1.742 95.787    

16 .253 1.265 97.051    

17 .205 1.027 98.078    

18 .188 .938 99.016    

19 .123 .616 99.632    

20 .074 .368 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis.    

Component Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 5 

Aktivasi Pasien .308 -.454 .088 .168 -.505 

P2 .404 -.297 .354 .377 -.259 

P3 .619 .045 .090 .021 -.418 

Desain Sistem Penghantaran/ 
Dukungan Pengambilan Keputusan 

.351 -.117 -.352 .099 .407 

P5 .646 .161 .175 -.430 -.198 

P6 .690 -.302 .025 -.005 -.271 

Penetapan/ Penyesuaian Tujuan .411 -.407 .372 .005 .468 

P8 .797 -.366 -.099 -.055 .120 

P9 .508 .355 -.268 -.293 -.016 

P10 .413 .508 -.323 .264 .008 

P11 .653 .294 .243 -.347 -.076 

Pemecahan Masalah/Kontekstual  .667 -.080 -.272 -.276 .135 

P13 .701 -.230 -.278 .075 .314 

P14 .735 -.022 -.145 -.059 -.068 

P15 .630 -.388 .025 .163 .154 

Tindak Lanjut/ Koordinasi  .106 .023 -.346 .603 -.098 

P17 .451 .535 -.298 .330 -.105 

P18 .437 .565 .283 .037 .082 

P19 .493 .378 .377 .253 .131 

P20 .204 .258 .654 .273 .283 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   

a. 5 components extracted.     
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INTERNAL CONSISTENCY RELIABILITY 

 

Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.852 20 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

P1 61.17 125.726 .232 .853 

P2 60.42 122.472 .331 .850 

P3 59.92 116.606 .563 .840 

P4 60.77 122.294 .289 .853 

P5 59.69 119.083 .560 .842 

P6 59.74 116.554 .573 .840 

P7 59.77 123.407 .334 .850 

P8 59.59 116.018 .683 .837 

P9 60.60 116.205 .427 .847 

P10 61.17 120.688 .382 .848 

P11 59.87 114.360 .575 .839 

P12 59.57 119.342 .547 .842 

P13 59.89 118.931 .590 .841 

P14 60.13 116.926 .640 .838 

P15 60.06 119.223 .538 .842 

P16 61.50 129.064 .092 .858 

P17 60.97 120.650 .423 .846 

P18 61.09 119.369 .402 .848 

P19 60.52 118.176 .474 .844 

P20 60.35 126.134 .188 .856 
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Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.853 19 

 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

P2 58.07 116.919 .309 .852 

P3 57.57 111.040 .548 .842 

P4 58.42 116.152 .292 .854 

P5 57.35 113.153 .558 .842 

P6 57.39 111.071 .554 .842 

P7 57.42 117.472 .326 .851 

P8 57.24 110.299 .675 .838 

P9 58.25 109.870 .440 .848 

P10 58.82 114.261 .398 .849 

P11 57.52 108.271 .584 .840 

P12 57.22 113.440 .543 .843 

P13 57.54 112.873 .594 .841 

P14 57.79 111.057 .637 .839 

P15 57.71 113.510 .525 .844 

P16 59.15 123.110 .079 .860 

P17 58.63 114.199 .442 .847 

P18 58.75 113.021 .415 .848 

P19 58.18 112.015 .482 .845 

P20 58.00 119.698 .199 .857 
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Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.706 3 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

P1 6.69 3.498 .381 .507 

P2 5.94 3.072 .408 .465 

P3 5.44 3.022 .398 .481 

 

 
Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.707 2 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

P2 3.60 1.337 .340 .a 

P3 3.09 1.274 .340 .a 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates 
reliability model assumptions. You may want to check item codings. 
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Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.735 3 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

P4 7.60 3.243 .133 .602 

P5 6.52 3.365 .315 .269 

P6 6.57 2.719 .379 .114 

 
Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.712 5 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-Total 

Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

P7 12.83 11.858 .214 .624 

P8 12.65 10.493 .436 .531 

P9 13.66 8.773 .392 .550 

P10 14.23 10.747 .290 .596 

P11 12.93 8.665 .530 .462 
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Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.795 4 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

P12 10.47 5.742 .626 .734 

P13 10.79 5.434 .750 .673 

P14 11.03 5.707 .598 .748 

P15 10.95 6.290 .466 .812 

 
Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 107 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 107 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.710 5 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

P16 11.12 11.013 .076 .675 

P17 10.60 8.752 .383 .546 

P18 10.72 7.336 .513 .465 

P19 10.15 7.449 .538 .453 

P20 9.97 9.084 .319 .578 
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LAMPIRAN 31: INSTRUMEN PATIENT ASSESSMENT OF CHRONIC 

ILNESS CARE VERSI INDONESIA (PACIC-ID) 19 ITEM 

UNTUK MENILAI KUALITAS PERAWATAN 

DIABETES MELITUS BERDASARKAN PENGALAMAN 

PASIEN 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

1. Diberikan pilihan perawatan 

untuk dipertimbangkan. 
           1            2             3

 
          4            5 

2. Diminta untuk membicarakan 

masalah apa pun tentang obat dan 

efek sampingnya. 

           1            2            3
 

          4            5 

3. Diberikan daftar tertulis 

mengenai hal-hal yang 

seharusnya saya lakukan untuk 

meningkatkan kesehatan saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

4. Puas karena perawatan saya 

terorganisir dengan baik. 
           1            2             3

 
          4            5 

5. Ditunjukkan bagaimana saya 

melakukan perawatan mandiri 

yang mempengaruhi kondisi saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

6. Diminta untuk berbicara tentang 

tujuan saya dalam merawat 

kondisi saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

7. Dibantu menetapkan tujuan 

spesifik untuk meningkatkan pola 

makan atau olahraga saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

8. Diberikan salinan rencana 

perawatan saya. 
           1            2             3

 
          4            5 

9. Didorong untuk bergabung ke 

dalam kelompok atau kelas 

tertentu yang membantu saya 

menghadapi kondisi kronis saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

10. Diberikan pertanyaan, baik secara 

langsung maupun melalui survei, 

mengenai perilaku kesehatan 

saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

Menjadi sehat merupakan hal yang sulit ketika Anda memiliki kondisi kronis. 

Kami ingin mengetahui jenis bantuan yang Anda peroleh terkait kondisi Anda 

dari tim petugas kesehatan. Tim ini terdiri dari dokter, perawat atau asisten dokter 

yang merawat penyakit Anda. Jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan 

tidak akan dibagikan kepada dokter atau klinik Anda 

Selama 6 bulan terakhir, ketika saya menerima perawatan untuk kondisi 

kronis saya, saya: 
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No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

11. Yakin bahwa dokter atau perawat 

saya memikirkan nilai-nilai, 

kepercayaan, dan tradisi saya 

ketika mereka merekomendasikan 

perawatan kepada saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

12. Dibantu untuk membuat rencana 

perawatan yang dapat saya 

lakukan dalam kehidupan sehari-

hari. 

           1            2             3
 

          4            5 

13. Dibantu untuk membuat rencana 

ke depan sehingga saya dapat 

menjaga kondisi saya bahkan di 

masa-masa sulit. 

           1            2             3
 

          4            5 

14. Ditanyai bagaimana kondisi 

kronis saya mempengaruhi hidup 

saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

15. Dihubungi setelah kunjungan 

untuk mengetahui bagaimana 

keadaan saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

16. Didorong untuk menghadiri 

program-program di masyarakat 

yang dapat membantu saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

17. Dirujuk ke ahli gizi, penyuluh 

kesehatan, atau konselor. 
           1            2             3

 
          4            5 

18. Diceritakan bagaimana 

kunjungan saya dengan dokter 

lain, seperti dokter mata atau 

spesialis lain, dapat membantu 

pengobatan saya. 

           1            2             3
 

          4            5 

19. Ditanya bagaimana 

perkembangan kunjungan saya 

dengan dokter lain. 

           1            2             3
 

          4            5 

 

Penilaian Skala PACIC:  

- Aktivasi Pasien: Rata-rata butir 1-2  

- Desain Sistem Penghantaran/Dukungan Pengambilan Keputusan: Rata-rata butir 

3-5  

- Penetapan/Penyesuaian Tujuan: Rata-rata butir 6-10  

- Pemecahan Masalah/Kontekstual: Rata-rata butir 11-14  

- Tindak Lanjut/Koordinasi: Rata-rata butir 15-19 

 

 


