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ABSTRAK 

HUBUNGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN HEMODIALISA DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar belakang, Hipertensi sering menyertai pasien hemodialisa dan memerlukan 

pengobatan rutin. Ketidakpatuhan yang berkelanjutan dapat mengakibatkan 

penurunan prognosis jangka panjang, termasuk harapan hidup yang lebih pendek 

dan kualitas hidup yang lebih rendah. Pasien dapat mengalami penurunan fungsi 

ginjal yang lebih cepat, yang dapat mempercepat kebutuhan untuk transplantasi 

ginjal atau perawatan dialisis yang lebih intensif. 

Tujuan, Menganalisis hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi 

dengan kualitas hidup pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode, Penelitian ini menggunakan desain korelasional deskriptif pengambilan 

data secara prospektif yang didapatkan hasil 96 pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa yang memiliki riwayat hipertensi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong periodeApril-Mei 2025, kemudian dianalisis secara deskriptif. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner MMAS-8 dan WHOQOL-BREF. Analisis 

data menggunakan uji korelasi Gamma untuk melihat hubungan antara kepatuhan 

dengan kualitas hidup.  

Hasil, Tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien hemodialisa 

bervariasi, dengan mayoritas berada pada kategori sedang dengan skor rata-rata 

6,53. Kualitas hidup pasien secara keseluruhan berada pada tingkat sedang dengan 

skor rata-rata 63,69. Hasil uji hubungan antara kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi dengan kualitas hidup pasien hemodialisa menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dengan nilai p<0,05 di semua domain. Kekuatan 

hubungan tertinggi ditemukan pada domain mental. 

Kesimpulan, Terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi dengan kualitas hidup pasien, yang artinya semakin tinggi tingkat 

kepatuhan pasien, maka semakin baik pula kualitas hidup pasien hemodialisa.  

Rekomendasi, Menyarankan untuk melakukan penelitian tentang faktor apa saja 

yang mempengaruhi kepatuhan dan kualitas hidup secara prospektif. 

Kata Kunci; Kepatuhan Obat, Antihipertensi, Kualitas Hidup, Hemodialisa. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE WITH 

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS AND THE QUALITY OF LIFE OF 

HEMODIALYSIS PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

HOSPITAL 

 

Background: Hypertension is commonly present in haemodialysis patients and 

requires regular treatment. Persistent non-compliance may lead to a decline in long-

term prognosis, including reduced life expectancy and lower quality of life. Patients 

may experience a more rapid deterioration of kidney function, potentially 

accelerating the need for kidney transplantation or more intensive dialysis 

treatment. 

Objective: To analyze the relationship between adherence to antihypertensive 

medication and the quality of life in haemodialysis patients at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital. 

Methods: This study used a descriptive correlational design with prospective data 

collection. A total of 96 chronic kidney disease patients undergoing haemodialysis 

with a history of hypertension were selected during the period of April to May 2025. 

Data were collected using the MMAS-8 and WHOQOL-BREF questionnaires and 

analysed descriptively. The Gamma correlation test was used to determine the 

relationship between adherence and quality of life. 

Results: Levels of adherence to antihypertensive medication among patients 

varied, with most falling into the moderate category (average score: 6.53). Overall 

quality of life was also moderate, with an average score of 63.69. A significant 

relationship was found between medication adherence and all domains of quality 

of life (p<0.05), with the strongest correlation in the mental health domain. 

Conclusion: There is a significant relationship between medication adherence and 

quality of life; higher adherence is associated with better quality of life in 

haemodialysis patients.  

Recommendation: Further prospective studies are recommended to identify 

factors influencing adherence and quality of life. 

Keywords: Medication Adherence, Antihypertensive, Quality of Life, 

Haemodialysis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hemodialisis merupakan salah satu bentuk terapi penggantian ginjal di 

mana alat buatan menggantikan kemampuan alami ginjal untuk memurnikan 

darah membuang kelebihan cairan, zat terlarut, dan produk limbah dari tubuh, 

serta menjaga keseimbangan tubuh (homeostatis) pada pasien dengan 

penurunan fungsi ginjal akut (GGA) atau gagal ginjal kronis (GGK) 

(Murdeshwar & Anjum, 2023).  

Pada tahun 2019, GGK bertanggung jawab atas 41,5 juta Disability-

Adjusted Life Year (DALY), dan menyebabkan 1,43 juta kematian akibat GGK 

(Feng et al., 2023). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia pada tahun 2021, 

penyakit ginjal kronis menempati peringkat ke-12 sebagai penyebab kematian 

global. Di Indonesia, data BPJS Kesehatan tahun 2020 menunjukkan sekitar 

1,79 juta peserta JKN membutuhkan terapi penggantian ginjal (Kemenkes, 

2023). Menurut (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2021) gagal ginjal 

kronis menempati peringkat ke-9 penyakit terbanyak di Jawa Tengah. Pada 

2017 tercatat 4.310 kasus, meningkat tajam menjadi 109.773 kasus pada 2018. 

Namun, kasus menurun menjadi 13.942 pada 2019, lalu turun lagi menjadi 

11.322 pada 2020, dan 2.831 kasus pada 2021. Studi pendahuluan pada tahun 

di RS PKU Muhammadiyah yang dilakukan Sabrina (2023) menunjukan 

jumlah penderita gagal ginjal kronik ada 971 orang. Evaluasi awal yang 

dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gombong mengungkapkan fasilitas 

tersebut telah melakukan total 14.536 sesi hemodialisis dengan frekuensi 8 kali 

tindakan hemodialisis pada setiap pasien. Sedangkan pasien yang rutin 

melakukan hemodialisis sebanyak 316. 

Hipertensi dialami oleh sekitar 80 hingga 85 persen pasien dengan 

Gagal Ginjal Kronis (GGK). Kondisi ini merupakan penyakit kronis yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan dapat berperan sebagai 

penyebab maupun akibat dari Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Jika tidak 
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terkontrol, hipertensi dapat mempercepat perkembangan GGK serta 

memengaruhi efektivitas terapi hemodialisis. Pada pasien yang menjalani 

hemodialisis, hipertensi umumnya disebabkan oleh retensi natrium dan cairan 

berlebih (Bansal et al., 2023). Hipertensi kerap bertahan meskipun telah 

dilakukan ultrafiltrasi secara intensif (Pugh et al., 2019). Pengelolaan 

hipertensi berperan dalam memperlambat perkembangan GGK dengan 

proteinuria serta mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular (Kemenkes, 

2023). Terapi antihipertensi juga penting bagi pasien GGK karena dapat 

memperlambat kerusakan ginjal dengan menurunkan tekanan darah 

intraglomerulus(Yuliawati et al., 2022).  

Salah satu metode utama dalam mengendalikan hipertensi pada pasien 

dengan Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah penggunaan obat antihipertensi. 

Keberhasilan terapi hipertensi sangat bergantung pada kepatuhan pasien, yang 

mencakup konsumsi obat sesuai dengan resep dokter, baik dalam hal waktu 

maupun dosis yang dianjurkan. Tingkat kepatuhan ini berperan penting dalam 

memastikan manajemen GGK yang optimal dan efektif (Burnier et al., 2015).  

Mengatur berbagai pengobatan dan jadwal perawatan kesehatan, 

termasuk menjalani dialisis beberapa kali dalam seminggu, dapat menjadi 

tantangan bagi sebagian pasien (Nielsen et al., 2018). Kepatuhan terhadap 

terapi yang diresepkan merupakan faktor utama dalam mengurangi risiko 

kekambuhan serta membantu pasien dalam menghadapi tantangan kesehatan 

dengan lebih baik (Mawandi et al, 2022).Ketidakpatuhan pasien terhadap 

pengobatan, khususnya dalam pengelolaan hipertensi, merupakan 

permasalahan yang perlu diatasi. (Gupta et al., 2017). 

Pengukuran kualitas hidup merupakan indikator penting dalam menilai 

keberhasilan terapi hemodialisis, sehingga menjadi aspek krusial dalam 

meningkatkan hasil perawatan pasien (Hikmawati et al, 2023). Jenis hipertensi 

yang dialami pasien digunakan sebagai salah satu parameter dalam menilai 

kualitas hidup mereka (Yuswar et al., 2019). Selain itu, mengukur kualitas 

hidup penderita dapat membantu masyarakat dan tenaga kesehatan dalam 

memahami kondisi pasien, serta dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 
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hipertensi (Wahyuni & Lubis, 2018). Kualitas hidup yang rendah, terutama 

dalam aspek fungsi fisik, dapat disebabkan oleh pengobatan dan pencegahan 

komplikasi yang tidak teratur. Selain itu, morbiditas dan mortalitas akibat 

penyakit, termasuk hipertensi, turut memengaruhi kualitas hidup seseorang 

(Avelina & Natalia, 2020). 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Agustina Nila Yuliawati, Pande 

Made Desy Ratnasari, dan I Gusti Ayu Santhi Pratiwi pada tahun 2021 

mengungkapkan “sebagian besar (75,3%) pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis mengungkapkan tingkat kepatuhan yang sedang terhadap rencana 

pengobatan yang diresepkan”. Meskipun demikian, individu di bawah usia 60 

tahun, dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi, tingkat pendapatan yang 

lebih tinggi, dan akses yang lebih baik ke layanan farmasi, mengungkapkan 

hasil kualitas hidup yang lebih baik (P < 0,05).  

Berdasarkan latar belakang ini, hemodialisis berperan penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis yang disertai 

hipertensi. Keberhasilan terapi bergantung pada kepatuhan pasien terhadap 

terapi yang diresepkan dan kemampuan mereka untuk mengelola pengobatan 

secara efektif. Oleh karena itu, mengevaluasi kepatuhan pengobatan dan 

kualitas hidup menjadi sangat penting, yang mendorong eksplorasi lebih lanjut 

melalui upaya penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik berdasarkan demografi pasien hemodialisa yang 

menggunakan obat antihipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong? 

2. Bagaimana kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong berdasakan kuisoner 

MMAS-8 ? 

3. Bagaimana kualitas hidup pasien hemodialisia di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong WHOQOL-BREF ? 

4. Bagaimana hubungan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dan 

kualitas hidup pada pasien hemodialisa yang disertai hipertensi di PKU 

Muhammadiyah Gombong ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui hubungan kepatuhan 

penggunaan obat antihipertensi dan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1) Mengetahui karakteristik berdasarkan demografi pasien hemodialisa 

yang menggunakan obat antihipertensi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

2) Mengetahui kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pasien 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong berdasarkan 

kuisoner MMAS-8. 

3) Mengetahui tingkat kualitas hidup pasien hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong berdasarkan kuisoner WHOQOL-BREF. 

4) Mengetahui hubungan kepatuhan penggunaan obat antihipertensi 

dengan kualitas hidup pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Bidang Kefarmasian 

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk menawarkan wawasan yang 

berharga dan berkontribusi pada kemajuan ilmu farmasi dan perawatan 

kesehatan, khususnya dalam memahami interaksi antara kepatuhan 

pengobatan dan kualitas hidup di antara individu yang menerima 

hemodialisis. 

1.4.2 Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

Temuan ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk menilai dan 

menyebarluaskan informasi mengenai korelasi antara kepatuhan 

terhadap pengobatan dan kualitas hidup, sehingga mendukung inisiatif 

pencegahan, terapi, dan promosi untuk mengoptimalkan hasil 

pengobatan. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Mayarakat 

Sebagai pendorong masyarakat dalam peningkatan kesadaran dan 

pemahaman terhadap pentingnya kepatuhan dalam penggunaan obat 

dengan kualitas hidup terutama pada pasien hemodialisa 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan dengan 

Penelitian 

(Endah 

Karuniawati 

& Woro 

Supadmi., 

2016) 

 

Kepatuhan 

Penggunaan 

Obat dan 

Kualitas 

Hidup Pasien 

Hemodialisa 

di RS PKU 

Muhammadiy

ah Yogyakarta 

Periode Maret 

2015 

Observasional 

yang bersifat 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross-

sectional 

menggunakan 

kuisioner 

MMAS dan 

WHOQOL 

Breff 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

kepatuhan penggunaan 

obat berpengaruh 

signifikan 

terhadap kualitas hidup 

pasien hemodialisa 

(P<0,05) 

pada semua domain 

dengan menggunakan 

kuisioner 

WHOQOL-Bref. 

Berdasarkan data 

rekam medis pasien 

hemodialisa di RS 

PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta obat yang 

diresepkan meliputi 

antihipertensi, asam 

folat, hemapoetin, dan 

analgetik 

Perbedaan : Waktu 

dan tempat penelitian, 

disertai hipertensi 

Persamaan : Materi 

yang dibahas sama 

mengenai Kepatuhan 

penggunaan obat dan 

kualitas hidup pasien 

hemodialisa.Kuisoner 

yang digunakan 

(Agustina et 

al., 2021) 

 

Hubungan 

Kepatuhan 

Pengobatan 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Disertai 

Hipertensi dan 

Menjalani 

Hemodialisis 

observasional 

dengan 

rancangan 

penelitian 

cross-

sectional 

menggunakan 

teknik 

purposive 

sampling 

Instrumen 

penelitian 

berupa 

kuesioner 

End-Stage 

Renal Disease 

Adherence 

Questionnaire 

(ESRD-AQ) 

Penelitian 

menunjukkan 

mayoritas peserta 

berusia di bawah 60 

tahun (66,3%) dengan 

tingkat kepatuhan 

pengobatan kategori 

sedang (75,3%). Rata-

rata kualitas hidup 

mereka adalah 

0,779±0,172 (nilai 

utilitas) dan 

60,79±18,04 (VAS). 

Tidak ada hubungan 

signifikan antara 

tingkat kepatuhan 

pengobatan dengan 

kualitas hidup atau 

karakteristik pasien 

Perbedaan : Waktu 

dan tempat penelitan, 

serta kuisoner yang 

digunakan. 

Persamaan : Materi 

yang dibahas sama 

mengenai hubungan 

kepatuhan 

pengobatan dengan 

kualitas hidup pasien 

Gagal Ginjal Kronik 

disertai hipertensi dan 

menjalani 

Hemodialisa. 
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Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan dengan 

Penelitian 

(p>0,05). Namun, 

pasien yang lebih 

muda, berpendidikan 

tinggi, berpendapatan 

di atas Rp 2.000.000, 

dan menggunakan 

lebih banyak obat 

cenderung memiliki 

kualitas hidup lebih 

baik (p<0,05). 

(Ririen et al., 

2023) 

Intervensi 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

terhadap 

Kualitas 

Hidup di 

RSUD Undata 

Provinsi 

Sulawesi 

Tengah 

 

Pre-

eksperimental 

dengan desain  

one group pre-

test – post- 

test, teknik 

total sampling. 

Pengambilan 

data dengan 

kuisoner 

kepatuhan 

minum obat 

(MMAS) dan 

kualitas hidup 

(WHOQOL-

BREFF) 

Kesimpulan dari 

penelitian ini yaitu 

tidak terdapat adanya 

hubungan antara 

kepatuha minum obat 

terhadap kualitas hidup 

pasien gagal ginjal 

kronik di Rumah Sakit 

Umum Daerah Undata 

Provinsi Sulawesi 

Tengah 

Perbedaan : Waktu 

dan tempat penelitian. 

Metode yang 

digunakan 

Persamaa : Materi 

yang dibahas sama 

mengenai kepatuhan 

minum obat pada 

pasien gagal ginjal 

kronik terhadap 

kualitas hidup. 

Kuisoner yang 

digunakan. 

 

Pengamatan awal dari penelitian sebelumnya menyoroti perbedaan jika 

dibandingkan dengan hasil penelitian ini, sehingga perlu dilakukan penyelidikan 

terhadap hubungan antara kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisis yang disertai hipertensi di PKU Muhammadiyah Gombong. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat kepatuhan pengobatan, menilai kualitas 

hidup, dan menganalisis keterkaitannya. 
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Lampiran 5. Informed Consent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

No. Telepon   : 

Setelah membaca Informed Consent yang telah diberikan oleh 

peneliti, saya mengerti dan memahami maksud dan tujuan 

penelitian ini dan bahwa penelitian ini bersifat dirahasiakan. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia ikut berpatisipasi sebagai 

pasien penelitian yang akan dilakukan oleh Shakira Farra Elsanti 

mahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadyah Gombong yang berjudul “Hubungan 

Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”. Demikian persetujuan ini telah saya tanda tangani 

dengan sukarela tanpa unsur paksaan. 

 

Gombong,..........................2024 

Yang menyetujui,  

 

 

 

 

(    ) 
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Lampiran 6. Identitas Pasien 

KUISONER PENELITIAN 

HUBUNGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN HEMODIALISA DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG  

 

 

 

 

Petunjuk pengisian : jawablah pertanyaan dibawah ini secara jujur dan 

benar dengan memberikan jawaban tertulis tanda check (✓) pada kolom 

yang tersedia ! 

 

1. Nama      : 

2. Usia       : 

3. Alamat (Desa/Kecamatan)  : 

4. No. HP    : 

5. Jenis kelamin (tanda check (✓) pada kolom yang tersedia) 

 

             Laki-Laki 

 

            Perempuan  

 

6. Pendidikan terakhir (tanda check (✓) pada kolom yang tersedia)  

 

             Tidak sekolah 

 

             SMA Sederajat 

             SD 

 

             D3/S1/S2 

             SMP Sederajat 

 

             Lainnya : 

 

7. Pekerjaan (tanda check (✓) pada kolom yang tersedia)  

 

             Pensiunan 

 

             PNS/TNI/POLRI 

             Wiraswasta 

 

             Petani  

             Tidak bekerja 

 

             Buruh  

 

8. Penghasilan (tanda check (✓) pada kolom yang tersedia) 

 

           < Rp. 2.500.000 

 

            Rp. 5.000.000-7.500.000 

           Rp.2.500.000- 5.000.000 

 

             > Rp. 7.500.000 

 

9. Lama menjalani hemodialisa (tanda check (✓) pada kolom yang 

tersedia) 

Nomor Kuisoner : 
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             < 6 bulan 

 

             1-3 tahun 

             7- 11 bulan 

 

             > 3tahun 

 

10. Status pernikahan(tanda check (✓) pada kolom yang tersedia) 

 

             Belum menikah 

 

             Menikah 

 

11. Penggunaan Jaminan Pengobatan (tanda check (✓) pada kolom yang 

tersedia) 

 

             BPJS 

 

             JAMKESMAS 

             JAMKESDAS 

 

             Pribadi 

12. Penggunaan obat antihipertensi selama hemodialisa….. 
 

Lampiran 7. Kuisoner Kepatuhan (MMAS-8) 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-ladang lupa minum obat?   

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan  

karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda 

dengan sengaja tidak meminum obat 

  

3 Pernah kah anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa 

memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi Anda 

bertambah parah ketika meminum obat tersebut ? 

  

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah, 

apakah Anda kadang kadang lupa membawa obat Anda ? 

  

5 Apakah kemarin Anda minum obat?   

6 Ketika Anda merasa sehat, apakah Anda juga kadang  

berhenti meminum obat ? 

  

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah 

merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan yang harus anda jalani ? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan menggunakan 

semua obat anda ?  

a. Tidak pernah / jarang         

b. Beberapa kali                    

c. Kadang kala                      

d. Sering                               

e. Selalu                               

Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih:a) 
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Lampiran 8. Kuisoner Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF) 

 

A. Kesehatan Umum 

No Pertanyaan Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

1. Bagaimana menurut 

bapak/ibu kualitas hidup 

bapak/ ibu ? 

     

 Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuas

kan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

memuaskan 

2. Seberapa puas bapak/ibu 

terhadap kesehatan bapak/ 

ibu ? 

     

B. Fisik 

No Pertanyaan Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebih 

3. Seberapa jauh rasa sakit fisik 

bapak/ibu mencegah bapak/ibu 

dalam beraktivitas sesuai 

kebutuhan bapak/ibu ? 

     

4. Seberapa sering bapak/ibu 

membutuhkan terapi medis 

untuk dapat berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari bapak/ibu 

? 

     

 Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Sering 

kali 

Sepenuhn

ya 

dialami 

10. Apakah bapak/ibu memiliki 

aktivitas yang cukup untuk 

beraktivitas sehari ? 

     

 Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa-

biasa 

saja 

memuas

kan 

Sangat 

baik 

15. Seberapa baik kemampuan 

bapak/ibu dalam bergaul ? 

     

 Sangat 

tidak 

memu

askan 

Tidak 

memuas

kan 

Biasa-

biasa saj 

Memuas

kan 

Sangat 

memuask

an 

16. Seberapa puaskah bapak/ibu 

dengan tidur bapak/ibu ? 

     

17. Seberapa puaskah bapak/ibu 

dengan kemampuan bapak/ibu 
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untuk menampilkan kehidupan 

bapak/ibu ehari-hari ? 

18. Seberapa puaskah bapak/ibu 

dengan kemampuan bapak/ibu  

untuk bekerja ? 

     

C. Kesejahteaan Psikologis 

No Pertanyaan Tidak sama 

sekali 

Sedikit  Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebih 

5. Seberapa jauh bapak/ibu 

menikmati hidup bapak/ibu ? 

     

6. Seberapa jauh bapak/ibu 

merasa hidup bapak/ibu 

berarti ? 

     

7. Seberapa jauh bapak/ibu 

mampu berkomunikasi  

? 

     

 Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuas

kan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

memuas

kan 

19. Seberapa puaskah bapak/ibu 

terhadap diri sendiri ? 

     

 Tidak 

pernah 

Jarang  Cukup 

sering 

Sangat 

sering 

Selalu  

26. Seberapa sering bapak/ibu 

memiliki perasaan negative 

seperti ‘feeling 

blue’(kesepian), putus asa, 

cemas, dan depresi ? 

     

D. Sosial 

No Pertanyaan Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuas

kan 

Biasa-

biasa saj 

Memuas

kan 

Sangat 

memuas

kan 

20. Seberapa puaskah bapak/ibu 

dengan hubungan 

personal/social bapak/ibu ? 

     

21. Seberapa puaskan bapak/ibu 

dengan kehidupan seksual 

bapak/ibu ? 

     

22. Seberapa puaskan bapak/ibu 

dengan dengan dukungan 

bapak/ibu peroleh dari teman 

bapak/ibu ? 

     

E. Lingkungan 

No Pertanyaan Tidak sama 

sekali 

Sedikit  Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebih 
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8. Secara umum, seberapa aman 

bapak/ibu rasakan dalam 

kehidupan bapak/ibu sehari-

hari 

     

9. Seberapa sehat lingkungan 

dimana bapak/ibu tinggal 

(berjaitan dengan sarana dan 

prasarana)? 

     

 Tidak sama 

sekali 

Sedikit Sedang Sering 

kali 

Sepenu

hnya 

dialami 

12. Apakah bapak/ibu memiliki 

cukup uang untuk memenuhi 

kebutuhan bapak/ibu ? 

     

13. Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan 

bapak/ibu dari hari ke hari ? 

     

14. Seberapa sering bapak/ibu 

memiliki kesempatan untuk 

bersenang-senang/rekreasi ? 

     

 Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuas

kan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

memuas

kan 

23. Seberapa puaskan bapak/ibu 

dengan kondisi tempat tinggal 

bapak/ibu saat ini ? 

     

24. Seberapa puaskan bapak/ibu 

dengan  akses bapak/ibu pada 

pelayanan kesehatan 

     

25. Seberapa puaskan bapak/ibu 

dengan tranportasi yang harus 

bapak/ibu jalani ? 

     

  

(Table berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai) 

 Menghitung skor tiap domain Nilai mentah Transfer Skor 

4-20 0-100 

Domain 1 (6-Q3)+(6-Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 =   

Domain 2 Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6-Q26) =   

Domain 3 Q20+Q21+Q22 =   

Domain 4 +Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 =   

Keterangan : 

Q = Question 

Domain 1 = Domain fisik 

Domain 2 = Domain mental/psikologi 

Domain 3 = Domain social  

Domain 4 = Domain Lingkungan 
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Metode Tranformasi Skor 
Domain 1  Domain 2  Domain 3  Domain 4 

Jumlah  

skor 

Transformasi 

skor 

Jumlah 

skor 

Tranformasi 

skor 

Jumlah  

skor 

Transformasi 

skor 

Jumlah 

skor 

Transformasi 

skor 

 4-20 0-100  4-20 0-100  4-20 0-100  4-20 0-100 

7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0 

8 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6 

9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6 

10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13 

11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13 

12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19 

13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19 

14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25 

15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25 

16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31 

17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31 

18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38 

19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38 

20 11 44 19 13 56    21 11 44 

21 12 50 20 13 56    22 11 44 

22 13 56 21 14 63    23 12 50 

23 13 56 22 15 69    24 12 50 

24 14 63 23 15 69    25 13 56 

25 14 63 24 16 75    26 13 56 

26 15 69 25 17 81    27 14 63 

27 15 69 26 17 81    28 14 63 

28 16 75 27 18 88    29 15 69 

29 17 81 28 19 94    30 15 69 

30 17 81 29 19 94    31 16 75 

31 18 88 30 20 100    32 16 75 

32 18 88       33 17 81 

33 19 94       34 17 81 

34 19 94       35 18 88 

35 20 100       36 18 88 

         37 19 94 

         38 19 94 

         39 20 100 

         40 20 100 
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Lampiran 9. Pengambilan Data 
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Lampiran 10. Data Kuesioner Demografi 

No Nama Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Penghasilan Lama HD Status Jaminan  Obat Antihipertensi 

1 hasanah 47 perempuan SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

2 nurhuda 62 laki-laki SMP Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine 

3 haryanto 47 laki-laki SMA/SMK Petani 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

4 khanifudin 51 laki-laki SMA/SMK Petani 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

5 afrizal 27 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan  

6 sukarsih 57 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine 

7 sujito 56 laki-laki D3/S1/S2 Tidak Bekerja 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan  

8 sutrisno 23 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

9 sanmarto 65 laki-laki SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

10 ariyanto 39 laki-laki smp buruh <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

11 ngadino 40 laki-laki SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

12 tri 46 laki-laki D3/S1/S2 PNS/TNI/POLRI 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

13 utami 56 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

14 samlah 70 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

15 suwarti 56 perempuan D3/S1/S2 PNS/TNI/POLRI 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

16 mardiem 59 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

17 saini 64 perempuan SMP buruh <2.500.000 1-3 tahun menikah JAMKESMAS amlodipine 

18 umi 38 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

19 maryam 58 perempuan SD buruh <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

20 slamet 46 laki-laki SMA/SMK Petani 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

21 Sutarjo 47 laki-laki smp Wiraswasta <2.500.000 1-3 tahun menikah JAMKESMAS amlodipine 

22 Poningsih 40 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine,irbesartan 

23 Siti M 37 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah JAMKESMAS amlodipine 
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24 arti 35 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

25 Suparmi 53 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

26 susmiyati 44 perempuan SMP buruh <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

27 Warsinem 49 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah JAMKESMAS amlodipine 

28 Sulis 30 perempuan smp Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

29 Jumiasih 33 perempuan smp Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

30 Ari 26 laki-laki SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun belum BPJS amlodipine 

31 puji 33 perempuan SMP Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

32 budi 59 laki-laki SMA/SMK buruh 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

33 jarwodi 62 laki-laki SD Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

34 sutarmi 63 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

35 dadang  28 laki-laki SMA/SMK buruh 2.500.000-5.000.000 >3 tahun belum BPJS amlodipine, irbesartan 

36 tuyeni 53 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

37 sutinem 43 perempuan smp Petani 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

38 muhnasir 48 laki-laki SMA/SMK buruh 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

39 wasmi 55 perempuan SD buruh <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine 

40 sumarsih 65 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine 

41 Sunarni 58 perempuan sd buruh 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

42 Sumiati 75 perempuan smp Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine 

43 sugeng 36 laki-laki SMP Petani 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

44 teguh 29 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

45 rochman 28 laki-laki SMA/SMK buruh 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun belum BPJS amlodipine, irbesartan 

46 choliyah 42 perempuan D3/S1/S2 PNS/TNI/POLRI 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

47 hadi 48 laki-laki D3/S1/S2 PNS/TNI/POLRI 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

48 sailah 59 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 
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49 saniyah 53 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

50 ardi 26 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun belum BPJS amlodipine, irbesartan 

51 hartati 47 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

52 wastiyah 50 perempuan smp Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

53 rodiyah 60 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

54 tovan 27 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun belum BPJS amlodipine, irbesartan 

55 rita 40 perempuan D3/S1/S2 Wiraswasta 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

56 tursiah 58 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

57 sutni  57 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

58 riyanti 47 perempuan SMA/SMK buruh <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

59 warsini 53 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

60 liwon 58 laki-laki SMP Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah JAMKESMAS amlodipine 

61 kusniman 54 laki-laki SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

62 mucharir 47 laki-laki D3/S1/S2 Wiraswasta 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

63 karsinah 55 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah JAMKESMAS amlodipine 

64 tursiasih 58 perempuan smp Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine 

65 samilah 62 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

66 sutriyono 52 laki-laki sd Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah JAMKESMAS amlodipine, irbesartan 

67 anwar 41 laki-laki D3/S1/S2 PNS/TNI/POLRI 5.000.000-7.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

68 retno 46 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

69 marsiyem 59 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

70 mahmudin 47 laki-laki SMA/SMK Petani 2.500.000-5.000.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

71 sanmarja 50 laki-laki SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

72 oktaviani 28 perempuan SMA/SMK buruh 2.500.000-5.000.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

73 yuni 42 perempuan D3/S1/S2 PNS/TNI/POLRI 5.000.000-7.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 
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74 ratinem 58 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine 

75 yati 54 perempuan SMP buruh <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

76 chasanah 40 perempuan SD buruh <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

77 atun 38 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

78 edhy 44 laki-laki D3/S1/S2 Wiraswasta 5.000.000-7.500.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

79 heru 49 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 >3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

80 isman 50 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

81 nurjannah 51 perempuan D3/S1/S2 Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

82 sobirin 60 laki-laki SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

83 tuginem 62 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

84 sarijan 65 laki-laki SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

85 suryati 56 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

86 imron 46 laki-laki SMA/SMK Wiraswasta 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

87 sairah 62 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

88 suwarti 57 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

89 sulkhiyah 58 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

90 mugiyanto 53 laki-laki SMA/SMK Petani 2.500.000-5.000.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

91 nisem 61 perempuan SMP Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine 

92 yusman 48 laki-laki SMP Petani <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

93 puji 47 perempuan SD Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

94 dedi 47 laki-laki D3/S1/S2 Wiraswasta 5.000.000-7.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan, furosemide 

95 trisnani 43 perempuan SMA/SMK Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 

96 wiji 49 perempuan D3/S1/S2 Tidak Bekerja <2.500.000 1-3 tahun menikah BPJS amlodipine, irbesartan 
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Lampiran 11.  Data Kepatuhan Yang Sudah Diisi 

no  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 total hasil 

1 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 sedang 

2 0 1 0 0 1 0 1 1 4 rendah 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 sedang 

5 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

6 0 1 1 1 1 0 0 1 5 rendah 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

8 1 1 1 1 1 0 1 1 7 sedang 

9 1 1 1 1 1 0 0 1 6 sedang 

10 0 1 1 1 1 0 0 1 5 rendah 

11 1 1 1 1 1 0 1 1 7 sedang 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

13 1 1 1 1 1 0 1 1 7 sedang 

14 0 1 0 1 1 0 1 1 5 rendah 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

16 0 1 1 0 1 0 1 1 5 rendah 

17 0 1 0 1 1 0 0 1 4 sedang 

18 0 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 sedang 

19 0 1 1 1 1 1 0 0,5 5,5 rendah 

20 0 1 1 1 1 1 1 1 7 sedang 

21 0 1 1 1 1 0 1 0,75 5,75 rendah 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 7 sedang 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

25 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 sedang 

26 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 sedang 

27 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

30 0 0 1 0 1 0 0 1 3 rendah 

31 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

32 0 1 1 1 1 1 1 1 7 sedang 

33 0 1 0 1 1 1 0 0,5 4,5 rendah 

34 0 1 1 1 1 0 0 0,75 4,75 rendah 

35 0 1 1 1 1 1 1 0,5 6,5 sedang 

36 0 1 1 1 1 0 1 0,5 5,5 rendah 

37 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 sedang 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

39 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

40 0 1 1 1 0 0 1 1 5 rendah 

41 0 1 1 0 1 0 1 1 5 rendah 

42 0 0 0 1 1 1 1 1 5 rendah 

43 0 1 1 1 1 1 1 1 7 sedang 
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44 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

48 0 1 0 1 1 1 0 0,5 4,5 rendah 

49 0 1 1 1 1 0 1 0,5 5,5 rendah 

50 0 1 1 1 1 1 1 1 7 sedang 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

52 1 1 1 1 1 0 1 1 7 sedang 

53 0 1 1 1 1 0 1 0,5 5,5 rendah 

54 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 sedang 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

56 0 1 1 1 1 1 1 1 7 sedang 

57 0 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 sedang 

58 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

59 0 1 0 1 1 0 1 0,75 4,75 rendah 

60 0 1 1 1 1 0 1 0,75 5,75 rendah 

61 1 1 1 0 1 1 0 1 6 sedang 

62 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

63 0 1 1 1 1 0 1 0,5 5,5 rendah 

64 0 1 1 1 0 0 1 1 5 rendah 

65 0 1 0 0 1 0 1 1 4 rendah 

66 1 1 1 0 1 1 1 1 7 sedang 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

69 0 1 1 1 1 0 1 0,75 5,75 rendah 

70 0 1 1 1 1 0 1 0,5 5,5 rendah 

71 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

72 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

73 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

74 0 1 1 1 1 0 1 0,75 5,75 rendah 

75 0 1 1 1 1 0 0 1 5 rendah 

76 0 1 1 0 1 1 1 1 6 sedang 

77 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

78 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

79 0 1 1 1 1 0 0 1 5 rendah 

80 0 1 1 1 1 1 1 1 7 sedang 

81 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

82 0 1 1 0 1 0 1 1 5 rendah 

83 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 sedang 

84 0 1 1 1 1 0 0 1 5 rendah 

85 0 1 0 1 1 1 0 0,5 4,5 rendah 

86 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

87 0 1 0 1 1 1 0 0,5 4,5 rendah 
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88 0 1 1 1 1 0 1 1 6 sedang 

89 0 1 1 1 1 0 0 1 5 rendah 

90 0 1 0 1 1 1 1 1 6 sedang 

91 0 0 1 1 1 0 1 1 5 rendah 

92 0 0 0 1 1 1 1 1 5 rendah 

93 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

94 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

95 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

96 1 1 1 1 1 1 1 1 8 tinggi 

RATA-

RATA         6,533193  
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Lampiran 12. Data Kualitas Hidup Yang Sudah Diisi 

Domain 1 

no p1 p2 p3 p4 p10 p15 p16 p17 p18 mentah tranform ket 

1 4 4 3 3 4 4 4 3 4 25 63 sedang 

2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 17 38 buruk 

3 4 4 5 4 4 5 5 5 4 32 88 baik 

4 4 4 4 2 5 4 4 4 4 27 69 sedang 

5 4 4 3 3 3 4 4 3 4 24 63 sedang 

6 3 3 3 2 2 3 4 3 2 19 44 buruk 

7 4 4 5 4 5 4 5 4 5 32 88 baik 

8 3 3 3 2 3 3 3 4 4 22 56 sedang 

9 3 3 3 3 4 4 4 3 3 24 63 sedang 

10 3 4 2 3 3 2 3 2 3 18 38 buruk 

11 3 3 4 4 4 4 2 3 3 24 63 sedang 

12 4 4 5 4 4 5 4 4 5 31 88 baik 

13 4 4 3 3 3 4 4 3 3 23 56 sedang 

14 3 3 2 2 2 2 3 3 3 17 38 buruk 

15 3 3 4 4 4 4 5 4 5 30 81 baik 

16 3 3 2 3 4 2 2 4 2 19 44 buruk 

17 3 4 3 3 3 4 4 4 3 24 63 sedang 

18 4 4 5 2 3 3 4 4 4 25 63 sedang 

19 3 3 2 3 3 2 3 3 2 18 38 buruk 

20 3 3 5 4 4 4 4 3 4 28 75 sedang 

21 3 4 3 3 3 3 3 3 3 21 50 buruk 

22 4 4 3 4 3 4 4 3 3 24 63 sedang 

23 4 4 4 3 5 4 5 4 5 30 81 baik 

24 4 5 5 4 4 4 5 3 5 30 81 baik 

25 3 3 3 4 3 3 3 3 3 22 56 sedang 

26 4 4 5 4 4 4 2 4 3 26 69 sedang 

27 3 4 4 4 3 3 3 3 3 23 56 sedang 

28 3 3 4 4 5 4 5 3 5 30 81 baik 

29 4 4 5 5 5 4 5 5 3 32 88 baik 

30 3 3 3 2 3 3 3 3 3 20 44 buruk 

31 3 3 4 4 4 3 2 4 3 24 63 sedang 

32 4 4 3 4 4 4 2 3 4 24 63 sedang 

33 3 3 3 2 3 2 2 3 3 18 38 buruk 

34 4 2 2 2 3 3 1 3 3 17 38 buruk 

35 3 3 5 2 4 4 3 4 4 26 69 sedang 

36 3 3 5 4 3 4 1 3 3 23 56 sedang 

37 4 3 3 4 4 3 4 3 3 24 63 sedang 

38 4 5 5 4 3 5 4 3 5 29 81 baik 

39 4 4 4 4 4 4 3 3 4 26 69 sedang 

40 3 3 2 2 2 3 4 3 2 18 38 buruk 

41 4 4 3 2 2 4 3 4 2 20 44 buruk 
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42 3 3 2 2 2 2 3 3 2 18 38 buruk 

43 4 4 2 3 4 3 4 3 4 25 63 sedang 

44 3 3 5 3 4 3 4 3 3 25 63 sedang 

45 4 4 2 2 4 4 5 4 5 30 81 baik 

46 4 4 3 3 4 5 4 5 5 29 81 baik 

47 4 3 4 5 4 5 4 5 4 31 88 baik 

48 3 3 3 3 3 3 3 4 3 22 56 buruk 

49 3 4 3 4 3 3 3 3 3 22 56 buruk 

50 4 3 3 3 4 4 4 3 4 25 63 sedang 

51 3 4 4 4 5 4 5 4 5 31 88 baik 

52 4 4 3 4 4 4 3 3 4 23 56 sedang 

53 3 3 3 3 2 3 3 3 3 20 44 buruk 

54 4 4 5 3 4 4 4 3 3 22 56 sedang 

55 4 4 4 4 3 5 4 5 4 29 81 baik 

56 4 4 2 2 2 4 4 4 2 22 56 sedang 

57 4 3 2 2 3 3 3 3 3 23 56 sedang 

58 3 3 4 3 3 3 5 4 4 26 69 sedang 

59 3 3 5 2 3 3 3 3 3 20 44 buruk 

60 3 4 5 2 4 3 3 3 3 21 50 buruk 

61 3 3 3 2 3 5 3 4 4 26 69 sedang 

62 3 3 4 4 5 4 4 4 4 29 81 baik 

63 3 3 3 3 4 3 3 3 2 21 50 buruk 

64 3 4 3 2 3 3 2 3 4 20 44 buruk 

65 5 4 3 5 2 2 4 3 2 21 50 buruk 

66 4 4 4 4 3 4 4 3 4 26 69 sedang 

67 4 3 4 4 5 4 5 5 4 31 88 baik 

68 3 4 4 3 5 4 4 4 5 29 81 baik 

69 3 3 3 3 4 2 2 2 2 18 38 buruk 

70 3 3 3 3 2 3 3 2 2 18 38 buruk 

71 4 4 4 4 3 5 4 5 4 29 81 baik 

72 3 3 3 3 4 3 3 4 3 23 56 sedang 

73 4 4 5 5 4 4 4 5 4 31 88 baik 

74 3 3 2 3 3 3 2 3 4 20 44 buruk 

75 4 3 3 2 2 3 3 2 3 18 38 buruk 

76 3 3 3 3 4 3 3 3 4 23 56 sedang 

77 4 4 4 4 4 5 4 5 5 31 88 baik 

78 4 4 4 5 4 4 3 5 5 30 81 baik 

79 3 3 3 3 2 2 3 2 3 18 38 buruk 

80 3 4 4 3 4 3 3 4 3 24 63 sedang 

81 4 4 5 4 4 4 5 4 4 30 81 baik 

82 3 4 3 4 3 2 2 3 4 21 50 buruk 

83 4 3 3 3 4 4 3 3 4 24 63 sedang 

84 4 4 3 4 4 3 4 3 5 26 69 sedang 

85 2 3 3 3 2 2 3 4 2 19 44 buruk 



109 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

86 5 4 5 5 4 3 4 5 4 30 81 baik 

87 2 3 4 3 2 2 3 3 2 19 44 buruk 

88 3 3 4 4 4 3 3 4 4 26 69 sedang 

89 3 3 2 3 2 4 4 2 3 20 44 buruk 

90 3 2 3 4 4 2 3 4 2 22 56 sedang 

91 3 3 2 3 3 2 3 4 2 19 44 buruk 

92 2 3 2 3 4 4 2 2 3 20 44 buruk 

93 3 3 5 4 4 5 4 4 4 30 81 baik 

94 4 4 5 5 4 5 4 4 5 32 88 baik 

95 3 3 4 5 4 5 4 4 3 29 81 baik 

96 4 5 4 4 5 4 5 4 4 30 81 baik 

rata-

rata           62,0833333  

 

Domain 2 

no  p6 p7 p11 p19 p26 Mentah transform ket 

1 4 4 4 4 3 22 69 sedang 

2 3 2 3 3 3 17 44 buruk 

3 3 4 4 4 5 23 69 sedang 

4 4 4 4 4 5 25 81 baik 

5 3 4 4 4 3 21 63 sedang 

6 3 4 4 3 4 23 63 sedang 

7 5 4 5 5 5 28 94 baik 

8 3 4 4 3 4 19 56 sedang 

9 3 4 3 4 5 22 69 sedang 

10 3 4 3 3 4 20 56 sedang 

11 3 3 4 3 3 19 56 sedang 

12 4 4 4 4 5 25 81 baik 

13 3 3 4 4 4 21 63 sedang 

14 2 3 2 2 3 15 31 buruk 

15 4 5 5 5 4 27 88 baik 

16 3 3 2 2 3 15 38 buruk 

17 4 4 4 4 4 24 75 sedang 

18 4 3 3 3 3 19 56 sedang 

19 3 2 3 4 2 17 44 buruk 

20 4 4 4 3 4 23 69 sedang 

21 3 3 3 3 5 20 56 sedang 

22 4 4 4 4 5 25 81 baik 

23 3 5 4 5 4 26 81 baik 

24 4 4 5 4 5 27 88 baik 

25 3 2 2 3 4 17 44 buruk 

26 4 4 4 4 5 25 81 baik 

27 3 4 4 4 4 22 69 sedang 

28 4 5 4 4 4 25 81 baik 
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29 4 5 4 5 4 26 81 baik 

30 4 4 4 3 2 21 63 sedang 

31 4 4 4 3 4 22 69 sedang 

32 4 4 4 4 5 25 81 baik 

33 3 2 3 2 3 17 44 buruk 

34 3 3 2 1 3 15 31 buruk 

35 4 5 5 4 4 25 81 baik 

36 5 5 4 3 3 24 75 sedang 

37 4 3 4 3 4 20 56 sedang 

38 5 5 5 5 4 28 94 baik 

39 3 4 4 4 4 22 69 sedang 

40 3 3 4 3 2 18 50 buruk 

41 3 2 4 2 2 16 44 buruk 

42 3 4 4 3 1 18 50 buruk 

43 3 4 3 4 4 19 56 sedang 

44 3 4 4 4 3 21 63 sedang 

45 5 5 4 4 5 27 88 baik 

46 5 3 5 4 5 27 88 baik 

47 5 4 4 5 2 25 81 baik 

48 3 4 3 4 2 18 50 buruk 

49 3 3 3 4 2 18 50 buruk 

50 3 4 4 4 3 21 63 sedang 

51 5 4 4 5 4 25 81 baik 

52 3 3 5 4 2 22 69 sedang 

53 4 3 3 3 2 17 44 buruk 

54 4 4 4 4 5 20 56 sedang 

55 4 5 5 5 5 24 75 sedang 

56 4 4 4 4 4 22 69 sedang 

57 3 4 4 4 2 22 69 sedang 

58 3 5 4 4 5 20 56 sedang 

59 3 2 4 3 4 18 50 buruk 

60 3 2 4 2 3 17 44 buruk 

61 4 5 3 3 4 23 56 sedang 

62 5 5 4 4 3 25 81 baik 

63 3 3 3 2 3 17 44 buruk 

64 4 4 3 3 3 20 56 sedang 

65 2 3 2 4 3 15 38 buruk 

66 3 3 4 4 4 22 69 sedang 

67 5 4 4 4 4 26 81 baik 

68 4 4 3 4 5 25 81 baik 

69 3 3 2 2 3 17 44 buruk 

70 3 3 4 3 3 18 50 buruk 

71 4 4 4 4 5 25 81 baik 

72 3 4 4 3 4 22 69 sedang 
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73 4 4 4 4 5 26 81 baik 

74 4 2 3 2 3 14 31 buruk 

75 3 3 3 2 3 17 44 buruk 

76 3 4 4 4 3 21 63 sedang 

77 4 5 4 4 5 26 81 baik 

78 5 5 4 3 5 26 81 baik 

79 3 3 3 3 3 18 50 buruk 

80 4 3 4 3 3 21 63 sedang 

81 3 5 4 4 5 25 81 baik 

82 4 2 2 4 4 20 56 sedang 

83 3 3 4 4 3 21 63 sedang 

84 5 4 3 4 3 23 69 sedang 

85 3 2 4 4 2 17 44 buruk 

86 5 5 4 5 4 27 88 baik 

87 3 4 1 3 4 18 50 buruk 

88 5 3 5 2 3 22 69 sedang 

89 5 2 5 2 2 20 56 sedang 

90 5 3 2 2 3 19 56 sedang 

91 2 5 3 3 3 18 50 buruk 

92 5 3 2 3 3 20 56 sedang 

93 4 4 5 4 5 27 88 baik 

94 5 5 3 4 5 27 88 baik 

95 5 5 4 4 4 25 81 baik 

96 4 5 4 4 4 26 81 baik 

rata-
data       64,64583  

 

Domain 3 

no  p20 p21 p22 nm d3 t d3 ket 

1 4 3 3 10 56 sedang 

2 3 3 3 9 50 buruk 

3 5 4 4 13 81 baik 

4 4 4 4 12 75 sedang 

5 3 3 3 9 50 buruk 

6 3 2 3 8 44 buruk 

7 4 5 4 13 81 baik 

8 4 4 4 12 75 sedang 

9 4 3 3 10 56 sedang 

10 4 1 4 9 50 buruk 

11 4 3 3 10 56 sedang 

12 4 5 4 13 81 baik 

13 3 4 4 11 69 sedang 

14 3 3 3 9 50 buruk 

15 5 4 5 14 94 baik 
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16 3 3 3 9 50 buruk 

17 3 3 4 10 56 sedang 

18 3 3 4 10 56 sedang 

19 3 3 3 9 50 buruk 

20 4 4 4 12 75 sedang 

21 3 3 3 9 50 buruk 

22 4 3 3 10 56 sedang 

23 5 4 5 14 94 baik 

24 3 5 5 13 81 baik 

25 2 3 3 8 44 buruk 

26 3 3 4 10 56 sedang 

27 3 3 4 10 56 sedang 

28 5 4 4 13 81 baik 

29 5 4 5 14 94 baik 

30 4 1 3 8 44 buruk 

31 3 4 5 12 75 sedang 

32 4 3 4 11 69 sedang 

33 3 4 2 9 50 buruk 

34 2 3 2 7 31 buruk 

35 4 1 4 9 50 buruk 

36 4 4 4 12 75 sedang 

37 3 3 4 10 56 sedang 

38 5 5 5 15 100 baik 

39 4 3 3 9 50 buruk 

40 3 2 3 8 44 buruk 

41 3 2 4 9 50 buruk 

42 2 2 4 8 44 buruk 

43 4 3 3 10 56 sedang 

44 4 3 3 10 56 sedang 

45 4 5 4 13 81 baik 

46 5 5 4 14 94 baik 

47 5 4 5 14 94 baik 

48 3 3 3 9 50 buruk 

49 3 3 3 9 50 buruk 

50 5 3 3 11 69 sedang 

51 4 5 5 14 94 baik 

52 3 4 3 11 69 sedang 

53 2 3 3 8 44 buruk 

54 4 1 4 9 50 buruk 

55 5 4 5 14 94 baik 

56 5 2 4 11 69 sedang 

57 3 3 4 10 56 sedang 

58 3 4 3 10 56 sedang 

59 4 1 3 8 44 buruk 
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60 4 1 3 8 44 buruk 

61 3 4 4 11 69 sedang 

62 4 5 4 13 81 baik 

63 3 3 3 9 50 buruk 

64 2 3 4 9 50 buruk 

65 3 2 2 7 31 buruk 

66 4 3 3 10 56 sedang 

67 4 5 4 13 81 baik 

68 5 4 5 14 94 baik 

69 3 3 2 8 44 buruk 

70 3 3 3 9 50 buruk 

71 5 3 4 13 81 baik 

72 3 4 3 10 56 sedang 

73 5 3 5 13 81 baik 

74 4 3 2 9 50 buruk 

75 2 3 3 8 44 buruk 

76 4 3 3 10 56 sedang 

77 5 3 5 13 81 baik 

78 5 4 5 14 94 baik 

79 2 4 3 9 50 buruk 

80 4 3 3 10 56 sedang 

81 4 4 5 13 81 baik 

82 4 2 3 9 50 buruk 

83 4 3 3 10 56 sedang 

84 3 3 2 8 44 buruk 

85 4 1 4 9 50 buruk 

86 4 5 5 14 94 baik 

87 5 2 2 9 50 buruk 

88 5 4 2 11 69 sedang 

89 3 2 2 7 31 buruk 

90 2 5 4 11 69 sedang 

91 3 3 3 9 50 buruk 

92 3 3 2 8 44 buruk 

93 5 4 5 14 94 baik 

94 4 5 5 14 94 baik 

95 4 4 5 13 81 baik 

96 5 5 4 14 94 baik 

rata-

data     63,34375  

 

Domain 4 

no  p8 p9 p12 p13 p14 p23 p24 p25 mentah transform ket 

1 4 3 4 4 4 4 4 4 31 75 sedang 

2 3 3 3 2 3 4 3 3 24 50 buruk 
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3 5 4 3 5 5 4 5 4 35 88 baik 

4 4 4 5 5 4 4 5 4 35 88 baik 

5 4 3 3 3 4 4 4 4 29 69 sedang 

6 3 1 3 3 2 3 4 3 22 44 buruk 

7 5 4 5 4 5 4 5 4 36 88 sedang 

8 4 3 2 3 3 3 4 4 26 56 sedang 

9 3 3 4 3 3 4 4 4 28 63 sedang 

10 3 2 3 4 2 3 4 3 24 50 buruk 

11 4 3 4 3 3 3 4 3 27 63 sedang 

12 4 4 4 3 4 5 4 5 33 81 baik 

13 3 4 4 3 3 4 4 4 29 69 sedang 

14 3 3 3 2 3 2 3 2 21 44 buruk 

15 5 5 4 4 4 4 4 4 34 81 baik 

16 3 3 3 2 3 2 2 2 20 38 buruk 

17 3 3 3 4 3 4 4 4 28 63 sedang 

18 4 3 3 4 2 3 3 3 25 44 buruk 

19 2 3 3 3 3 3 2 4 23 56 sedang 

20 4 3 3 4 3 4 4 4 29 69 sedang 

21 3 3 3 4 3 4 4 4 28 63 sedang 

22 3 3 3 4 4 3 4 3 27 63 sedang 

23 5 3 5 4 3 5 4 5 34 81 baik 

24 4 5 4 5 5 4 4 4 35 88 baik 

25 3 2 3 3 2 3 5 2 23 50 buruk 

26 4 4 3 4 2 3 4 3 27 63 sedang 

27 3 3 3 3 3 3 4 4 26 56 sedang 

28 3 5 5 4 4 4 4 4 33 81 baik 

29 4 5 5 4 5 4 4 5 36 88 baik 

30 3 3 2 2 2 4 4 3 23 50 buruk 

31 1 4 5 4 5 4 5 3 28 63 sedang 

32 4 4 3 3 4 4 4 4 30 69 sedang 

33 3 2 3 3 2 4 2 2 21 44 buruk 

34 2 2 4 2 2 3 2 3 20 38 buruk 

35 4 2 3 4 3 4 4 3 27 63 sedang 

36 3 3 3 4 3 3 4 4 27 63 sedang 

37 3 4 5 4 4 5 5 4 34 81 baik 

38 5 5 4 5 4 5 5 3 36 88 baik 

39 3 3 4 4 3 3 4 3 27 63 sedang 

40 4 3 3 2 4 4 4 4 28 63 sedang 

41 4 2 4 2 2 3 3 3 23 50 buruk 

42 3 2 3 2 3 2 3 2 20 38 buruk 

43 3 3 3 2 4 3 3 2 23 50 buruk 

44 3 3 4 3 4 3 3 4 27 63 sedang 

45 4 5 4 4 5 4 4 4 34 81 baik 

46 4 4 4 4 4 5 4 4 33 81 baik 
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47 5 4 5 5 4 4 5 4 36 88 baik 

48 3 2 3 2 2 3 3 1 19 38 buruk 

49 3 3 3 2 4 3 2 2 22 44 buruk 

50 4 4 3 4 3 3 5 3 26 56 sedang 

51 4 4 4 5 5 4 4 3 33 81 baik 

52 4 4 4 4 3 3 4 4 30 69 sedang 

53 4 3 3 2 2 3 4 3 24 50 buruk 

54 4 4 4 4 3 4 4 4 28 63 sedang 

55 4 5 5 5 4 5 5 5 38 94 baik 

56 4 4 4 4 3 4 4 4 31 75 sedang 

57 3 3 3 3 3 3 4 4 26 56 sedang 

58 4 4 3 3 3 4 4 4 29 69 sedang 

59 3 3 2 2 2 4 4 3 23 50 buruk 

60 4 2 3 3 3 2 3 3 23 50 buruk 

61 5 3 4 4 3 4 4 4 31 75 sedang 

62 4 4 4 5 4 4 4 4 33 81 baik 

63 3 4 2 3 3 3 2 3 23 50 buruk 

64 3 4 2 3 3 3 3 3 24 50 buruk 

65 4 2 2 3 3 3 4 3 24 50 buruk 

66 4 4 4 4 3 3 4 4 30 69 sedang 

67 4 4 4 5 4 5 4 5 35 88 baik 

68 3 4 5 4 5 5 4 3 33 81 baik 

69 2 3 3 2 2 2 3 4 21 44 buruk 

70 3 3 3 2 3 2 3 4 23 50 buruk 

71 4 5 5 3 5 2 4 5 33 81 baik 

72 4 4 4 3 3 3 2 4 27 63 sedang 

73 4 5 4 4 4 5 4 5 35 88 baik 

74 4 4 3 2 2 3 2 3 23 50 buruk 

75 2 3 3 4 3 2 3 3 23 50 buruk 

76 4 3 4 3 3 2 3 3 25 56 sedang 

77 5 5 4 4 5 4 4 5 36 88 baik 

78 5 4 4 5 5 4 5 3 35 88 baik 

79 3 4 2 2 3 3 2 2 21 44 buruk 

80 4 4 3 3 2 4 2 3 25 56 sedang 

81 4 5 4 5 3 5 4 5 35 88 baik 

82 3 3 2 2 3 3 2 3 21 44 buruk 

83 5 5 4 4 3 3 4 2 30 69 sedang 

84 4 4 5 5 4 2 3 2 29 69 sedang 

85 4 4 4 2 2 2 3 3 24 50 buruk 

86 4 5 5 5 4 2 5 4 34 81 baik 

87 3 3 2 4 3 5 2 2 24 50 buruk 

88 5 4 5 3 3 3 2 1 26 56 sedang 

89 4 4 2 3 2 3 3 3 24 50 buruk 

90 5 4 4 3 5 2 2 4 29 69 sedang 
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91 4 2 3 4 3 3 2 3 24 50 buruk 

92 4 4 3 2 3 2 2 3 23 50 buruk 

93 5 4 4 4 5 4 4 3 33 81 baik 

94 5 4 5 4 4 5 4 4 35 88 baik 

95 5 5 4 4 4 4 5 2 33 81 baik 

96 5 5 4 5 4 4 5 4 36 88 baik 

rata-

data          64,67708  

 

Lampiran 13. Hail Uji SPSS 

 

kepatuhan * domain_1 Crosstabulation 

Count   

 

domain_1 

Total baik buruk sedang 

kepatuhan rendah 0 33 2 35 

sedang 0 0 34 34 

tinggi 27 0 0 27 

Total 27 33 36 96 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma -.248 .108 -2.235 .025 

N of Valid Cases 96    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

kepatuhan * domain_2 Crosstabulation 

Count   

 

domain_2 

Total baik buruk sedang 

kepatuhan rendah 0 25 10 35 

sedang 5 1 28 34 

tinggi 25 0 2 27 

Total 30 26 40 96 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma -.402 .105 -3.690 .000 

N of Valid Cases 96    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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kepatuhan * domain_3 Crosstabulation 

Count   

 

domain_3 

Total baik buruk sedang 

kepatuhan rendah 0 34 1 35 

sedang 0 5 29 34 

tinggi 27 0 0 27 

Total 27 39 30 96 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma -.309 .108 -2.753 .006 

N of Valid Cases 96    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

kepatuhan * domain_4 Crosstabulation 

Count   

 

domain_4 

Total baik buruk sedang 

kepatuhan rendah 0 30 5 35 

sedang 2 3 29 34 

tinggi 26 0 1 27 

Total 28 33 35 96 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma -.337 .108 -3.025 .002 

N of Valid Cases 96    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 


