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No.

SKOR

NILAI

Makan

- 0 poin: Tidak mampu.

- 5 poin: Membutuhkan sedikit bantuan
(misalnya, mengiris makanan).

- 10 poin: Mandiri (mengambil makanan
sendiri dari piring dan menggunakan alat
makan).

Mandi

- 0 poin: Tergantung.

- 5 poin: Mandiri (dapat mandi sendiri di dalam

bak mandi atau shower).

Merawat Diri
(misalnya menyisir
rambut, mencuci
muka, menggosok

gigi)

- 0 poin: Membutuhkan bantuan

- 5 poin: Mandiri

Berpakaian

- 0 poin: Tidak mampu atau membutuhkan
banyak bantuan.

- 5 poin: Membutuhkan sedikit bantuan,
seperti mengikat tali sepatu.

- 10 poin: Mandiri (mengambil dan
mengenakan pakaian sendiri).

Kontrol Usus

- 0 poin: Tidak mampu atau tidak terkontrol
(incontinent).

- 5 poin: Kecelakaan jarang terjadi,
membutuhkan bantuan dalam memberikan

supositoria.

- 10 poin: Kontrol penuh.

Kontrol Kandung
Kemih

- 0 poin: Tidak mampu atau tidak terkontrol
(incontinent).
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- 5 poin: Kecelakaan jarang terjadi,
membutuhkan bantuan untuk urinal atau
kateter.

- 10 poin: Kontrol penuh.

Penggunaan Toilet

- 0 poin: Tergantung sepenuhnya.

- 5 poin: Membutuhkan bantuan, tetapi dapat
melakukan beberapa hal sendiri.

- 10 poin: Mandiri dalam masuk dan keluar
toilet, membersihkan diri, dan berpakaian
kembali.

Transfer

- 0 poin: Tidak mampu, membutuhkan
bantuan dua orang atau lebih, menggunakan
pengangkat mekanis.

- 5 poin: Membutuhkan bantuan besar (satu
orang yang kuat atau peralatan khusus).

- 10 poin: Membutuhkan bantuan ringan
(verbal atau fisik).

- 15 poin: Mandiri.

Mobilitas

- 0 poin: Tidak mampu atau membutuhkan
bantuan orang lain dan kursi roda.

- 5 poin: Membutuhkan bantuan (satu orang
atau lebih, verbal, atau fisik).

- 10 poin: Mandiri, tetapi mungkin
menggunakan alat bantu seperti tongkat atau
walker.

10.

Naik dan Turun
Tangga

- 0 poin: Tidak mampu.

- 5 poin: Membutuhkan bantuan verbal, fisik,
atau kedua-duanya.

- 10 poin: Mandiri dalam naik dan turun
tangga.
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Item

Ya

Tidak

Apakah Anda terkadang lupa minum obat?

Kadang-kadang orang lupa meminum obatnya karena alasan
lain selain lupa. Jika dipikir-pikir selama dua minggu terakhir,
adakah hari-hari dimana Anda tidak meminum obat?

Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa
memberitahu dokter Anda, karena Anda merasa lebih buruk
saat meminumnya?

Saat Anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah
Anda terkadang lupa membawa obat?

Apakah Anda sudah meminum obat kemarin?

Ketika Anda merasa kondisi Anda terkendali, apakah Anda
terkadang berhenti minum obat?

Minum obat setiap hari merupakan ketidaknyamanan yang
nyata bagi sebagian orang. Pernahkah Anda merasa
kerepotan dalam menjalankan rencana perawatan Anda?

Seberapa sering Anda mengalami kesulitan mengingat untuk
meminum semua obat Anda?
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WHOQOL-BREF

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Silahkan anda baca setiap pertanyaan
bersamaan dengan pilihan jawaban yang terkait, atau jika dibutuhkan saya akan
membacakannya kepada anda. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai.
Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan
yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali merupakan
jawaban yang terbaik.

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan
perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda
dalam dua minggu terakhir.

Sangat | Buruk | Biasa- Baik Sangat
Buruk biasa baik
saja

Bagaimana menurut

anda kualitas  hidup 1 2 3 4 5

anda?
Sangat | Tidak Biasa- | Memuas Sangat
tidak | memua | biasa kan memuas
memua | skan saja kan
skan

Seberapa puas anda

terhadap kesehatan 1 2 3 4 5

anda?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal
berikut ini dalam dua minggu terakhir

Tidak Sedikit | Dalam Sangat Dalam
sama jumlah sering jumlah
sekali sedang berlebiha
n
Seberapa jauh rasa sakit
fisik yang anda alami
mencegah anda dalam 1 2 3 4 5
beraktivitas sesuai yang
kebutuhan anda?
Seberapa sering anda
membutuhkan terapi 1 2 3 4 5
medis  untuk  dapat
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berfungsi dalam
kehidupan  sehari-hari
anda?
5 | Seberapa jauh anda
menikmati hidup anda? 1 2 3 4 °
6 | Seberapa jauh anda
merasa hidup anda 1 2 3 4 5
berarti?
7 | Seberapa jauh an_da 1 5 3 4 5
mampu berkonsentrasi?
8 | Secara umum, seberapa
aman anda rasakan
dalam kehidupan anda 1 2 3 4 °
sehari-hari?
9 | Seberapa sehat
lingkungan dimana anda
tinggal (berkaitan 1 2 3 4 5
dengan sarana dan
prasarana)?

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini
dalam dua minggu terakhir?

Tidak
sama
sekali

Sedikit

Sedan

Seringkal
i

Sepenuh
nya
dialami

10

Apakah anda memiliki
energi yang cukup untuk
beraktivitas sehari-hari?

11

Apakah anda dapat
menerima  penampilan
tubuh anda?

12

Apakah anda memiliki
cukup uang untuk
memenuhi kebutuhan
anda?

13

Seberapa jauh
ketersediaan informasi
bagi kehidupan anda dari
hari ke hari?

14

Seberapa sering anda
memiliki kesempatan
untuk bersenang-
senang/rekreasi?
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Sangat | Buruk | Biasa- Baik Sangat
buruk biasa baik
saja
15 | Seberapa baik
kemampuan anda dalam 1 2 3 4 5
bergaul?
Sangat | Tidak Biasa- | Memuas Sangat
tidak | memua | biasa kan memuas
memua | skan saja kan
skan
16 | Seberapa puaskah anda
dengan tidur anda? 1 2 3 4 5
17 | Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan
anda untuk menampilkan 1 2 3 4 5
aktivitas kehidupan anda
sehari-hari?
18 | Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan 1 2 3 4 5
anda untuk bekerja?
19 | Seberapa puaskah anda
terhadap diri anda? 1 2 3 4 S
20 | Seberapa puaskah anda
dengan hubungan 1 2 3 4 5
personal/sosial anda?
21 | Seberapa puaskah anda
dengan kehidupan 1 2 3 4 5
seksual anda?
22 | Seberapa puaskah anda
dengan dukunga_n yang 1 5 3 4 5
anda peroleh dari teman
anda?
23 | Seberapa puaskah anda
dengan kondisi tempat 1 2 3 4 5
anda tinggal saat ini?
24 | Seberapa puaskah anda
dengan akses anda pada 1 2 3 4 5
layanan kesehatan?
25 | Seberapa puaskah anda
dengan alat trar?s-portaS| 1 5 3 4 5
yang anda naiki atau
kendarai?




27

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

hal-hal berikut dalam dua minggu terakhir

Tidak

Cukup

Sangat

Jarang . . Selalu
pernah sering sering
26 | Seberapa sering anda
memiliki perasaan
negatif seperti ‘feeling 1 2 3 4 5

blue’(kesepian),  putus
asa, cemas dan depresi?




Lampiran 3 Rekapitulasi Data Penelitian

Sampel
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Sampel
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Skor Domain
Fisik

63
56
38
63
44
56
75
56
50
31
31
63
63
69
44
63
44
56
63
56
56
63

Skor Domain
Psikologis

69
50
69
75
75
56
69
63
75
38
56
69
81
69
63
63
44
81
63
56
63
81

Skor Domain
Hubungan Sosial

69
50
69
75
75
69
31
100
44
75
50
69
75
56
56
69
56
56
69
69
44
75

Skor Domain
Lingkungan

69
75
63
44
63
75
69
63
56
75
56
69
75
75
69
94
69
81
69
63
69
94
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Pertanyaan

%

%

%

%

%

Bagaimana menurut
anda kualitas

hidup anda?

9.1

36.4

40.9

13.6

Seberapa puas anda
terhadap kesehatan

anda?

40.9

40.9

18.2

Seberapa jauh rasa
sakit fisik yang anda
alami mencegah
anda dalam
beraktivitas sesuai
yang kebutuhan

anda?

13.6

31.8

31.8

18.2

4.5

Seberapa sering
anda membutuhkan
terapi medis untuk
dapat berfungsi
dalam kehidupan

sehari-hari anda?

9.1

13.6

31.8

40.9

4.5

Seberapa jauh anda
menikmati hidup

anda?

4.5

36.4

11

50

9.1

Seberapa jauh anda
merasa hidup anda
berarti?

4.5

27.3

12

54.5

13.6

Seberapa jauh anda
mampu

berkonsentrasi?

9.1

9.1

27.3

11

50

45

Secara umum,

seberapa aman anda

40.9

12

54.5

4.5
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rasakan dalam
kehidupan anda
sehari

hari?

Seberapa sehat
lingkungan dimana
anda tinggal
(berkaitan dengan
sarana

dan prasarana)?

13.6

13

50.1

27.3

Apakah anda

memiliki energi yang

cukup untuk 2 91
beraktivitas sehari-

hari?

13.6

22.7

40.9

13.6

Apakah anda dapat
menerima
penampilan tubuh

anda?

4.5

40.9

27.3

22.7

Apakah anda
memiliki cukup uang
untuk memenuhi

kebutuhan anda?

9.1

31.8

36.4

22.7

Seberapa jauh

ketersediaan

informasi 0 0
bagi kehidupan anda

dari hari ke hari?

4.5

13.6

11

50

31.8

Seberapa sering

anda memiliki

kesempatan untuk 4 18.2
bersenang

senang/rekreasi?

22.7

13.6

40.9

4.5
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Seberapa baik
kemampuan anda
dalam

bergaul?

4.5

18.2

22.7

40.9

13.6

Seberapa puaskah
anda dengan tidur
anda?

9.1

18.2

12

54.5

18.2

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk menampilkan
aktivitas kehidupan

anda sehari-hari?

4.5

27.3

40.9

22.7

4.5

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda

untuk bekerja?

13.6

27.3

40.9

18.2

Seberapa puaskah
anda terhadap diri

anda?

13.6

10

45.5

36.4

4.5

Seberapa puaskah
anda dengan
hubungan
personal/sosial
anda?

36.4

13

59.1

4.5

Seberapa puaskah
anda dengan
kehidupan seksual

anda?

9.1

18.2

36.4

31.8

45

Seberapa puaskah

anda dengan

dukungan yang anda

peroleh dari

teman anda?

9.1

13.6

13

59.1

18.2
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Seberapa puaskah
anda dengan kondisi

. 0 2 91 2 91 12 545 6 273
tempat anda tinggal

saat ini?

Seberapa puaskah
anda dengan akses

45 3 136 5 227 12 545 1 45
anda pada layanan

kesehatan?

Seberapa puaskah

anda dengan alat

transportasi yang 0 0 2 91 2 91 15 682 3 136
anda naiki atau

kendarai?

Seberapa sering
anda memiliki
perasaan negatif
seperti ‘feeling
, . 8 364 6 273 7 318 O 0 1 45
blue’(kesepian),
putus asa, cemas
dan

depresi?
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Table 4 - Method for converting raw scores to transformed scores
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Lampiran 4 Analisis Statistika SPSS

Sebaran Sampel Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Terapi Farmakologi

MMAS-8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 45 4.5 45
4 2 91 9.1 13.6
6 3 136 136 273
7 - 22.7 22.7 50.0
8 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0
MMAS-8
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kepatuhan Rendah 3 13.6 13.6 13.6
Kepatuhan Sedang g 36.4 36.4 50.0
Kepatuhan Tinggi 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0
Sebaran Sampel Berdasarkan Kualitas Hidup
Domain Fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 7 318 31.8 318
Baik 15 68.2 68.2 100.0

Total 22 100.0 100.0




Domain Psikologis
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Buruk 3 136 136 136
Baik 19 86.4 86.4 100.0
Total 22 100.0 100.0
Domain Hubungan Sosial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 5 22.7 22.7 22.7
Baik 17 77.3 77.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Domain Lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 1 45 45 45
Baik 21 855 8955 100.0
Total 22 100.0 100.0
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Analisis Tingkat Kepatuhan Terapi Farmakologi terhadap Kualitas Hidup

Correlations

Num_MMAS Fisik Psikologis Hubsos  Lingkungan

Num_MMAS Pearson Correlation 1 -139 =151 152 424

Sig. (2-tailed) 537 503 500 049

N 22 22 22 22 22

Fisik Pearson Correlation -138 1 483 -.056 27M

Sig. (2-tailed) 537 .023 .804 223

N 22 22 22 22 22

Psikologis  Pearson Correlation -151 483 1 .061 .028

Sig. (2-tailed) 503 .023 .787 902

N 22 22 22 22 22

Hubsos Pearson Correlation 152 -.056 .061 1 047

Sig. (2-tailed) 500 .804 787 836

N 22 22 22 22 22

Lingkungan Pearson Correlation 424 .21 .028 .047 1
Sig. (2-tailed) 049 223 .802 .836

N 22 22 22 22 22

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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