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Lampiran 1 Permohonan Izin Menggunakan Alat Ukur

Fwd: PERMISSION TO USE
QUESTIONNAIRE SURVEY ON
FOOT CARE KNOWLEDGE,
ILLNESS PERCEPTION, R* g
DIABETES FOOT SELF-CARE
BEHAVIOR AND LOCAL BELIEF
REGARDING DM «otak Masuk

< ;E =Y Sofyan Indrayana 20 Jan &

¥ kepada saya v

Forwarded message -
Dari: Sofyan Indrayana <sofindrayana@agmalil.com>
Date: Kam, 3 Nov 2022 17.26
Subject: Re: PERMISSION TO USE QUESTIONNAIRE
SURVEY ON FOOT CARE KNOWLEDGE, ILLNESS
PERCEPTION, DIABETES FOOT SELF-CARE
BEHAVIOR AND LOCAL BELIEF REGARDING DM
To: AIDA TWANI BINTI A ZRUL ERWAN / UPM
<200623@student.upm.edu.my=>

Dear Anggie,

Hereby, | attached the Indonesian version of BIPQ. |
need to tell you that this questionnaire was
developed by Prof. Broadbent. BIPQ was translated
to Bahasa Indonesia by Prof. Kaptein, et al, and |
have his permission to use it. If you are willing to
ask for his permit you may

email A A Kaptein@lumc.nl.

Anyway, give my best regard to Dr. Lee Khuan.

Thanks,



Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

A. SKALA B-IPQ

Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali sangat berat
tidak berpengaruh mempengaruhi
saya

Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hanya dalam selamanya
waktu singkat

Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali saya punya
tidak punya kendali kendali yang

sangat besar

Menurut Anda, seberapa besar pengobatan yang Anda terima dapat
membantu penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali sangat
tidak membantu membantu

Seberapa berat gejala yang Anda alami sebagai akibat dari penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tidak ada gejala banyak gejala
sama sekali yang berat

Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali sangat khawatir
tidak khawatir

Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tidak paham memahami dengan
sama sekali sangat jelas



Menurut Anda, seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi Anda
secara emosional? (misalnya apakah membuat Anda marah, takut,
kecewa atau tertekan?)

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
secara emosional secara
sama sekali emosional
tidak berpengaruh sangat
berpengaruh

Mohon tuliskan secara berurutan tiga faktor utama yang
menurut Anda menyebabkan penyakit Anda. Penyebab
utama menurut saya adalah:

N




B. SKALA PCI

Kadang

Pernyataan Sangat ) Sering Sangat
Jarang kadang Sering

1 Sfalya berhenti dari aktivitas yang 1 ) 3 4
dilakukan.
Jika rasa sakit muncul, saya
melanjutkan aktivitas yang sedang

2 1 2 3 4
saya lakukan, walau dengan usaha
yang lebih sedikit.
Jika rasa sakit muncul, saya
melanjutkan aktivitas yang sedang

3 1 2 3 4
saya lakukan, walau cenderung
lebih lambat.
Jika rasa sakit muncul, saya
melanjutkan aktivitas yang sedang

4 i~ 1 2 3 4
saya lakukan, walau menjadi
kurang tepat.

5 Saya. membata§| diri  kepada 1 ) 3 4
aktivitas yang lebih sederhana.
Saya berhati-hati agar saya tidak

6 o .. 1 2 3 4
perlu memaksakan diri secara fisik.

7 Saya b'erlstlrahat dengan duduk atau 1 ) 3 4
berbaring.

8 Saya memposisikan tubuh dengan 1 ) 3 4
nyaman.

9 Jika _ _rasa sgklt muncul, saya 1 5 3 4
memilih mandi.

10 Saya berhati-hati agar saya tidak 1 ) 3 4

marah.




11

Saya menarik diri ke lingkungan
yang tenang.

12

Saya Dberhati-hati agar tidak
terganggu  oleh  suara  yang
mengganggu.

13

Saya berhati-hati agar tidak
terganggu oleh cahaya (misalnya
dengan memakai kacamata hitam,
menutup tirai).

14

Saya memperhatikan apa yang saya
makan atau minum.

15

Saya berpura-pura tidak merasakan
rasa sakit.

16

Saya berpura-pura rasa sakit yang
dialami tidak mengganggu tubuh
saya.

17

Saya fokus pada rasa sakit
sepanjang waktu.

18

Saya membayangkan rasa sakitnya
lebih ringan dari yang sebenarnya.

19

Jika rasa sakit muncul, saya
memikirkan hal-hal atau peristiwa
yang menyenangkan.

20

Jika rasa sakit muncul, saya
mengalihkan perhatian saya dengan
melakukan aktivitas fisik (misalnya
berjalan, bersepeda, atau berenang).

21

Jika rasa sakit muncul, saya
mengalihkan perhatian saya dengan
membaca, mendengarkan musik,
menonton  program tv  atau




Semacamnya.

22

Jika rasa sakit muncul, saya
melakukan sesuatu yang menurut
saya menyenangkan.

23

Saya memberikan rangsangan fisik
lainnya (misalnya dengan
mengepalkan tangan saya, dengan
mencubit diri  sendiri, dengan
menekan atau menggosok di lokasi
rasa sakit).

24

Saya memikirkan semua hal yang
tidak terselesaikan karena saya
kesakitan.

25

Saya mulai khawatir.

26

Saya bertanya-tanya  tentang
penyebab rasa sakitnya.

27

Saya pikir rasa sakitnya akan
memburuk.

28

Saya memikirkan saat-saat ketika
saya tidak kesakitan.

29

Saya pikir saya menjadi marah
dengan kesakitan ini.

30

Saya ingat kesulitan orang lain.

31

Saya pikir orang lain tidak
memahami berada dalam kondisi
kesakitan ini.

32

Saya terpisah dari diri saya.

33

Ketika saya berada di luar ruangan,
saya mencoba untuk kembali ke
rumah sesegera mungkin.




34

a. Saya memiliki cara sendiri untuk
mengurangi  rasa  sakit atau
membuatnya lebih tertahankan.

b. Yaitu




Lampiran 3 Uji Validitas

A. SKALA B-IPQ

Correlations

VARODOD!  VARODDDZ VAROODD3 VAROOOD4 VAROOODS VARDOODS VARDODD7 VARDOOOR  TOTAL
VARDDOD!  Pearson Comelation {566 e B0 om0 0B AT TRy
Sio. (Mailed) 000 40 NEK 00 000 A0 000
N 101 101 101 101 101 101 101 01 101
VARODOD2 Pearson Comelation 566 1 - 61 ST A T A A 1
Sig. (Mailed) 000 546 180 000 000 00 00000
N 101 101 101 101 101 101 101 01101
VARDDO03  Pearson Correlation 04 D6t TR AR R s R : AN U A
Sio. (Mailed) 403 546 00 558 426 000 BT
N 101 101 101 101 101 101 101 0110
VARODOO4 PearsonComelaon  -034 -1 3713 (N R VAN ' | VA '
Sig. (Mailed) m 180 000 036 il 000 (TR K
N 101 101 101 101 101 101 101 01 101
VARODOOS Pearson Comelaton 6307 546 -059 208 (IR AN TV A (T8
Sio. (Mailed) 000 00 558 036 il 025 00000
N 101 101 101 101 101 101 101 01 101
VARODOOG PearsomComelaton 5900 474 o000 -3 BT 1 ST T 1
Sig. (Mailed) 000 000 426 il 000 208 00 000
N 101 101 101 101 101 101 101 01 101
VARODOO7 Pearson Comelaton  -081  -216 36 319 .20 -1% 1 AT 15
Sio. (Mailed) A0 030 00 00 05 209 amrooAn
N 101 101 101 101 101 101 101 01 101
VARODOOB PearsomComelaton A7 3% -0 -4 ET TR AT 7
Sig. (Mailed) 000 000 887 o 000 000 o7 000
N 101 101 101 101 101 101 101 01 101
TOTAL  PearsonComelaon 789" 633 34 e T 15 g0 1

Sio. (Mailed) 000 00 il 139 00 il 17 00
N 101 101 101 101 101 101 101 01 101

* Corelationis significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Comelation is significant atthe 0.0 level (2-tailed).



B. SKALA PCI

Correlations

P F2 F3 Fd F5 F6 TOTAL
F1 Pearson Corelation (ORI - R T LI v AN 14 AR (T S
Sig. (Mailed) 000 000 000 000 256 000
N 101 101 101 101 101 101 101
F2 PearsonComelaion 429 TR R I B LT N R
Sig. (Mailed) 000 o4 086 273 718000
N 101 101 101 101 101 101 101
F3 PearsonComelafion 4417 281 {076 -0 -183 306
Sig. (Hailed) 00 o L SR 1 R 7 S
N 101 101 101 101 101 101 101
F4 PearsonComelaion 447 183 076 1 &M A5 79"
Sig. (Hailed) s R Y 000 00000
N 101 101 101 101 101 101 101
F5  PearsonComelaion 3711 110 -010 57T 1 a8 797
Sig. (Hailed) 00 2 MT 00 00 om
N 10t 101 101 101 101 101 101
PG PearsonComelafion 114 -035  -183 505 468 T
Sig. (Hailed) 26 7% 0% 000 000 000
N 10t 101 101 101 101 101 101
TOTAL PearsonComelaon 699 4647 306 788 797 545 1

Sig. (Hailed) 000 000 002 000 000 000
N 101 101 101 101 101 101 101

** Correlationis significant atthe 0.01 [evel (2-tailed).



Lampiran 4 Uji Reliabilitas

A. RELIABILITAS B-IPQ

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M oof ltems
Nitals 8

B. RELIABILITAS PCI

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems

864 33




Lampiran 5 Uji Hipotesis

Iteration History®?¢¢
Coefficients

Iteration -2 Log likelihood = Constant =~ TOTAL BIPQ
Step 1 1 120.643 3.233 -.075

2 119.360 4.369 -.102

8 119.336 4.552 -.106

4 119.336 4.556 -.107

5 119.336 4.556 -.107

a. Method: Enter

b. Constant is included in the model.
c. Initial -2 Log Likelihood: 137.780

d. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter

estimates changed by less than .001.

Classification Table®

Predicted
CODING_CS Percentage
Observed .00 1.00 Correct
Stepl CODING_CS .00 24 19 55.8
1.00 14 44 75.9
Overall Percentage 67.3

a. The cut value is .500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 1% TOTAL_BIPQ -.107 .029 13.056 1 .000 .899
Constant 4.556 1.220 13.952 1 .000 95.220
a. Variable(s) entered on step 1: TOTAL_BIPQ.



