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LAMPIRAN 



 
 

 
 

Lampiran 1: Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama      : 

Umur      : 

Jenis Kelamin : 

Alamat      : 

No.Hp     : 

 

Telah dijelaskan tentang tahap dari penelitian yang berjudul “Analisis Dimensi 

Health Belief Model yang Berhubungan dengan Risiko Ulkus Diabetikum di 

Puskesmas Tamamaung Kota Makassar”, dan diyakinkan bahwa tidak ada data 

pribadi yang akan dikeluarkan selain untuk penelitian ini. Saya menyatakan 

bersedia untuk menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin bernama Putri Damayanti Abri 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana analisis 

health belief model yang berhubungan dengan risiko ulkus diabetikum di Puskesmas 

Tamamaung Kota Makassar 

 

 

Makassar,         2022 

 

 

 

           Peneliti                       Saksi                             Responden 

 

 

 

(………………………)   (……………………………)   (………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2: Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER  
ANALISIS DIMENSI MODEL KEPERCAYAAN KESEHATAN YANG 

BERHUBUNGAN DENGAN RISIKO ULKUS DIABETIKUM DI PUSKESMAS 
TAMAMAUNG KOTA MAKASSAR 

 
No. Responden : 
Hari/ Tanggal  : 

 

Karakteristik Demografis 

01 Inisial 

Alamat 

Tempat/ Tanggal 

Lahir/Umur 

No. Handphone 

Jenis Kelamin 

Suku 

 
 
 
 
 
Pekerjaan 
 
 
 
 
 
 
Pendidikan 

: ………………………… 

: ………………………… 

: ………………………… 
 

 

: ……………………………. 

: 1. Laki-laki 2. Perempuan 

: 1. Bugis 4. Selayar 

2. Makassar 5. Jawa 

3. Toraja 6. Mandar  

7. Lainnya..................... 

: 1. PNS 6. Swasta 

2. TNI/POLRI 7. Petani 

3. Pedagang/Wiraswasta 

4. Pensiunan 8. IRT 

5. Tidak Bekerja 

: 1. SD 3. SLTA 

2. SLTP 4. D3/S1/S2 

  

02   

03 / 

 
04 

 

05  

06  

 

 

 
 

07 

 
 

 

 
 

 
 
 

08 

 
 
 

 

09 Lama Riwayat DM (tahun atau bulan) ..................................... 

   
   

 
   
   

10 

 

 

 

 

Apakah kedua orang tua Bapak/ Ibu menderita 

diabetes mellitus ? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

Petunjuk Penggunaan:  

a. Langkah 1: jelaskan tujuan skrining kepada pasien dan anjurkan pasien untuk 

melepas alas kaki pada kedua kaki. 

b. Langkah 2: lepaskan semua perhiasan yang dapat mengganggu skrining. 

c. Langkah 3: lihat krmbali setiap indkator yang tertera pada lembar skrining dan 

pilih skor yang sesuai dan pilih skoryang sesuai dengan status pasien. 

d. Langkah 4: tentukan rekomendasi perawatan yang tepat bagi pasien setelah 

proses skrining selesai berdasarkan kebutuhan pasien, sumber daya yang 

tersedia, dan penilaian klinis. 

e. Langkah 5: gunakan skor total tertinggi dari kedua kaki untuk menentukan 

rekomendasi interval skrining berikutnya. 

f. Langkah 6: rencanakan pertemuan berikutnya dengan pasien untuk melakukan 

skrining lanjutan berdasarkan rekomendasi. 

 

Inspeksi- 20 detik 
Skor 

Kaki Kanan Kaki Kiri 

1 Kondisi kulit  0 = utuh dan sehat 
1 = kering dengan fungus atau kalus   
   ringan 
2 = pembentukan kalus yang  
   semakin tebal 
3 = muncul pembentukan kulit ulkus  
   atau memiliki riwayat ulkus     

2 Kondisi kuku 0 = terawat dengan baik  
1 = tidak terawatt dan kasar 
2 = tebal, rusak, atau terinfeksi     

3 Ada tidaknya deformitas 0 = utuh dan sehat 
2 = deformitas ringan 
4 = deformitas berat      

4 Kelayakan alas kaki 0 = layak 
1 = tidak layak 
2 = menyebabkan trauma     

  

Palpasi- 10 detik 
Skor 

Kaki Kanan Kaki Kiri 

5 Suhu kaki dingin 0 = kaki teraba hangat 
1 = kaki teraba lebih dingin dari lain/  
   suhu lingkungan     

6 Suhu kaki panas 0 = kaki teraba hangat 
1 = kaki teraba lebih hangat dari  
   lain/ suhu lingkungan     

7 Rentang gerak kaki 0 = jempol kaki bisa digerakkan  
   (normal)  
1 = hallux limitus 
2 = hallux rigidus 
3 = hallux amputation      

  

 

 



 
 

 
 

Palpasi- 10 detik 
Skor 

Kaki Kanan Kaki Kiri 

8 Tes sensasi dengan 4 
pertanyaan  
a) Apakah anda 

pernah merasakan 
kaki anda mati 
rasa?  

b) Apakah anda 
pernah merasakan 
kaki anda gatal? 

c) Apakah anda 
pernah merasakan 
kaki anda seperti 
terbakar? 

d) Apakah anda 
pernah merasakan 
kaki anda 
kesemutan? 

0 = Tidak 
2 = Ya 

    
9 Denyut nadi pada kaki 0 = teraba 

1 = tidak teraba      
10 Ada tidaknya 

kemerahan sesaat 
pada kaki  

0 = tidak 
1 = ya 
     

11 Ada tidaknya 

Erythema 

0 = tidak 
1 = ya 

  

 

Parameter Review 

a. Indikator 1 : kondisi kulit 

Kaji kulit bagian atas, telapak, samping, dan sela-sela jari kaki. 

0 = kulit utuh dan tidak ada tanda-tanda trauma. Tidak ada tanda-tanda 

   infeksi jamur atau pembentukan kalus. 

1 = kulit kering, ada infeksi jamur seperti moscain foot atau interdigital 

   yeast, mulai terbentuk kalus. 

2 = kalus semakin menebal 

3 = muncul pembentukan kulit ulkus atau pasien memiliki riwayat ulkus 

   kaki sebelumnya 

b. Indikator 2 : kondisi kuku 

Kaji kuku jari kaki untuk menentukan seberapa baik perawatan diri yang telah 

pasien lakukan. 

0 = kuku terawat dengan baik 

1 = kuku tidak terawat dan kasar 

2 = kuku tebal, rusak dan terinfesi 

c. Indikator 3 : ada tidaknya deformitas 

Amati adanya perubahan struktur tulang yang dapat mengindikasikan pasien 

berisiko tinggi dan mencegah pemakaian alas kaki yang tidak layak 

0 = tidak ada deformitas 



 
 

 
 

2 = deformitas ringan seperti MTHs (dropped metatarsal heads), bunions, 

   atau charcot 

4 = deformitas berat (amputasi) 

d. Indikator 4 : kelayakan kaki 

Amati sepatu (alas kaki) yang sedang digunakan pasien dan tanyakan alas 

kaki yang biasa digunakan pasien dalam kehidupan sehari-hari 

0 = sepatu (alas kaki) layak digunakan, aman, sesuai dengan ukuran kaki, 

   dan tidak ada kemerahan pada area yang tertekan saat alas kaki dilepas 

1 = sepatu (alas kaki) tidak layak digunakan, tidak aman, dan tidak sesuai 

   dengan ukuran kaki 

2 = sepatu (alas kaki) dapat menyebabkan trauma (kemerahan atau ulkus) 

   pada kaki 

e. Indikator 5 : suhu kaki – dingin 

Raba kaki dan rasakan apakah kaki lebih dingin dari kaki yang lain atau kaki 

lebih dingin dari lingkungan, hal tersebut mengindikasikan adanya penyakit 

arteri. 

0 = kaki teraba hangat (normal/ sama dengan kaki yang lain/ sama dengan 

   lingkungan) 

1 = kaki teraba lebih dingin dari kaki lain/suhu lingkungan 

f. Indikator 6 : suhu kaki – panas 

Raba kaki dan rasakan apakah kaki lebih panas dari kaki yang lain atau lebih 

panas dari suhu lingkungan sekitar, hal tersebut mengidentifikasikan infeksi 

pada kaki atau perubahan charot 

0 = kaki teraba hangat (normal/ sama dengan kaki lain/ suhu lingkungan) 

1 = kaki teraba lebih panas dari kaki / suhu lingkungan 

g. Indikator 7 : rentang gerak kaki 

Gerakkan jempol kaki ke depan dan ke belakang, plantar fleksi dan dorsal 

fleksi 

0 = jempol kaki mudah digerakkan 

1 = rentang gerak jempol kaki terbatas (hallux limitus) 

2 = jempol kaki kaku dan tidak dapat digerakkan (hallux rigidus) 

3 = jempol kaki diamputasi 

h. Indikator 8 : tes sensasi dengan 4 pertanyaan 

Tanyakan 4 pertanyaan dibawah ini pada pasien : 

i. Apakah anda pernah merasakan kaki anda mati rasa ? 

ii. Apakah anda pernah merasakan kaki anda gatal ? 

iii. Apakah anda pernah merasakan kaki anda seperti terbakar ? 

iv. Apakah anda pernah merasakan kaki anda kesemutan ? 

0 = pasien menjawab “tidak” pada semua pertanyaan 

2 = pasien menjawab “ya” pada salah satu atau lebih pertanyaan 

i. Indikator 9 : denyut nadi pada kaki 

Palpasi denyut nadi dorsalis pedis yang berada di punggung kaki. Jika denyut 

nadi dorsali pedis tidak dapat dirasakan, maka palpasi deyut nadi posteriol 



 
 

 
 

tibial yang berada di bawah malleolus bagian medial 

0 = denyut nadi teraba 

1 = denyut nadi tidak teraba 

j. Indikator 10 : ada tidaknya kemerahan sesaat pada kaki 

Amati adanya kemerahan pada kaki ketika kaki diturunkan dan pucat ketika 

kaki dinaikkan, hal tersebut mengindikasikan penyakit arteri. 

0 = tidak ada kemerahan sesaat pada kaki 

1 = ada kemerahan sesaat pada kaki 

k. Indikator 11 : ada tidaknya erythema 

Amati adanya kemerahan pada kulit kaki yang tidak berubah saat kaki 

dinaikkan, hal tersebut mengindikasikan adanya infeksi atau perubahan 

charcot. 

0 = tidak ada kemerahan pada kaki 

1 = ada kemerahan pada kaki 

 

Keterangan:  

a) Risiko rendah  : Jika skor <8 

b) Risiko sedang  : Jika Skor 8-16 

c) Risiko tinggi  : Jika skor >16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Petunjuk Pengisian:  

Berilah tanda checklist (✓) pada jawaban yang anda maksud:  

Keterangan : 

a) STS : Sangat tidak setuju (skor 1) 

b) TS  : Tidak setuju (skor 2) 

c) S  : Setuju (skor 3) 

d) SS  : Sangat setuju (skor 4) 

 

1. Kerentanan yang dirasakan 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 Penyakit diabetes mellitus adalah 
penyakit yang berbahaya dan dapat 
menyebabkan ulkus diabetikum         

2 Ulkus yang terjadi disebabkan oleh 
penyakit diabetes mellitus yang tidak 
kunjung sembuh         

3 Laki- laki lebih mudah terkena ulkus 
diabetikum         

4 Laki- laki dan perempuan mudah terkena 
ulkus diabetikum         

5 Sangat diperlukan pemeriksaan kaki 
ketika didiagnosa diabetes mellitus         

6 Ulkus diabetikum sangat berbahaya dari 
penyakit lain         

7 Terjadinya ulkus ada hubungan dengan 
peningkatan glukosa dalam darah         

8 Pemeriksaan kaki tidak penting untuk 
penderita diabetes         

9 Melakukan pencegahan secara dini 
sangat membantu terhindari dari 
komplikasi         

10 Rutin melakukan pemeriksaan 1 kali 
dalam seminggu         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2. Keparahan yang dirasakan 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 Saya melakukan pemeriksaan gula 
darah bila merasakan adanya keluhan 
yang sering muncul seperti penglihatan 
kabur          

2 Saya melakukan pemeriksaan gula 
darah karena ingin mengontrol penyakit 
saya         

3 Saya melakukan pemeriksaan karena 
keinginan saya         

4 Saya melakukan pemeriksaan Karena 
ibu saya menderita penyakit diabetes 
mellitus         

5 Menurut saya penyakit diabetes mellitus 
merupakan penyakit yang mematikan 
jadi saya selalu melakukan pemeriksaan          

6 Saya melakukan pemeriksaan karena 
ingin mengetahui kondisi saya dan 
segera berobat         

7 Saya tidak melakukan pemeriksaan 
karena tidak ada hubungan dengan 
penyakit yang saya derita         

8 Saya berpikir pemeriksaan sangat 
membantu saya mengontrol penyakit 
saya         

9 Saya begitu trauma ketika ingin 
melakakukan pemeriksaan         

10 Saya melakukan pemeriksaan 
tergantung keinginan saya         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

3. Hambatan yang dirasakan 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 Saya merasa takut bila melakukan 
pemeriksaan gula darah karena nyeri 
tertusuk jarum         

2 Saya merasa takut dengan hasil 
pemeriksaan, jika saya melakukan 
pemeriksaan gula darah          

3 Saya tidak pernah mengkonsumsi obat 
ketika diberikan oleh dokter         

4 Setelah mengkonsumsi obat, saya lanjut 
mengkonsumsi makanan kesukaan saya         

5 Keluarga saya tidak menganjurkan untuk 
melakukan pemeriksaan gula darah         

6 Saya merasa takut dengan hasil 
pemeriksaan akan berpengaruh dengan 
psikilogi saya         

7 Saya tidak mau menuruti edukasi yang 
diberikan oleh petugas kesehatan 
dokter/ perawat         

8 Edukasi sangat membantu untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang 
penyakit diabetes         

9 Saya tidak menuruti anjuran dari 
keluarga terkait dengan menjaga pola 
makan          

10 Ngemil sesudah mengkonsumsi obat 
sangat membantu kondisi saya         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

4. Manfaat yang dirasakan 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1 Saya rutin mengkonsumsi obat anti 
diabetes yang diberikan oleh dokter/ 
perawat         

2 Mengikuti sosialisasi diabates sangat 
membantu dalam meningkatkan 
pengetahuan tentang bahaya penyakit 
diabetes mellitus         

3 Obat yang diberikan oleh dokter sangat 
membantu untuk mengontrol gula darah          

4 Menjaga pola makan sangat membantu 
mengendalikan kadar glukosa dalam 
darah         

5 Diet karbohidrat sangat membantu 
mengendalikan penyakit diabetes agar 
tidak menjadi serius         

6 Menjaga aktivitas olahraga sangat 
membantu mencegah komplikasi dari 
diabetes         

7 Mengkonsumsi obat secara tidak teratur, 
penyakit diabetes dapat terkontrol 
dengan sendirinya         

8 Obat diabetes tidak cocok dengan 
kondisi saya         

9 Setelah mengkonsumsi obat dapat 
memberikan efek ketika tidak 
mengkonsumsi makanan tambahan          

10 Promosi kesehatan sangat membantu 
saya         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Petunjuk Pengisian:  

Berilah tanda checklist (✓) pada jawaban yang anda maksud:  

Keterangan : 

a) STY : Sangat tidak yakin (skor 1) 

b) TY  : Tidak yakin (skor 2) 

c) Y  : Yakin (skor 3) 

d) SY  : Sangat yakin (skor 4) 

 

5. Efikasi diri 

No Pernyataan 
Jawaban 

SY Y TY STY 

1 Seberapa yakin anda mengetahui cara 
melakukan latihan fisik seperti berjalan, 
jogging, dan bersepeda secara teratur 
dapat membantu dalam mencegah 
komplikasi diabetes         

2 Seberapa yakin anda mengetahui cara 
memeriksa kadar gula darah sendiri saat 
diperlukan          

3 Seberapa yakin anda mengetahui cara 
melakukan perawatan kaki seperti 
mencuci kaki, memotong kuku, dan 
memberikan lotion untuk mencegah 
timbulnya komplikasi luka kaki diabetik           

4 Seberapa yakin anda dapat melakukan 
latihan fisik secara teratur         

5 Seberapa yakin anda dapat menghindari 
makanan berlebihan ketika sedang 
stress          

6 Seberapa yakin anda bisa 
merencanakan manajemen diabetes 
ketika sedang sedih         

7 Seberapa yakin anda dapat memilih 
makanan yang benar sesuai diet yang 
direncanakan         

8 Seberapa yakin anda mengetahui 
aktivitas berolahraga tidak berperan 
penting untuk mengontrol gula darah         

9 Seberapa yakin anda dapat menentukan 
dosis obat yang anda konsumsi         

10 Seberapa yakin anda ingin 
mengendalikan kadar glukosa anda 
menjadi normal kembali         

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Petunjuk Pengisian:  

Berilah tanda checklist (✓) pada jawaban yang anda maksud:  

Keterangan : 

a) TP  : Tidak pernah (skor 1) 

b) KK  : Kadang- kadang (skor 2) 

c) S  : Sering (skor 3)  

 

6. Isyarat untuk bertindak  

No Pernyataan 
Jawaban 

S KK TP 

1 Saya minum obat sesuai dengan dosis 
yang anjurkan dokter        

2 Apabila saya merasa ada keluhan 
setelah minum obat, saya langsung 
periksa ke dokter       

3 Saya makan sesuai anjuran petugas 
kesehatan         

4 Saya tidak memperhatikan pola makan 
saya       

5 Saya memaksakan badan saya untuk 
terus beraktivitas walaupun badan saya 
lelah        

6 Ketika saya melakukan aktivitas (kerja, 
olahraga, dan lainnya) saya selalu 
membawa persediaan makanan atau 
tablet gula dan permen        

7 Ketika saya mengkonsumsi obat 
diabetes, saya mengalami gejala sulit 
konsentrasi, pusing, penglihatan 
teragnggu, dan rasa ingin pingsan tetapi 
saya mengabaikannya       

8 Mengkonsumsi obat secara tidak teratur, 
penyakit diabetes dapat terkontrol 
dengan sendirinya       

9 Saya tidak menuruti edukasi yang 
diberikan oleh petugas kesehatan 
(dokter/ perawat)       

10 Obat yang diberikan oleh dokter sangat 
membantu untuk mengontrol gula darah       

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3: Uji Valliditas Dan Reabilitas  

UJI VALIDITAS KERENTANAN YANG DIRASAKAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI REABILITAS KERENTANAN YANG DIRASAKAN 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI VALIDITAS KEPARAHAN YANG DIRASAKAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI REABILITAS KEPARAHAN YANG DIRASAKAN 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

 
 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Pernyataan no 1 24.0000 12.636 .903 .317 

Pernyataan no 2 24.0000 12.818 .865 .329 

Pernyataan no 3 24.0870 12.719 .767 .336 

Pernyataan no 4 24.3478 10.328 .940 .205 

Pernyataan no 5 24.4348 10.166 .808 .231 

Pernyataan no 6 23.8261 12.059 .767 .312 

Pernyataan no 7 25.0000 26.364 -.880 .753 

Pernyataan no 8 24.0000 12.455 .746 .330 

Pernyataan no 9 24.1304 22.755 -.606 .686 

Pernyataan no 10 24.3913 24.249 -.682 .725 

 
 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.524 10 



 
 

 
 

UJI VALIDITAS HAMBATAN YANG DIRASAKAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI REABILITAS HAMBATAN YANG DIRASAKAN 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.802 10 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Pernyataan no 1 20.4783 23.625 .907 .722 

Pernyataan no 2 20.5652 26.711 .773 .750 

Pernyataan no 3 20.8261 28.696 .449 .788 

Pernyataan no 4 20.3043 28.040 .468 .787 

Pernyataan no 5 21.6522 32.237 .466 .792 

Pernyataan no 6 20.7391 28.747 .488 .783 

Pernyataan no 7 21.0870 27.719 .579 .772 

Pernyataan no 8 20.3478 39.419 -.789 .851 

Pernyataan no 9 21.1304 27.573 .578 .772 

Pernyataan no 10 20.6522 28.419 .460 .787 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

UJI VALIDITAS MANFAAT YANG DIRASAKAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI REABILITAS MANFAAT YANG DIRASAKAN 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

 
 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Pernyataan no 1 24.4348 16.621 .492 .523 

Pernyataan no 2 24.3478 14.146 .838 .426 

Pernyataan no 3 24.2609 12.474 .872 .374 

Pernyataan no 4 24.3913 16.340 .753 .491 

Pernyataan no 5 24.6957 15.221 .533 .498 

Pernyataan no 6 24.1739 16.150 .757 .487 

Pernyataan no 7 25.1739 27.605 -.643 .792 

Pernyataan no 8 25.3043 26.040 -.626 .747 

Pernyataan no 9 24.6522 17.419 .257 .576 

Pernyataan no 10 24.3043 14.494 .663 .461 

 
 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.597 10 



 
 

 
 

UJI VALIDITAS KEPERCAYAAN DIRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI REABILITAS KEPERCAYAAN DIRI 

 

 
 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.834 10 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Pernyataan no 1 22.4348 27.984 .838 .784 

Pernyataan no 2 22.6087 28.976 .816 .789 

Pernyataan no 3 22.8261 29.423 .686 .802 

Pernyataan no 4 22.3913 28.794 .761 .793 

Pernyataan no 5 22.7391 25.929 .904 .772 

Pernyataan no 6 22.3478 31.692 .682 .807 

Pernyataan no 7 22.4783 32.534 .755 .807 

Pernyataan no 8 23.0870 46.719 -.734 .912 

Pernyataan no 9 22.6522 32.328 .424 .830 

Pernyataan no 10 21.8261 34.696 .358 .833 

 

 
 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 



 
 

 
 

UJI VALIDITAS STIMULASI BERPERILAKU SEHAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI REABILITAS STIMULASI BERPERILAKU SEHAT 

 

 

 

 
 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.865 10 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 23 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 23 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Pernyataan no 1 18.6522 20.601 .385 .865 

Pernyataan no 2 19.0435 18.953 .554 .854 

Pernyataan no 3 18.8261 17.696 .673 .843 

Pernyataan no 4 19.0435 18.771 .585 .851 

Pernyataan no 5 19.4783 18.897 .583 .851 

Pernyataan no 6 19.0435 18.771 .585 .851 

Pernyataan no 7 18.8696 17.664 .691 .841 

Pernyataan no 8 19.4783 18.897 .583 .851 

Pernyataan no 9 19.0435 18.953 .554 .854 

Pernyataan no 10 18.6957 20.130 .581 .854 



 
 

 
 

Lampiran 4: Output SPSS 
 
Frequencies 

 
 
Frequency Table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Crosstabs 

Kerentanan yang dirasakan * Resiko ulkus 



 
 

 
 

Keparahan yang dirasakan * Resiko ulkus 

 

 
Hambatan yang dirasakan * Resiko ulkus 

 

 



 
 

 
 

Manfaat yang dirasakan * Resiko ulkus 

Efikasi Diri * Resiko ulkus 



 
 

 
 

Isyarat Bertindak * Resiko ulkus 

 

Logistic Regression 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Block 0: Beginning Block 

 

 

 

Block 1: Method = Enter 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5: SK Pembimbing



 
 

 
 

Lampiran 6: SK Penguji 



 
 

 
 

Lampiran 7: Pengambilan Data Awal dari Kampus ke Dinkes 



 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 8: Pengambilan Data Awal dari Dinkes Ke Puskesmas 



 
 

 
 

Lampiran 9: Surat Izin Penelitian dari Kampus ke PTSP 



 
 

 
 

Lampiran 10: Surat Izin Penelitian dari PTSP ke Kantor Walikota 



 
 

 
 

Lampiran 11: Surat Izin Penelitan dari Kantor Walikota ke Dink



 
 

 
 

Lampiran 12: Surat Izin Penelitian dari Dinkes Ke Puskesmas 



 
 

 
 

Lampiran 13: Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas 



 
 

 
 

Lampiran 14: Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 15 : Dokumentasi Penelitian 

 

     



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 16: Riwayat Hidup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Data Diri 

1. Nama        : Putri Damayanti Abri 

2. Tempat/ Tanggal Lahir : Ternate, 08 Mei 1998 

3. Alamat      : Jl. Masjid H. Sulaiman, Tamalanrea Jaya 

4. Jenis Kelamin     : Perempuan 

5. Suku          : Makassar 

6. Agama      : Islam 

7. Email       : putridamayanti163@gmail.com 

8. Nama Orang Tua 

a. Ayah : Muhammad Abduh, S.E 

b. Ibu    : Fitri Hayati Aswar St. Kayo, S.P 

 

B. Riwayat Pendidikan Formal 

1. Tamat TK Negeri Pembina Kota Tidore Kepulauan Tahun 2003 

2. Tamat SD Negeri 1 Indonesiana Kota Tidore Kepulauan Tahun 2009 

3. Tamat SMP Muhammadiyah 1 Kota Tidore Kepulauan Tahun 2012 

4. Tamat SMK Negeri 3 Tidore Kepulauan Tahun 2015 

5. Sarjana (S1) Ilmu Keperawatan Tahun 2019 di Universitas Muslim Indonesia 

6. Tamat pendidikan Profesi Ners Tahun 2021 di Universitas Muslim Indonesia 

 

 

 

 

 


