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ABSTRAK

Latar belakang: Hypertension Self Management Behavioral Questionnaire (HSMBQ) merupakan
instrumen yang sering digunakan pada penelitian di Indonesia untuk mengkaji perilaku
manajemen diri dengan hipertensi. Hasil uji validitas dan reliabilitas HSMBQ telah
disampaikan namun baru didasarkan pada uji validitas item. Uji validitas reliabilitas dengan
Confirmatory Factor Analysis (CFA) belum ditunjukan dan instrumen khusus untuk
masyarakat Indonesia belum didevelop. Tujuan penelitian: mendeskripsikan uji validitas dan
reliabilitas HSMBQ dengan analisis CFA. Metode: desain cross sectional, dengan besar
sampel 34 pasien hipertensi grade 1 tanpa komorbid. Uji validitas relibilitas menggunakan
CFA dengan Smart PLS 03. Hasil: uji validitas konvergen dan diskriminan terhadap HSMBQ
menunjukan hanya 1 variabel laten saja yang valid, yaitu kepatuhan terhadap aturan, serta
terdapat 1 wvaribel laten yang dinyatakan tidak reliabel, yaitu regulasi diri. Model yang
dibagun cukup baik dengan hasil integritas diri dan interaksi dengan tenaga kesehatan
memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap pemantauan tekanan darah melalui
kepatuhan terhadap aturan. Kesimpulan: HSMBQ belum sepenuhnya memenuhi syarat
validitas dan relibilitas. Perlu dikembangkan instrumen yang dapat mengukur perilaku
manajemen diri pasien hipertensi bagi masyarakat Indonesia yang lebih valid dan reliabel.
Kata kunci: uji validitas, uji relibilitas, confirmatory factor analysis, hypertension self
management behaviors questionnaire (HSMBQ)

ABSTRACT

Background: The Hypertension Self Management Behaviors Questionnaire (HSMBQ) is an
instrument that is often used in research in Indonesia to study self-management behavior with
hypertension. The results of the HSMBQ validity and reliability tests have been submitted but
are only based on item validity tests. Reliability validity test with Confirmatory Factor
Analysis (CFA) has not been demonstrated and special instruments for the Indonesian people
have not been developed. Research objective: to describe the validity and reliability test of
HSMBQ with CFA analysis. Methods: cross-sectional design, with a sample size of 34 grade
1 hypertension patients without comorbidities. Test the validity of the reliability using CFA
with Smart PLS 03. Results: convergent and discriminant validity tests on HSMBQ show that
only 1 latent variable is valid, namely compliance with the rules, and there is 1 latent variable
which is declared unreliable, namely self-regulation. The model that was built was quite good
with the results of self-integrity and interaction with health workers having a significant
positive effect on blood pressure monitoring through adherence to rules. Conclusion:
HSMBQ does not fully meet the validity and reliability requirements. It is necessary to
develop an instrument that can measure the self-management behavior of hypertensive
patients for the Indonesian people which is more valid and reliable.

Keywords: validity test, reliability test, confirmatory factor analysis, hypertension self
management behaviors questionnaire (hsmbq)
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit tidak
menular dengan beban tertinggi (218 juta
dari 1.21 milyar) dan sebagai faktor risiko
pertama penyebab kematian di dunia (10.4
juta dari 34.1 juta kematian).(Roth et al,
2018) Kejadian hipertensi di di Indonesia,
dari  25,8% pada tahun 2013 menjadi
34,1% pada tahun 2018.(Dinas Kesehatan
Republik Indonesia, 2018)

Manajemen diri merupakan strategi
yang efektif untuk pencegahan dan
pengendalian penyakit kronis karena
disamping meningkatkan kemandirian
pasien dan mengurangi biaya pengobatan
juga dapat mengurangi efek penyakit,
kecacatan dan hari rawat di rumah sakit
yang pada akhirnya dapat meningkatkan
tingkat kesehatan masyarakat.(McManus et
al., 2010; Zhang et al., 2019; Mahboubi et
al., 2021)

Manajemen diri pasien hipertensi yang
selanjutnya disebut hypertension self
management behaviours (HSMB)
merupakan kemampuan atau kemampuan
pasien hipertensi untuk mengubah dan
mempertahankan perilaku yang diharapkan
untuk melindungi dan meningkatkan
kesehatannya, modifikasi gaya hidup,
penilaian  gejala,  pengobatan  dan

rehabilitasi penyakit.(Zhang et al., 2019;

Mahboubi et al, 2021) Penelitian
sebelumnya di Indonesia yang dilakukan di
Bumiayu,(Isnaini and Lestari, 2018)
Sidoarjo,(Mufidah, 2020)
Surakarta,(Prakoso and Rosyid, 2022)
Sidenreg  Rampang,(Sulaiman, 2022)
Karanganyar,(Susanti, Kartinah  and
Maliya, 2022), Bondowoso,(Andayani,
2022), menunjukan ada hubungan perilaku

manajemen diri dengan terkontrolnya

tekanan darah pada pasien hipertensi.

Pada penelitian tersebut menggunakan
intrumen Hypertension Self Management
Behaviours Quisionnare (HSMBQ). Hasil
uji validitas dan reliabilitas HSMBQ telah
disampaikan. Menariknya uji validitas dan
reliabilitas tersebut baru didasarkan pada
uji validitas item. Uji validitas reliabilitas
dengan Confirmatory Factor Analysis
(CFA) belum ditunjukan. (Isnaini and
Lestari, 2018; Mufidah, 2020; Utami,
Widyanthari and  Suarningsih, 2021;
Andayani, 2022; Prakoso and Rosyid,
2022)

Confirmatory Factor Analysis (CFA),
merupakan salah satu pendekatan utama
dalam analisis faktor. CFA digunakan
untuk melakukan model pengukuran dalam
rangka  mendeskripsikan aspek dan
indikator yang mencerminkan variabel
laten, dengan melihat loading factor setiap

item yang membentuk sebuah konstruk.

CFA juga digunakan untuk mengevaluasi
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validitas konstruk dan reliabilitas indikator
(item) yang digunakan dalam
pengembangan konstruk laten. (Cheung et
al., 2023)

Penelitian di Turki(Kes and
Gokdogan, 2020), dan Brazil(Silveira et
al., 2020) telah melakukan develop
terhadap instrumen perilaku manajemen
diri dengan hipertensi. Sementara untuk
masyarakat Indonesia belum ada
instrumen yang didevelop dan belum ada
hasil penelitian yang khusus membahas uji
validitas dan reliabilitas HSMBQ tersebut.

Tujuan penelitian ini untuk
mendeskripsikan  uji  validitas  dan
reliabilitas HSMBQ dengan analisis CFA,
dengan rumusan research question 1)
apakah HSMBQ merupakan kuisioner
yang valid dan reliabel?, 2) apakah
HSMBQ ini memenuhi kriteria fit model?,

3) bagaimana hubungan antar variabel

laten pada HSMBQ tersebut?
METODE

Desain  penelitian adalah  cross
sectional ~dengan melibatkan pasien
hipertensi sebanyak 34 responden, yang
tinggal di wilayah kerja Puskesmas di
Kabupaten Banyumas. Semua responden
pada penelitian ini adalah pasien hipertensi
grade 1 tanpa komorbid dengan kelompok
usia mulai dari remaja akhir sampai lansia
akhir, sebagian besar perempuan (61,8%),

lama sakit <I tahun sampai >5 tahun,

dengan paling banyak lama sakit 1-5 tahun
(47,1%) dan semuanya mendapatkan obat

antihipertensi.

Pengambilan data dilakukan pada
bulan Januari - Mei 2022 secara door to
door oleh anggota peneliti yang berperan
dalam tugas tersebut. Kuisioner HSMBQ
dalam bahasa Indonesia diambil dari
penelitian Isnaini dan Lestari.(Isnaini and
Lestari, 2018) Kuisioner ini selanjutnya
dimasukan ke dalam google form untuk
memudahkan pencatatan, pengontrolan dan
pengecekan. Pengisian kuisioner dilakukan
secara langsung oleh responden, dengan
sebelumnya diberikan penjelasan oleh
peneliti. Apabila responden kesulitan
menggunakan google form maka peneliti
membantu  mengiskan pilihan sesuai
jawabannya. Penelitian ini  telah
mendapatkan persetujuan etik dengan No:

B.LPPM-UHB/870/04/2022.

Analisis menggunakan CFA dengan
program SMART PLS 3. Dinyatakan
valid secara validitas konvergen memiliki
pemuatan lebih besar dari 0,500 dan nilai
Average Variance Extracted (AVE) di atas
0,50 untuk setiap faktor.(Ngwabebhoh et
al., 2020) Dinyatakan valid secara validitas
deskriminan jika korelasi antar faktor tidak
boleh melebihi 0,7.(Ngwabebhoh et al.,
2020) Dinyatakan reliabel bila nilai alfa
Cronbach lebih dari 0,626 dan nilai

reliabilitas komposit lebih dari

Jurnal Kesehatan Al-Irsyad Volume 16, Nomor 2, September 2023



0,627.(Ngwabebhoh et al., 2020; Beatty et
al., 2022)

Untuk menguji jenis dan besarnya
pengaruh  variabel laten independen
terhadap  variabel laten  dependen
menggunakan struktural model atau inner
model test, yaitu R squared (R?)/
Coefficient of determination testing dan

goodness-of-fit (GoF).

Uji hipotesis, terkait path model diuji
dengan menghitung interval kepercayaan
untuk  setiap  koefisien jalur (path
coefficient). Jika p value <0,05 maka
hipotesis diterima.(Kock, 2014)

HASIL

Uji Validitas

Hasil analisis CFA pada tabel 1, dengan
didasarkan pada nilai outer loading dan
AVE >0.500 maka didapatkan hanya 1
variabel laten dengan semua indikatornya
valid secara konvergen yaitu kepatuhan
terhadap aturan. Dari 40 indikator HSMBQ
terdapat 16 (40%) indikator yang tidak

valid.

Tabel 2. Path coefficient values, t-statistic,
dan p-value (direct indices).

Tabel 2. Path coefficient values, t-statistic,
dan p-value (direct indices).

Hypotesis Correlation Coefficient ~ Sample ~ Standar  tstatistic ~ p- description
value (0) mean(M)  deviation (O/STDEV) value
(STDEV)

HI Integritas diri (XI) Positive
- Kepatuhan thd 0351 0.363 0.127 2764 0006 influence
aturan

0 Regulasi diri (X1) . Positive
Kepatuhan thd aturan 0368 03% oI 29005 influence

Jik] Interaksi dgn Nakes Positive
(X3) 9 Kepatuhan 021 0279 0.116 2386 0017 influence
thd aturan

H4 Kepatuhan thd aturan Positive
(X5) pemantauen 0572 0.583 0.153 3733 0000 influence
tekanan darah (X4)

Tabel 2 menunjukan terdapat 2
variabel laten dari HSMBQ yang
memenuhi syarat validitas deskriminan
yaitu kepatuhan terhadap aturan dan
pemantauan tekanan darah dengan nilai

masing-masing 0,926 dan 0,783.
Uji Reliabilitas

Hasil uji reliabilitas pada tabel 2,
menunjukan terdapat 4 variabel laten dari
HSMBQ yang dinyatakan reliabel dengan
nilai komposit reliabilitas > 0,627 dan alfa
Croncbach >0,626 yaitu integritas diri,
interaksi  dengan tenaga  kesehatan,
pemantauan tekanan darah dan kepatuhan
terhadap aturan (masing-masing nilai

komposit 0.749, 0,806, 0,968, 0,851).

Coefficient Determination Testing (R?)

Dalam penelitian ini, hasil R?
menunjukkan dua konstruk endogen.
Kepatuhan terhadap aturan (Y) (R2 =

0,669) dikategorikan  sedang, dan
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pemantauan tekanan darah (Y2) (R? =
0,327) dikatagorikan lemah.

Goodness of Fit (GoF)

Berdasarkan rumus GoF =yAVE x
R2.(Ringle, Da Silva and Bido, 2014; Riou,
Guyon and Falissard, 2015)didapatkan
nilai  0,4781, yang Dberarti kinerja
keseluruhan model pengukuran (model
luar) dan model struktural (model dalam)

memuaskan karena nilai indeks GoF >dari

0,36 (GoF skala besar).

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan
persamaan struktur sebagai berikut: =
0,351 X1 +0,368 X2+ 0,277 X3 +¢, R?=

0,699; = 0,572 X5 +¢,R?>=0,327

Gambar 2. Path coefficient model dan t-
statistic structural research model

Tabel 3. Path coefficient values, t-
statistics, dan p-values (indirect indices).

Tabel 3. Path coefficient values, t-
statistics, dan p-values (indirect indices).

Hypotesis Correlation Coefficient ~ Sample ~ Standar  tstatistic ~ p- description
value (0) mean(M) deviation ((O/STDEV) value
(STDEV)

H4 Integritas Diri - Positive
Kepauhanhd oo o a5 opg MR
Aturan
Pemantauan TD

HS Interaksi dgn Nakes Positive
oKeubatd gl g om0 oy M
Aturan
Pemantauan TD

H6 Regulasi Diri Not
Kepatuan td 0N 0ms om 17 gy e
Aturan >

Pemantauan TD

Dalam model yang dikembangkan
(Gambar 2 dan Tabel 3), indeks langsung
mengungkapkan korelasi positif yang
signifikan antara integritas diri, interaksi
dengan tenaga kesehatan dan regulasi diri
terhadap kepatuhan terhadap aturan, dan
kepatuhan aturan terhadap pemantauan
tekanan darah, dengan nilai koefisien,
masing-masing 0,351, 0,227, 0,368, 0,572
dan p value masing-masing 0,005, 0,007,
0,043, 0,000. Tabel 4 menunjukan
menunjukan hipotesis H5, H6 diterima dan

H7 ditolak.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukan hanya ada
1 variabel laten yang semua indikatornya
dinyatakan  valid  secara  validitas
konvergen, dan hanya 2 variabel laten dari
HSMBQ yang valid secara determinan
yaitu kepatuhan terhadap aturan dan

pemantauan tekanan darah dengan nilai

masing-masing 0,926 dan 0,783. Berbeda
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dengan penelitian sebelumnya dimana
mereka menunjukan bahwa HSMBQ
merupakan kuisioner yang valid dan
reliabel, dengan hasil uji validitas r hitung

antara 0,375-0,781.

Validitas  konvergen = menentukan
apakah variabel yang tidak diamati dapat
diukur menggunakan setiap konstruk.
Validitas

konvergen =~ mengambarkan

pemahaman responden terhadap
pernyataan dari setiap indikator yang sama
dengan yang diharapkan oleh peneliti.
Sedangkan variabel diskriminan digunakan
untuk membuktikan bahwa responden
yang menjawab kuisioner tidak
mengkacaukan pernyataan-pernyataan
pada suatu variabel laten berdasarkan
pernyataan-pernyataan pada variabel laten

lainnya.(Cheung et al., 2023)

Pada penelitian ini didapatkan variabel
laten integritas diri, interaksi dengan
tenaga kesehatan, pemantauan tekanan
darah dan kepatuhan terhadap aturan,
dinyatakan reliabel secara komposit
reliabilitas dengan nilai pc masing-masing
0.749, 0,806, 0,968, 0,851 lebih besar dari
0,627 dan reliabel dilihat dari nilai alfa
Cronbach dimana semua variabel laten
tersebut memiliki nilai a lebih besar dari
0,626. Sementara variabel laten regulasi
diri dinyatakan tidak wvalid secara
komposit reliabilitas (pc 0,607) walaupun
nilai alfa Cronbach 0,747 > 0,626. Pada

penelitian sebelumnya oleh Isnaeni dan
Lestari,(Isnaini  and  Lestari, 2018)
Mufidah,(Mufidah, 2020) Prakoso dan
Rosyid,(Prakoso and Rosyid, 2022) dan
Andayani,(Andayani, 2022), menunjukan
bahwa HSMBQ merupakan kuisioner yang
reliabel dengan hasil uji reliabilitas alfa
Cronbach didapatkan nilai o 0,949.
Perbedaan hasil uji validitas tersebut
dikarenakan pada penelitian sebelumnya
uji validitas yang digunakan adalah
validitas item dengan person product
moment dan uji reliabilitas yang digunakan
didasarkan pada validitas item dan hanya

melihat keseluruhan dari HSMBQ.

Gambar 1 menunjukan bahwa model
tersebut dapat menjelaskan  varians
variabel kepatuhan terhadap aturan pada
katagori sedang (R? 0,669), dimana 66,9%
kepatuhan terhadap aturan dipengaruhi
oleh regulasi diri, integritas diri dan
interaksi dengan tenaga kesehatan,
sedangkan  23,1%  dipengaruhi  oleh
variabel lain diluar tersebut. Model juga
dapat menjelaskan  varians  variabel
kepatuahn pemantauan tekanan darah
walaupun pada katagori lemah (R? =
0,327), dimana 32,7% dari kepatuhan
pemantauan tekanan darah dipengaruhi
oleh kepatuhan terhadap aturan 67,3%
dipengaruhi oleh variabel lain diluar model
ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa

kinerja keseluruhan model pengukuran
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(model luar) dan model struktural (model
dalam) memuaskan karena nilai indeks

GoF >dari 0,36 (GoF skala besar).

Pada penelitian ini diperoleh nilai
yang relatif besar untuk R? dan adjusted
R2?, dengan nilai berkisar antara 0,327
hingga 0,669. Nilai-nilai ini cukup besar,
menunjukkan bahwa prediktor model dapat
menjelaskan varians dalam konstruk.
Namun, R? dan adjusted R? dapat
dipengaruhi oleh jumlah variabel prediktor
dalam model serta fenomena yang sedang
dipelajari. Di sisi lain, nilai R? yang terlalu
tinggi (misalnya, 0,90) dapat menunjukkan
overfitting dan collinearity antara variabel.
Adanya korelasi yang tinggi/kuat antar
variabel laten  menunjukan  adanya
collinearity, yang berarti ada masalah dari
segi metodologi karena berdampak pada
statistik ~ estimasi.  Uji  collinearity

menggunakan nilai Variance Inflation

Factor (VIF) <5.(Tabrani et al., 2023)

Pada penelitian ini terdapat 3 indikator
dari kepatuhan terhadap aturan dengan
nilai collinearity yang tingg >5 (masing-
masing x5.1. 11,754, x5.2 11,962 dan x5.3
7,587) yang berarti terjadi masalah pada
collinearity dimana responden pada saat
mengisi indikator kepatuhan terhadap
aturan memungkinkan dipengaruhi oleh
indikator yang lain dari variabel laten yang

lainnya. Sementara pada variabel laten

yang lainnya didapatkan nilai collinearity

<S5.

HSMBQ adalah intrumen berupa
kuisioner untuk mengeksplorasi perilaku
manajemen diri pasien hipertensi yang
dikembangkan oleh Akhter, 2008 untuk
masyarakat Bangladesh. HSMBQ terdiri
dari 5 komponen, yaitu integrasi diri,
regulasi diri, interaksi dengan tenaga
kesehatan, kontrol tekanan darah dan
kepatuhan terhadap aturan dan 40
indikator.(Akhter, 2010)

Kemampuan pasien mengintegrasikan
perawatan diri dengan hipertensi kedalam
kehidupan sehari-harinya disebut dengan
integrasi diri. Regulasi diri merupakan
perilaku  pengaturan  diri  terhadap
pemantauan tanda gejala  hipertensi,
mengidentifikasi situasi kehidupan dan
penyebab peningkatan tekanan darah serta
melakukan tindakan untuk mengatasinya.
Komponen interaksi dengan tenaga
kesehatan didasarkan pada perlunya
kolaborasi dengan penyedia layanan
kesehatan. Pemantauan tekanan darah
merupakan perilaku yang menggambarkan
upaya melakukan deteksi tekanan darah
sebagai dasar mereka untuk menyesuaikan

aktivitas kehidupannya dan kepatuahn
terhadap aturan.(Akhter, 2010)

Penelitian ini menunjukkan adanya

korelasi positif yang signifikan antara
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integritas diri, interaksi dengan tenaga
kesehatan, regulasi diri terhadap kepatuhan
aturan, dan kepatuhan terhadap aturan
terhadap pemantauan tekanan darah.
Integritas diri (X1) memiliki pengaruh
signifikan terhadap pemantauan tekanan
darah (X4) melalui variabel kepatuhan
terhadap aturan (X5), dan  Interaksi
dengan tenaga kesehatan (X3) memiliki
pengaruh signifikan terhadap pemantauan
tekanan darah  (X4) melalui variabel
kepatuhan terhadap aturan (XS5). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
di Cleveland Ohio bahwa interaksi pasien
dengan penyedia layanan kesehatan
mempengaruhi  terkontrolnya  tekanan
darah sistolik.(Hickman, Clochesy and
Alaamri, 2016) Hasil penelitian di Afrika
Amerika juga menunjukan interaksi pasien
dengan penyedia layanan kesehatan

mempengaruhi dan kepatuhan penggunaan

obat.(Alaamri et al., 2023)

KESIMPULAN

Variabel laten HSMBQ  belum
semuanya valid dan reliabel, walaupun
model yang dibagun cukup baik. Perlunya
dikembangkan instrumen yang dapat

mengukur perilaku manajemen diri pasien

hipertensi bagi masyarakat Indonesia yang

lebih valid dan reliabel.
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Item Questions Loading | AVE o pc
Code Factor
Integritas diri 0,237 | 0,665 | 0,749
X1.1 | Saya mempertimbangkan porsi dan pilihan makanan ketika saya makan. 0,511
X1.2 | Saya makan buah, sayur, gandum, dan kacang-kacangan lebih banyak dari yang 0,737
saya makan saat saya tidak mengalami hipertensi.
X1.3 | Saya mengurangi makanan yang mengandung lemak jenuh (misalnya keju, 0,118
minyak kelapa, daging kambing, dll) semenjak didiagnosa hipertensi.
X1.4 | Saya memikirkan tekanan darah saya saat memilih makanan. 0,438
X1.5 | Saya mencoba berhenti minum minuman beralkohol. 0,311
X1.6 | Saya mengurangi jumlah makanan setiap kali saya makan untuk menurunkan 0,682
berat badan.
X1.7 | Saya memilih makanan rendah garam. 0,055
X1.8 | Saya berolahraga untuk menurunkan berat badan (misalnya jalan, jogging / lari, 0,640
atau bersepeda) sekitar 30-60 menit setiap hari.
X1.9 | Saya berpikir bahwa hipertensi adalah bagian dari hidup saya. -0,075
X1.10 | Saya melakukan rutinitas saya sesuai dengan hal-hal yang harus saya lakukan 0,730

untuk mengontrol hipertensi saya (misalnya pekerjaan dan periksa ke dokter).
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X1.11 | Saya berhenti merokok / saya mencoba berhenti merokok. 0,394

X1.12 | Saya mencoba mengontrol emosi saya dengan mendengarkan musik, istirahat 0,523

dan berbicara dengan keluarga atau teman saya.

X1.13 | Saya tidak pernah menggunakan garam yang berlebih untuk membumbui 0,367

makanan semenjak saya terkena hipertensi
Regulasi Diri 0,248 | 0,747 | 0,607
X2.1 Saya mengetahui kenapa tekanan darah saya berubah. -0,250
X2.2 | Saya mengenali tanda dan gejala tekanan darah tinggi. 0,065
X2.3 | Saya mengontrol tanda dan gejala hipertensi dengan tepat. 0,275
X2.4 | Saya mengenali tanda dan gejala tekanan darah rendah. 0,660
X2.5 | Saya mengontrol tanda dan gejala hipotensi (tekanan darah rendah) dengan 0,674
tepat.

X2.6 | Saya menentukan tujuan saya untuk mengontrol tekanan darah. 0,038

X2.7 | Saya membuat rencana tindakan untuk mencapai tujuan saya mengontrol 0,270
tekanan darah.

X2.8 | Saya membandingkan tekanan darah saya saat ini dengan tekanan darah yang 0,743
saya targetkan (inginkan).

X2.9 | Saya mengontrol keadaan yang mungkin dapat meningkatkan tekanan darah 0,760
saya.
Interaksi dengan tenaga kesehatan 0,340 | 0,755 | 0,806
X3.1 | Saya mendiskusikan rencana pengobatan saya dengan dokter atau perawat. 0,749
X3.2 | Saya memberikan masukan pada dokter untuk mengubah rencana pengobatan 0,320
jika saya tidak bisa menyesuaikan diri dengan rencana tersebut.

X3.3 | Saya bertanya pada dokter atau perawat ketika ada hal-hal yang tidak saya 0,821
pahami.

X3.4 | Saya membantu dokter atau perawat mencari tahu kenapa tekanan darah saya 0,613
tidak terkontrol dengan baik.

X3.5 | Saya mendiskusikan dengan dokter atau perawat saat tekanan darah saya terlalu 0,747
tinggi atau rendah.

X3.6 | Saya bertanya pada dokter atau perawat darimana saya bisa belajar lebih jauh 0,430
tentang hipertensi.

X3.7 | Saya meminta bantuan orang lain (misal teman, tetangga atau pasien lain) terkait 0,542
hipertensi yang saya alami.

X3.8 | Saya meminta bantuan orang lain (misal teman, tetangga atau pasien lain) untuk 0,506
membantu mengontrol tekanan darah saya.

X3.9 | Saya bertanya pada orang lain (misal teman, tetangga atau pasien lain) apa cara 0,241
yang mereka gunakan untuk mengontrol tekanan darah tinggi.
Pemantauan Tekanan Darah 0,613 | 0,756 | 0,851
X4.1 | Saya pergi ke dokter untuk mengecek tekanan darah saya saat merasakan tanda 0,864
dan gejala tekanan darah tinggi.

X4.2 | Saya pergi ke dokter untuk mengetahui tekanan darah saya saat saya merasa 0,947
sakit.

X4.3 | Saya pergi ke dokter untuk mengecek tekanan darah saya saat merasakan tanda 0,842
dan gejala tekanan darah rendah.

X4.4 | Saya mengecek tekanan darah saya secara teratur untuk membantu saya 0,315
membuat keputusan manajemen diri.

Kepatuhan terhadap aturan 0,857 | 0,958 | 0,968
X5.1 | Saya sangat ketat dalam minum obat anti-hipertensi. 0,966
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X5.2 | Saya minum obat anti-hipertensi sesuai dengan dosis yang diberikan dokter. 0,955

X5.3 | Saya minum obat anti-hipertensi dalam waktu yang benar. 0,951
X5.4 | Saya periksa ke dokter sesuai dengan waktu yang dijadwalkan. 0,905
X5.5 | Saya mengikuti saran dokter atau perawat dalam mengontrol tekanan darah saya. 0,846

AVE, average variance extracted, a, Cronbach’s alpha; pc, composite reliabilities.
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