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Bagian |
Petunjuk!

Kuesioner bagian | terdiri dari 8 butir pernyataan yang menggambarkan situasi
Anda. Silahkan Anda memberikan tanda centang ( /) dari rentang angka 1-10

untuk mengukur kondisi yang paling sesuai dengan pandangan Anda.

Pertanyaan:

1. Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sama sekali Sangat berat

mempengaruhi saya mempengaruhi
saya

2. Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hanya dalam Selamanya

waktu singkat

3. Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit Anda?

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

sangat besar

4. 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 tidak Sangat membantu
membantu

5. 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



68

6. Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sama sekali tidak Sangat khawatir
khawatir

7. Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tidak paham sama Memahami

sekali dengan sangat
jelas

8. Menurut Anda, seberapa besar penyakit Anda mempengruhi 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 sama Secara emosional

sekali tidak berpengaruh sangat
berpengaruh

9. Mohon tuliskan secara berurutan tiga faktor utama yang menurut Anda
menyebabkan penyakit Anda.
Penyebab utama menurut saya adalah:
1.
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Bagian Il

Petunjuk!

Bagian ini terdiri atas 28 butir pernyaataan. Silahkan anda memberikan tanda
silang ( X ) diantara 4 pilihan jawaban yang sesuai dengan diri Anda. Pilihan
jawaban terdiri atas Tidak Pernah, Kadang-Kadang, Hampir Selalu dan
Sepanjang Waktu.

1. Apakah Anda sudah meminum obat sesuai dengan frekuensi yang tertera
pada resep yang diberikan dokter?

'] Tidak pernah
'] Kadang kadang
Ll Hampir selalu

.| Sepanjang waktu
2. Apakah Anda sudah meminum obat sesuai dengan dosis yang tertera pada
resep yang diberikan dokter?

.| Tidak pernah
.| Kadang kadang
Ll Hampir selalu

'] Sepanjang waktu
3. Apakah Anda sudah meminum obat sesuai dengan jadwal yang tertera pada
resep yang diberikan dokter?

'] Tidak pernah
.l Kadang kadang
L] Hampir selalu

'] Sepanjang waktu
4. Apakah Anda sudah minum obat dalam jangka waktu lama tanpa henti, sesuai
indikasi yang diberikan oleh dokter?

| Tidak pernah
'l Kadang kadang
L] Hampir selalu

.|l Sepanjang waktu
Apakah Anda sudah minum obat sesuai indikasi dokter, tanpa menambah
atau mengurangi dosis?

1 Tidak pernah

'] Kadang kadang
L] Hampir selalu

| Sepanjang waktu
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@»

Apakah Anda tetap minum obat meskipun tidak ada gejala hipertensi?
'] Tidak pernah

'] Kadang kadang

Ll Hampir selalu

| Sepanjang waktu
7. Apakah anda pernah lupa meminum obat?

'] Tidak pernah
'] Kadang kadang
L] Hampir selalu

.| Sepanjang waktu

Sudahkah Anda menghentikan pengobatan ketika Anda merasa gejalanya
telah membaik?

.| Tidak pernah
| Kadang kadang

oo

1 Hampir selalu

'] Sepanjang waktu
9. Apakah tetap menggunakan obat meskipun merasa gejalanya memburuk?

'] Tidak pernah
'] Kadang kadang
(] Hampir selalu

'] Sepanjang waktu
10. Sudahkah Anda mematuhi diet rendah garam?

| Tidak pernah
| Kadang kadang
(] Hampir selalu

'] Sepanjang waktu

11. Sudahkah Anda mematuhi diet rendah lemak? Mengurangi konsumsi
gorengan, saus masak, saus mentah, sosis (daging tinggi lemak dan fast food
pada umumnya)

1 Tidak pernah

.|l Kadang kadang
'] Hampir selalu
U

Sepanjang waktu



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Sudahkah Anda menjalankan diet rendah kolesterol? Mengurangi konsumsi
daging merah, kulit ayam, telur, saus (mayones — saus tomat — cuka), minyak,
dan mentega).

[]
[]
[]
[

Tidak pernah
Kadang kadang
Hampir selalu
Sepanjang waktu

Sudahkah Anda mengurangi konsumsi gula dan permen?

[]
[]
[]
[]

Tidak pernah
Kadang kadang
Hampir selalu
Sepanjang waktu

Sudahkah Anda meningkatkan konsumsi serat? Seperti pepaya, nanas,
sirsak, persik, pir, dan apel; juga sereal, seperti gandum, quinoa dan dedak.

[]
[]
[]
[

Tidak pernah
Kadang kadang
Hampir selalu
Sepanjang waktu

Sudahkah Anda memperbanyak konsumsi sayuran segar?

[]
[]
[]
[]

Tidak pernah
Kadang kadang
Hampir selalu
Sepanjang waktu

Sudahkah Anda memperbanyak konsumsi buah-buahan segar?

[]
[]
[]
[]

Tidak pernah
Kadang kadang
Hampir selalu
Sepanjang waktu

Sudahkah Anda meningkatkan konsumsi biji-bijian? Termasuk buncis, buncis,
lentil, kacang polong. Selain kacang kering, seperti kacang tanah dan almond.

[]
[]
[
[]

Tidak pernah
Kadang kadang
Hampir selalu
Sepanjang waktu

Sudahkah Anda meningkatkan konsumsi produk susu rendah lemak?
| Tidak pernah

[]

Kadang kadang
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'] Hampir selalu

' Sepanjang waktu
19. Apakah Anda sudah mengurangi konsumsi kopi?

| Tidak pernah
'l Kadang kadang
L] Hampir selalu

'] Sepanjang waktu
20. Apakah Anda membatasi konsumsi minuman beralkohol?

'] Tidak pernah
.| Kadang kadang
L] Hampir selalu

.|l Sepanjang waktu
21. Apakah Anda sudah berhenti merokok?

1 Tidak pernah
'] Kadang kadang
'] Hampir selalu

| Sepanjang waktu
22. Sudahkah Anda melakukan latihan fisik setidaknya lima kali seminggu?

| Tidak pernah
'] Kadang kadang
.l Hampir selalu

| Sepanjang waktu
23. Saat melakukan latihan fisik, sudahkah Anda mendedikasikan waktu
setidaknya 30 menit untuk melakukan itu?

(] Tidak pernah
'] Kadang kadang
Ll Hampir selalu

| Sepanjang waktu
24. Apakah Anda sudah bisa mengontrol jumlah makanan yang Anda konsumsi?
.| Tidak pernah

'] Kadang kadang
1 Hampir selalu
'] Sepanjang waktu



25.

26.

27.

28.
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Sudahkah Anda menjaga berat badan Anda terkendali?
1 Tidak pernah

'] Kadang kadang
(] Hampir selalu

'] Sepanjang waktu

Sudahkah Anda menyisihkan waktu setiap hari untuk relaksasi untuk diri
sendiri?

| Tidak pernah
'l Kadang kadang
L] Hampir selalu

'] Sepanjang waktu

Pernahkah Anda mengulangi beberapa latihan untuk menghilangkan stres
atau ketegangan?

| Tidak pernah
.| Kadang kadang
(] Hampir selalu

'] Sepanjang waktu

Sudahkah Anda mengendalikan diri secara emosional dalam menghadapi
peristiwa yang tiba-tiba?

1 Tidak pernah

.|l Kadang kadang
'] Hampir selalu

'l Sepanjang waktu
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Uji validitas lliness Perception

Correlations
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ILL1 ILL2 ILL3 ILL4 ILL5 ILL6 ILL7 ILL8 ILLNESPER
ILL1 Pearson Correlation 1 .636" 461" 462" 577" .586™ 466" .510" .800™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILL2 Pearson Correlation .636™ 1 .336™ .331*  .585" .643" 317" .586™ .764"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILL3 Pearson Correlation 461" .336™ 1 441" 456 .362" .468™ .292™ .651"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILL4 Pearson Correlation .462™ .331" 441" 1 .249" .385™ .363" 341" .608™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILL5 Pearson Correlation 577" .585" .456™ .249" 1 .630™ .400™ .540™ 757"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILL6 Pearson Correlation .586"™ .643" .362" .385"  .630" 1 .489" .685" .824"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILL7 Pearson Correlation 466" 317" .468™ .363"  .400" .489™ 1 461" 677"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILL8 Pearson Correlation .510" .586™ .292™ 341" 540" .685™ 461" 1 .759"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
ILLNESPER Pearson Correlation .800™ 764" .651" .608™ .757" .824™ 677" 759" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229

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



Uji validitas treatment adherence

ITEMTA1

ITEMTAZ2

ITEMTA3

ITEMTA4

ITEMTAS

ITEMTAG

ITEMTA7

ITEMTAS8

ITEMTA9

ITEMTA10

ITEMTA11

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

229
664"

.000
229
574"

.000
229
376"

.000
229
501"

.000
229
285"

.000
229
-.409”

.000
229
-176"

.007
229
362"

.000
229
402"

.000
229
280"

.000
229
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ITEMTA12

ITEMTA13

ITEMTA14

ITEMTA15

ITEMTA16

ITEMTAL1Y

ITEMTA18

ITEMTA19

ITEMTA20

ITEMTA21

ITEMTA22

ITEMTA23

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

283"

.000
229

263"

.000
229

374"

.000
229

313"

.000
229

296"

.000
229

208"

.002
229
126

.058
229
.149°

.024
229
129

.052
229
.090

176
229
.048

472
229
162"

.014
229
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ITEMTA24

ITEMTA25

ITEMTA26

ITEMTA27

ITEMTAZ28

TreatmentAdh
erence

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

246"

.000
229
155

.019
229
153"

.020
229

277"

.000
229
120

.070
229

619"

.000
229

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Uji Reliabilitas

Variabel iliness perception

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.875

Variabel treatment adherence

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.837

28
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Statistics
PEND_TERAKH
USIA JK SUKU IR PENGHASILAN
N Valid 229 229 229 229 229
Missing 0 0 0 0 0
Mean 53.61 1.57 1.05 2.76 1.80
Median 54.00 2.00 1.00 3.00 1.00
Std. Deviation 6.390 496 .269 1.442 1.223
Minimum 40 1 1 1 1
Maximum 65 2 3 7 5
USIA
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 40 1 4 A4 4
45 36 15.7 15.7 16.2
46 8 3.5 3.5 19.7
47 16 7.0 7.0 26.6
48 9 3.9 3.9 30.6
49 8 3.5 3.5 34.1
50 11 4.8 4.8 38.9
51 5 2.2 2.2 41.0
52 5 2.2 2.2 43.2
53 14 6.1 6.1 49.3
54 7 3.1 3.1 524
55 9 3.9 3.9 56.3
56 8 3.5 35 59.8
57 11 4.8 4.8 64.6
58 13 5.7 5.7 70.3
59 7 3.1 3.1 73.4
60 31 135 13.5 86.9
61 6 2.6 2.6 89.5
62 8 3.5 3.5 93.0
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63 3 1.3 1.3 94.3
64 5 2.2 2.2 96.5
65 8 3.5 3.5 100.0
Total 229 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 99 43.2 43.2 43.2
Perempuan 130 56.8 56.8 100.0
Total 229 100.0 100.0
SUKU
SUKU
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bugis 221 96.5 96.5 96.5
Makassar 5 2.2 2.2 98.7
Lainnya 3 1.3 1.3 100.0
Total 229 100.0 100.0
PENDIDIKAN TERAKHIR
PEND TERAKHIR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 54 23.6 23.6 23.6
SMP 44 19.2 19.2 42.8
SMA 82 35.8 35.8 78.6
Diploma (D1/D2/D3/D4) 13 5.7 5.7 84.3
Strata 1 (S1) 29 12.7 12.7 96.9
Strata 2 (S2) 2 .9 9 97.8
Lainnya 5 2.2 2.2 100.0
Total 229 100.0 100.0




PENGHASILAN

PENGHASILAN
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < Rp. 500.000 145 63.3 63.3 63.3

Rp. 500.001 - Rp. 1.000.000 26 11.4 11.4 74.7
Rp. 1.000.001 - Rp.

29 12.7 12.7 87.3
3.000.000
Rp. 3.000.001 - Rp.

17 7.4 7.4 94.8
5.000.000
> Rp. 5.000.000 12 5.2 5.2 100.0
Total 229 100.0 100.0




Lampiran 5

Uji normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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ILLNESS TREATMENT
PERCEPTION ADHERANCE
N 229 229
Normal Parametersa. Mean 2.9044 5.9285
Std. Deviation 1.22026 .84868
Most Extreme Differences Absolute .061 .048
Positive .043 .048
Negative -.061 -.042
Test Statistic .061 .048
Asymp. Sig. (2-tailed) .200¢d .200¢d
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
d. This is a lower bound of the true significance.
Uji linearitas
ANOVA Table
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
TREATMENT  Between (Combined) 7447.029 50 148.941 1.638 .010
ADHERENCE * Groups [ jnearity 1178.069 1 1178.069 12.954 .000
ILLNESS Deviation from
PERCEPTION Lineariy 6268.960 49 127.938 1.407 .057
Within Groups 16187.775 178 90.943
Total 23634.803 228




Lampiran 6
Uji Hipotesis
Correlations
ILLNESS TREATMENT
PERCEPTION ADHERENCE
ILLNESS Pearson Correlation 1 .223"
PERCEPTION Sig. (2-tailed) .001
N 229 229
TREATMENT Pearson Correlation .223" 1
ADHERENCE Sig. (2-tailed) .001
N 229 229

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