BAB VI

RINGKASAN

Promosi kesehatan bukan hanya proses penyadaran masyarakat atau
pemberian dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan saja, tetapi
juga disertai upaya-upaya menfasilitasi perubahan perilaku. Dengan demikian
promosi kesehatan adalah program-program kesehatan yang dirancang untuk
membawa perubahan (perbaikan) baik di dalam masyarakat sendiri maupun dalam
organisasi dan lingkungannya (Maulana dan Heri, 2009).

Diabetes melitus sering juga dikenal dengan nama kencing manis
atau penyakit gula. Diabetes melitus memang tidak dapat didefinisikan secara
tepat (Suyono, 2004). Banyak orang yang masih mengganggap penyakit diabetes
melitus merupakan penyakit orang tua atau penyakit yang hanya timbul karena
faktor keturunan (Soegondo, 2005).

Tujuan penelitian ini adalah :

1. Menguji dan menganalisis pengaruh faktor individu terhadap kepercayaan
diri pasien.

2. Menguji dan menganalisis pengaruh faktor kontekstual terhadap kepercayaan
diri pasien.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian non
experimental dengan model pendekatan observasi secara Cross Sectional artinya

hanya mengambil data penelitian pada satu kurun waktu tertentu, mungkin selama
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periode harian, mingguan, atau bulanan dalam rangka menjawab pertanyaan
penelitian (Sekaran, 2006), terhadap pasien di RSUD Dr. Moewardi.

Populasi merupakan jumlah keseluruhan dari satuan-satuan atau individu-
individu yang karakteristiknya hendak diteliti. Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien yang menderita penyakit diabetes mellitus yang menerima
pelayanan di rawat jalan RSUD Dr. Moewardi.

Sampel adalah sebagian dari populasi yang karakteristiknya hendak
diteliti. Sampel yang baik, yang kesimpulannya dapat dikenakan pada populasi,
adalah sampel yang bersifat representative atau yang dapat menggambarkan
karakteristik populasi (Roscoe dalam Sekaran, 2006). Teknik pengambilan
sampel dilakukan dengan cara Purposive Sampling, yakni pengambilan sampel
dari populasi berdasarkan suatu kriteria tertentu (Sekaran, 2006) dimana data
diperoleh dari responden dengan menggunakan kuesioner dan memenuhi kriteria
inklusi.

Hasil dari tabel didapatkan deskripsi penelitian berdasarkan umur
terbanyak secara berturut-turut adalah >56 tahun (64%), 46-56 tahun (32%), dan
36-50 tahun (4%). Secara keseluruhan rentang umur penelitian termuda adalah 31
tahun dan tertua adalah 78 tahun. Dari tabel deskripsi penelitian berdasarkan
kelompok umur diperoleh data sebagai berikut: Jenis kelamin laki-laki (44%) dan
jenis kelamin perempuan (56%). Dari tabel didapatkan deskripsi penelitian
berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak secara berturut-turut adalah SLTA
(35%), SD (28%), SLTP (24%), diploma/S1 (12%), dan S2 (1%). Dari tabel

didapatkan deskripsi penelitian berdasarkan pekerjaan terbanyak secara berturut-
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turut pegawai negeri/ABRI (44%), wiraswasta/wirausaha (32%), dan pegawai
swasta (24%). Dari tabel didapatkan deskripsi penelitian berdasarkan pendapatan
keluarga terbanyak secara berturut-turut Rp. 1.000.000-Rp. 2.000.000 (53%),
Rp. 2.000.000-Rp. 4.000.000 (27%), < Rp.1.000.000 (18%), Rp. 4.000.000-Rp.
6.000.000 (1%), dan > Rp.6.000.000 (1%). Dari tabel didapatkan deskripsi
penelitian berdasarkan status perkawinan terbanyak secara berturut-turut kawin
(73%), janda (19%), duda (5%), dan tidak kawin (3%). Dari tabel didapatkan
deskripsi penelitian berdasarkan jenis biaya pengobatan terbanyak secara berturut-
turut ASKES (44%), jamkesmas (36%), dan biaya pribadi (20%). Dari tabel
didapatkan deskripsi penelitian berdasarkan riwayat pengakit keturunan terbanyak
secara berturut-turut tidak ada (58%), ada (42%). Dari tabel didapatkan deskripsi
penelitian berdasarkan riwayat penyakit pribadi terbanyak secara berturut-turut
iya (53%), tidak tahu, tidak pernah (47%).

Hasil dari variabel percaya diri menunjukkan bahwa responden pada
kuesioner (lampiran) yang berjumlah 7 pertanyaan dengan skala likert (1-4),
pertanyaan negatif yang menyatakan sangat tidak setuju pada nomor 6 tertinggi
32,0 % tentang frustasi selama pencarian informasi, ternyata tidak semua
responden mengalami frustasi dalam mencari informasi tentang diabetes, ini
dikarenakan pasien sudah banyak yang mengetahui tentang diabetes, sedangkan
pertanyaan nomor 5 terendah 7,0 % menjawab dalam keraguan dan kekhawatiran
pasien pada informasi mengenai diabetes. Pada jawaban pertanyaan positip yang
menyatakan sangat setuju tertinggi 35,0% pada nomor 1 yaitu keyakinkan pasien

terhadap informasi kesehatan yang di peroleh baik dari tenaga kesehatan maupun
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media jejaring sosial lainnya, saya setuju diperoleh tertinggi 63% pada nomor 1
bila responden yakin terhadap informasi kesehatan yang tentang responden yakin.

Hasil dari variabel faktor individu menunjukkan bahwa responden pada
koesioner (lampiran) yang berjumlah 10 pertanyaan dengan skala likert (1-4),
pertanyaan positip pada nomor 2 tertinggi 61,0% sangat setuju yaitu saya akan
selalu membaca aturan pakai dan peringatan tentang obat diabetes yang diberikan
dokter, sedangkan jumlah jawaban faktor individu terendah 15,0% pada koesioner
nomor 7 mengenai jika saya lupa minum obat diabetes, saya langsung
menghubungi apoteker. Sedangkan pada pertanyaan negatif pada nomor 10
tertinggi 19,0% tentang banyak perbedaan rekomendasi untuk mencegah penyakit
diabetes, sehingga sulit untuk menentuan mana yang harus diikuti, sedangkan
yang tidak pernah mencari informasi diabetes hanya 1% dari 100 responden.

Hasil dari variabel faktor kontekstual menunjukkan bahwa responden pada
kuesioner (lampiran) yang berjumlah 22 pertanyaan, jawaban selalu dilakukan 6
tertinggi 32,0% menjawab tentang percaya pada informasi mengenai diabetes dari
internet, sedangkan jumlah jawaban faktor kontekstual terendah 0,0 % pada
kuesioner nomor 20 dan 21 tentang dokter/perawat/profesi kesehatan selalu
menjelaskan hal-hal yang belum saya mengerti berkaitan dengan penanganan
diabetes serta dokter/perawat/profesi kesehatan selalu meluangkan waktunya
ketika saya kontrol diabetes. Pada jawaban pertanyaan positip yang menyatakan
sangat setuju tertinggi 49,0% pada nomor 21 vaitu dokter/perawat/profesi
kesehatan selalu meluangkan waktunya ketika saya kontrol diabete, sedangkan

yang terendah 1,0% pada kuesioner nomor 10 dan 12 yaitu tentang mencari
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informasi kesehatan dan pengobatan diabetes kekeluarga atau teman-teman serta
mencari informasi tentang diabetes melalui buku/majalah/koran.

Hal ini terjadi karena faktor individu memiliki pengaruh positif pada rasa
percaya diri pasien, maka tingkat percaya diri seseorang yang membuat rasa
keingintahuannya besar terhadap pengetahuan tentang penyakit supaya dapat
memudahkan mereka dalam proses pengobatan. Sehingga pasien tersebut akan
memiliki kemampuan untuk menjelaskan atau meninterprestasikan secara benar
tentang informasi kesehatan yang diperolehnya.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ha & Lee (2011) yang menyatakan
bahwa faktor individu memiliki pengaruh yang signifikan terhadap rasa percaya
diri pasien. Peningkatan rasa percaya diri dalam mengelolah informasi kesehatan
dapat tercapai jika seseorang memiliki pemahaman mengenai informasi tersebut.

Pada hasil analisis penelitian ini dapat dikatakan bahwa faktor kontekstual
tidak berpengaruh positif terhadap rasa percaya diri pasien diabetes pencarian
informasi kesehatan yang dibutuhkan. Sedangkan sumber informasi diantaranya
majalah/koran, televisi, radio, dan internet tidak berpengaruh terhadap tingkat
percaya diri dalam pencarian informasi kesehatan.. Mereka sangat berguna untuk
promosi kesehatan, namun surat kabar dan majalah tidak.

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Ha & Lee (2011) menyatakan adanya
hubungan yang erat antara rasa percaya diri dalam pencarian informasi dengan
kepercayaan konsumen terhadap sumber informasi kesehatan (faktor kontekstual),

yaitu dokter, perawat dan tenaga kesehatan lain yang professional,
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keluarga/teman, serta internet, namun tidak memiliki hubungan sumber informasi
yang berasal dari koran atau majalah.

Faktor individu berpengaruh positif pada rasa percaya diri pasien diabetes
terhadap pencarian informasi kesehatan yang dibutuhkan, Sedangkan faktor
kontekstual tidak berpengaruh pada rasa percaya diri pasien diabetes terhadap

pencarian informasi kesehatan yang dibutuhkan.
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Kepada Yth.
Bapak/Ibu/sdr/i : Peserta

RSUD Dr. Moewardi Surakarta

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penelitian kami tentang “Sistem Informasi
Kesehatan” di RSUD Dr. Moewardi, kami memohon kesediaan Bapak/ibu/sdr/i
untuk bersedia menjadi responden atas kuisioner ini sesuai dengan apa yang
dirasakan dan dialami selama mendapat informasi kesehatan di Klinik Diabetes
RSUD Dr. Moewardi. Hasil penelitian ini akan kami jadikan sebagai masukan
kepada pihak manajemen RSUD Dr. Moewardi dalam upaya peningkatan mutu
pelayanan yang berkesinambungan.

Kami mengharapkan pengisian kuisioner secara jujur dan terbuka,
kerahasiaan penilaian bapak/ibu/sdr/i terhadap pelayanan rumah sakit ini akan
selalu terjaga. Kami akan memandu bapak/ibu/sdr/i dalam pengisian kuisioner
ini.

Demikian kuisioner ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama

bapak/ibu/sdr/i, kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami

Peneliti
Lampiran 4. Surat Persetujuan Bersedia Menjadi Responden
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Kode
Quisioner

SURAT PERSETUJUAN

INFORMED CONSENT
Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama e

Alamat L e
Jenis Kelamin ..o,
Umur L e e e
Setelah mendapatkan penjelasan yang cukup dari peneliti dan memahami bahwa

penelitian ini tidak berakibat negatif/buruk bagi saya, maka bersama ini saya
bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh :

Nama . St.Rahmatullah, S.farm, Apt
Institusi . Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta
Judul : Pengaruh Faktor Individu Dan Kontekstual Pada Rasa Percaya

Diri Pasien: Studi Pada Penyakit Diabetes mellitus

Dalam rangka : Tesis
Adapun penelitian ini dilakukan di lingkungan RSUD Dr. Moewardi.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari
pihak manapun serta untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta,....................L L.

Lampiran 5. Lembar Kuisioner

KUISIONER
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Identitas Responden

Anda dimohon untuk menjawab semua pertanyaan dengan sebenarnya pada

tempat yang tersedia.

Nama ST *(Diisi oleh

peneliti dengan kode)
Alamat T
Jenis Kelamin  :L/P

Mohon diisi dengan memberikan tanda silang (X) pada jawaban yang sesuai

dengan pendapat anda.
1. Berapa usia anda saat ini?
a. 20 tahun — 35 tahun
b. 36 tahun — 45 tahun
c. 46 tahun — 56 tahun
d. > 56 tahun
2. Tingkat pendidikan terakhir anda?
a. SD / sederajat
b. SLTP / sederajat
c. SLTA / sederajat
d. Akademi (Diploma) / Perguruan Tinggi (Strata)
3. Apakah pekerjaan anda sekarang?

a. Pegawai negeri / ABRI



b. Pegawai Swasta

c. Wiraswasta / wirausaha

d. Pelajar / mahasiswa

. berapa pendapatan pribadi / keluarga anda setiap bulan?
a. < Rp 1.000.000

b. Rp 1.000.000 — Rp 2.000.000

c. Rp 2.000.000 — Rp 4.000.000

d. Rp 4.000.000 — Rp 6.000.000

e. > Rp 6.000.000

. Jenis Biaya pengobatan apakah yang anda gunakan sekarang?
a. Askes

b. Jamkesmas

c. Jamkesda

d. Biaya pribadi

e. lain-lain

. Apakah status perkawinan anda sekarang?

a. Kawin

b. Tidak kawin

c. Janda

d. Duda
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7. Apakah ada anggota keluarga anda yang pernah menderita penyakit
diabetes?

a. Ada
b. Tidak tahu
c. Tidak ada
8. Pernahkah sebelumnya anda menderita penyakit diabetes?
a. lya
b. Tidak tahu

c. Tidak pernah

Petunjuk Pengisian

Pernyataan berikut ini mengenai persepsi tentang diri anda dalam berbagai
situasi. Tugas anda diminta untuk memilih satu alternative jawaban untuk
mencocokkan pernyataan seberapa besar kondisi tersebut terjadi di kehidupan
anda yang sebenarnya, dengan menyilang (X) salah satu jawaban yang

menurut anda benar.
Keteranagan jawaban

- STS : Sangat Tidak Setuju
- TS . Tidak Setuju

- S . Setuju

- SS : Sangat Setuju

Rasa Percaya Diri dalam Pencarian Informasi Kesehatan
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No.

Item Pernyataan

STS
1)

TS
@

@)

SS
4)

Saya yakin terhadap informasi kesehatan yang
diperoleh

Saya mencari informasi kesehatan untuk diri
sendiri dan orang lain

Saya percaya terhadap informasi yang berkaitan
dengan penyakit diabetes dari berbagai sumber

Butuh banyak upaya untuk mendapatkan
informasi mengenai penyakit diabetes

Saya merasa tidak ragu pada informasi
mengenai diabetes

Saya merasa enjoy selama pencarian informasi
tentang diabetes

terkadang sulit untuk memahami informasi
tentang diabetes

B. Faktor Individu (Pemahaman Terhadap Informasi Kesehatan tentang

diabetes)
No. Item Pernyataan STS TS S SS
W | @6 @

1. Saya selalu ke dokter untuk melakukan
pemeriksaan rutin penyakit diabetes yang saya
derita

2. Saya selalu membaca aturan pakai dan
peringatan tentang obat diabetes yang diberikan
dokter

3. Saya tidak pernah lupa untuk minum obat
diabetes

4, Saya selalu memperhatikan cara menggunakan
obat diabetes dengan benar

5. Saya akan selalu waspada ketika penyakit
diabetes saya kambuh

6. Jika penyakit diabetes saya kambuh, saya
langsung periksa ke dokter/perawat

7. Jika saya lupa minum obat diabetes, saya
langsung menghubungi apoteker

8. Sepertinya segala sesuatu tidak menyebabkan
resiko penyakit diabetes

9. Banyak pencegahan yang saya lakukan untuk
mengurangi resiko terkena penyakit diabetes

10. | Banyak berbedaan rekomendasi untuk
mencegah penyakit diabetes, sehingga sulit
untuk menentukan mana yang harus diikuti.

C. Faktor Kontekstual (Kepercayaan pada sumber informasi kesehatan
diabetes)
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No.

Item Pernyataan

STS
1)

TS
@

©)

SS
4)

Saya selalu mencari informasi kesehatan
tentang penyakit diabetes

Saya percaya pada informasi tentang diabetes
dari dokter atau tenaga kesehatan profesional
lainnya

Saya percaya terhadap informasi tentang
diabetes dari instansi kesehatan pemerintah
(Puskesmas)

Saya percaya terhadap informasi tentang
diabetes dari keluarga atau teman-teman

Saya percaya pada informasi tentang diabetes
dari koran / majalah

Saya percaya pada informasi tentang diabetes
dari internet

Saya percaya pada informasi tentang diabetes
dari televisi

Saya percaya pada informasi tentang diabetes
dari radio

Saya mencari informasi kesehatan dan
pengobatan diabetes ke dokter/tenaga kesehatan
lain

10.

Saya mencari informasi kesehatan dan
pengobatan diabetes ke keluarga atau teman-
teman

11.

Jika saya hendak melakukan pengobatan
diabetes, pertama kali saya menggunakan
pengobatan tradisional

12.

Saya mencari informasi tentang diabetes
melalui buku/majalah/Koran

13.

Saya melakukan konsultasi kesehatan via
internet.

14.

Butuh banyak biaya untuk mendapatkan
informasi diabetes melalui koran/majalah

15.

Butuh banyak biaya untuk mendapatkan
informasi diabetes melalui internet

16.

Informasi diabetes melalui radio dan televisi
tidak membutuhkan biaya yang banyak

17.

Saya sering melakukan konsultasi penyakit
diabetes melalui dokter/perawat/ahli kesehatan
lain

18.

Dokter/perawat/profesional kesehatan, selalu
memberi saya kesempatan untuk menanyakan
semua masalah diabetes

19.

Dokter/perawat/profesional kesehatan selalu
melibatkan saya dalam mengambil keputusan
tentang perawatan kesehatan sesuai keinginan
saya.

20.

Dokter/perawat/profesional kesehatan selalu
menjelaskan hal-hal yang belum saya mengerti
berkaitan dengan penanganan diabetes

21.

Dokter/perawat/profesional kesehatan selalu
meluangkan waktunya ketika saya kontrol
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Pencarian Informasi Kesehatan Menggunakan Skala Likert

membantu saya mengatasi penyakit diabetes

Dokter/perawat/profesional kesehatan selalu
yang saya derita.

diabetes

22,

Lampiran 6. Jawaban Responden Tentang Percaya Diri Dalam

KD7

KD6

KD5

KD4

KD3

KD2

KD 1

No.

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64

65
66
67
68
69
70
71

72
73




100

74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87
88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99

100

Lampiran 7. Jawaban Responden Tentang Faktor Individu Menggunakan

Skala Likert

| No. | ino1 | inp2 | inp3 | inDa | inpDs | inops | inp7 | inps | inpe | inD10 |
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36
37
38
39
40

41




102

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
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83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94

95
96
97

98
99
100




Lampiran 8. Jawaban Responden Tentang Faktor Kontekstual Menggunakan Skala Likert

104

No. | KTK1 | KTK2 | KTK3 | KTK4 | KTK5 | KTK6 | KTK7 | KTK8 | KTK9 | KTK10 | KTK11 | KTK12 | KTK13 | KTK14 | KTK15 | KTK16 | KTK17 | KTK18 | KTK19 | KTK20 | KTK21 | KTK22
1 4 4 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 3
2 4 3 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4 4 4
3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 3
4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 4 4 4 4
5 4 3 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 4 2 3 4 3 4
6 4 4 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 4 4 4
7 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 4 3
8 3 3 1 3 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 2 4 3 4
9 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 3 4 3
10 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 2 3 4 3
11 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 3 2 1 2 1 2 1 1 2 2 3 4
12 4 3 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 2 2 3 3 4 4 4 3 3
13 3 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 3
14 3 3 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3
15 4 3 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 2 2 2 4 3 3 4 4 2
16 3 4 4 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 4 2 3 3 3 3
17 3 3 3 2 2 2 2 2 4 2 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4
18 4 4 3 2 1 1 1 1 4 3 4 1 1 1 1 1 4 3 3 3 3 3
19 3 4 4 4 2 2 2 2 4 4 3 2 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4
20 4 4 3 2 1 1 1 1 3 3 4 1 1 1 1 1 3 3 2 3 4 4
21 3 3 2 2 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 2 3 3
22 4 4 2 4 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 1 1 2 3 4 3 4 4
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72
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73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97
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98

99

100




Lampiran 9. Hasil Analisis Faktor (Percaya Diri)

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,782
Bartlett's Test of Sphericity ~ Approx. Chi-Square 338,850
Df 21
Sig. ,000
a. Based on correlations
Communalities
Initial Extraction
KD 1 1,000 478
KD2 1,000 444
KD3 1,000 ,466
KD4 1,000 ,354
KD5 1,000 ,509
KD6 1,000 ,684
KD7 1,000 ,674

Extraction Method: Principal

Component Analysis.

Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
% of Cumulative % of Cumulative

Component | Total Variance % Total Variance %
1 3,609 51,554 51,554 3,609 51,554 51,554
2 1,353 19,331 70,885
3 ,692 9,882 80,767
4 ,545 7,789 88,556
5 ,373 5,335 93,891
6 272 3,882 97,773
7 ,156 2,227 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

68




Component Matrix®

Component
1
KD 1 ,691
KD2 ,667
KD3 ,682
KD4 ,595
KD5 714
KD6 ,827
KD7 ,821

Extraction Method:
Principal Component

Analysis.

a. 1 components

extracted.

69



Lampiran 10. Hasil Analisis Faktor 1 (Faktor Individu)

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 711
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 196,927
Df 45
Sig. ,000

a. Based on correlations

Communalities

Initial Extraction
IND1 1,000 ,264
IND2 1,000 ,304
IND3 1,000 ,405
IND4 1,000 ,533
IND5 1,000 ,309
IND6 1,000 ,372
IND7 1,000 ,337
IND8 1,000 ,108
IND9 1,000 ,301
IND10 1,000 ,233

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
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Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
% of Cumulative % of Cumulative

Component | Total Variance % Total Variance %
1 3,167 31,667 31,667 3,167 31,667 31,667
2 1,389 13,893 45,560
3 1,024 10,236 55,797
4 ,875 8,754 64,551
5 ,805 8,046 72,597
6 ,740 7,404 80,001
7 ,614 6,139 86,141
8 ,589 5,893 92,034
9 ,504 5,038 97,072
10 ,293 2,928 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix®

Component
1

IND1 514
IND2 ,552
IND3 ,636
IND4 ,730
IND5S ,556
IND6 ,610
IND7 ,581
IND8

IND9 ,548
IND10 ,483

Extraction Method:
Principal Component

Analysis.

a. 1 components

extracted.




Lampiran 11. Hasil Analisis Faktor 2 (Faktor Individu)

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square

Df

Sig.

721
182,156

36
,000

Communalities

Initial Extraction
IND1 1,000 ,258
IND2 1,000 ,297
IND3 1,000 377
IND4 1,000 ,523
IND5 1,000 ,321
IND6 1,000 404
IND7 1,000 ,362
IND9 1,000 ,309
IND10 1,000 ,242

Extraction Method: Principal
Component Analysis.

72
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Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
% of Cumulative % of Cumulative

Component | Total Variance % Total Variance %
1 3,092 34,352 34,352 3,092 34,352 34,352
2 1,310 14,555 48,906
3 ,905 10,055 58,961
4 874 9,716 68,678
5 ,750 8,331 77,008
6 ,644 7,154 84,163
7 ,598 6,644 90,806
8 522 5,801 96,607
9 ,305 3,393 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix®

Component
1
IND1 ,508
IND2 ,545
IND3 ,614
IND4 723
IND5S ,566
IND6 ,635
IND7 ,602
IND9 ,556
IND10 ,491

Extraction Method:
Principal Component

Analysis.

a. 1 components

extracted.



Lampiran 12. Hasil Analisis Faktor 1 (Faktor Kontekstual)

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 779
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1499,052
Df 231
Sig. ,000

Communalities

Initial Extraction
KTK1 1,000 ,000
KTK2 1,000 ,323
KTK3 1,000 ,055
KTK4 1,000 ,293
KTK5 1,000 ,462
KTK6 1,000 457
KTK7 1,000 ,836
KTK8 1,000 ,854
KTK9 1,000 ,263
KTK10 1,000 ,257
KTK11 1,000 ,034
KTK12 1,000 ,293
KTK13 1,000 ,637
KTK14 1,000 ,675
KTK15 1,000 ,799
KTK16 1,000 ,545
KTK17 1,000 173
KTK18 1,000 ,085
KTK19 1,000 ,078
KTK20 1,000 ,014
KTK21 1,000 ,094
KTK22 1,000 ,009

Extraction Method: Principal
Component Analysis.



Total Variance Ex

plained
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Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

% of Cumulative % of Cumulative

Component | Total Variance % Total Variance %
1 7,235 32,886 32,886 7,235 32,886 32,886
2 2,535 11,520 44,406

3 1,873 8,516 52,922

4 1,745 7,933 60,854

5 1,431 6,504 67,358

6 1,050 4,773 72,131

7 ,870 3,954 76,084

8 ,821 3,732 79,816

9 ,735 3,340 83,157

10 ,597 2,712 85,869

11 ,543 2,468 88,336

12 ,497 2,261 90,597

13 432 1,963 92,560

14 ,358 1,628 94,187

15 ,305 1,385 95,573

16 ,294 1,337 96,910

17 241 1,093 98,003

18 ,165 ,750 98,753

19 111 ,503 99,256

20 ,071 324 99,580

21 ,055 ,249 99,829

22 ,038 171 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.




Component Matrix®

Component
1

KTK1

KTK2 -,568
KTK3

KTK4 ,541
KTK5 ,680
KTK6 676
KTK7 914
KTK8 ,924
KTK9 ,512
KTK10 ,507
KTK11

KTK12 541
KTK13 ,798
KTK14 821
KTK15 ,894
KTK16 ,738
KTK17 416
KTK18

KTK19

KTK20

KTK21

KTK22

Extraction Method:
Principal Component
Analysis.

a. 1 components
extracted.
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Lampiran 13. Hasil Analisis Faktor 2 (Faktor Kontekstual)

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,838
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1106,242
Df 78
Sig. ,000

Communalities

Initial Extraction
KTK4 1,000 ,245
KTK5 1,000 ,510
KTK6 1,000 499
KTK7 1,000 ,846
KTK8 1,000 ,860
KTK9 1,000 ,300
KTK10 1,000 ,242
KTK12 1,000 ,308
KTK13 1,000 ,589
KTK14 1,000 ,683
KTK15 1,000 ,813
KTK16 1,000 571
KTK17 1,000 171

Extraction Method: Principal
Component Analysis.



Total Variance Ex

plained
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Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

% of Cumulative % of Cumulative

Component | Total Variance % Total Variance %

1 6,637 51,051 51,051 6,637 51,051 51,051
2 1,599 12,304 63,355

3 1,204 9,260 72,615

4 ,911 7,005 79,621

5 ,700 5,385 85,006

6 ,519 3,994 89,000

7 424 3,263 92,263

8 417 3,206 95,468

9 ,216 1,659 97,127

10 144 1,109 98,236

11 121 ,930 99,166

12 ,070 536 99,702

13 ,039 ,298 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.



Component Matrix®

Component
1
KTK4 ,495
KTK5 714
KTK6 ,707
KTK7 ,920
KTK8 ,927
KTK9 ,548
KTK10 ,492
KTK12 ,555
KTK13 767
KTK14 ,826
KTK15 ,902
KTK16 ,755
KTK17 413

Extraction Method:

Principal Component

Analysis.

a. 1 components

extracted.
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Lampiran 14. Hasil Uji Reliabilitas Percaya Diri

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 100 100,0
Excluded® 0 0
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,840 7
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach'’s
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted | if Item Deleted Correlation Deleted
KD1 16,33 8,870 ,560 ,826
KD2 16,50 8,556 ,529 ,828
KD3 16,61 8,362 ,546 ,825
KD4 16,57 8,833 450 ,838
KD5 17,11 7,594 ,612 ,816
KD6 17,09 6,830 748 791
KD7 16,91 7,113 ,739 ,793




Lampiran 15. Hasil Uji Reliabilitas Faktor Individu

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 100 100,0
Excluded® 0 0
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,755 9
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's

Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item

Item Deleted | if Item Deleted Correlation Deleted
IND1 24,43 7,783 ,353 744
IND2 24,43 7,662 ,396 ,738
IND3 24,74 7,568 ,449 ,7130
IND4 24,59 7,194 ,553 714
IND5 24,66 7,823 419 ,736
IND6 24,65 7,199 ,483 124
IND7 25,37 7,104 ,463 128
IND9 24,58 7,297 ,430 ,733
IND10 24,95 7,442 371 144
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Lampiran 16. Hasil Uji Reliabilitas Faktor Kontekstual

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 100 100,0
Excluded® 0 0
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
917 13
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach'’s

Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item

Item Deleted | if Item Deleted Correlation Deleted
KTK4 25,58 81,458 ,442 ;919
KTK5 25,95 77,361 ,648 911
KTK®6 26,08 79,024 ,634 ,912
KTK7 25,66 70,287 ,892 ,900
KTK8 25,62 69,571 ,902 ,899
KTK9 24,55 82,553 489 917
KTK10 25,81 83,388 446 ,918
KTK12 26,19 83,509 ,486 ,917
KTK13 26,07 77,480 731 ,908
KTK14 25,67 75,779 167 ,906
KTK15 25,49 71,323 ,862 ,901
KTK16 25,80 78,707 ,680 ,910
KTK17 24,77 85,027 ,356 ,921
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Lampiran 17. Hasil Uji Analisis Regresi Hirarki Regresion

Variables Entered/Removed”

Model

Variables
Entered

Variables
Removed

Method

RIWAYAT
PENYAKIT
PRIBADI,
PENDAPATA
N, USIA,
JENIS
KELAMIN,
RIWAYAT
PENYAKIT
KETURUNAN,
TINGKAT
PENDIDIKAN
Individu,
Kontekstual

Enter

Enter

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: Percaya Diri

Model Summary

83

Change Statistics
Std. Error F
Mo R Adjusted of the R Square | Chang Sig. F
del R | Square | R Square | Estimate | Change e dfl df2 Change
1 ,357° 127 071 3,14321 ,127( 2,263 6 93 ,044
2 617° ,380 326 2,67791 ,253| 18,563 2 91 ,000

a. Predictors: (Constant), RIWAYAT PENYAKIT PRIBADI, PENDAPATAN, USIA, JENIS
KELAMIN, RIWAYAT PENYAKIT KETURUNAN, TINGKAT PENDIDIKAN
b. Predictors: (Constant), RIWAYAT PENYAKIT PRIBADI, PENDAPATAN, USIA, JENIS
KELAMIN, RIWAYAT PENYAKIT KETURUNAN, TINGKAT PENDIDIKAN, Individu,

Kontekstual




84

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 134,139 6 22,356 2,263 ,044%
Residual 918,821 93 9,880
Total 1052,960 99
2 Regression 400,380 8 50,047 6,979 ,000°
Residual 652,580 91 7,171
Total 1052,960 99

a. Predictors: (Constant), RIWAYAT PENYAKIT PRIBADI, PENDAPATAN, USIA, JENIS
KELAMIN, RIWAYAT PENYAKIT KETURUNAN, TINGKAT PENDIDIKAN
b. Predictors: (Constant), RIWAYAT PENYAKIT PRIBADI, PENDAPATAN, USIA, JENIS
KELAMIN, RIWAYAT PENYAKIT KETURUNAN, TINGKAT PENDIDIKAN, Individu,

Kontekstual

c. Dependent Variable: Percaya Diri



Coefficients®
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Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
(Constant) 19,479 2,978 6,541 ,000
JENIS KELAMIN ,710 ,655 ,109 1,083 ,282
USIA -,017 ,037 -,044 -,448 ,655
TINGKAT -,799 ,396 -257( -2,019 ,046
PENDIDIKAN
PENDAPATAN ,663 ,550 ,153 1,204 ,232
RIWAYAT -,787 ,372 -239( -2,115 ,037
PENYAKIT
KETURUNAN
RIWAYAT 1,046 ,363 ,322 2,882 ,005
PENYAKIT PRIBADI
(Constant) 15,166 3,551 4,271 ,000
JENIS KELAMIN 716 ,593 ,109 1,206 231
USIA -,015 ,032 -,039 -,460 ,647
TINGKAT -,664 ,338 -213( -1,963 ,053
PENDIDIKAN
PENDAPATAN ,825 476 ,190 1,734 ,086
RIWAYAT -,354 ,327 -,108 -1,081 ,283
PENYAKIT
KETURUNAN
RIWAYAT ,834 ,316 ,257 2,644 ,010
PENYAKIT PRIBADI
Individu ,246 ,100 ,229 2,467 ,016
Kontekstual -,139 ,032 -,406 | -4,373 ,000

a. Dependent Variable: Percaya Diri




