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Partisipasi dalam penelitian ini bermanfaat bagi Saudara/i untuk meningkatkan
pemahaman dan kesadaran mengenai dampak fealth anxiety dan kepribadian
neuroticism pada cyberchondria bagi Saudara/i yang merupakan pengguna

internet.

Adapun kriteria partisipan yang dibutuhkan dalam penclitian ini yaitu:
o Individu berusia 15-24 tahun.
e Merupakan pengguna internet (pribadi/profesional, sosial media, dll).

® Sedang berdomisili di Pulau Jawa.

Identitas Saudara/i dan segala informasi yang diberikan dalam penelitian ini akan
bersifat konfidensial serta digunakan hanya untuk kepentingan penclitian. Segala
data dan informasi dalam penclitian hanya akan bisa diakses oleh peneliti sendiri
dan dosen pembimbing. serta akan dihilangkan sctelah semua proses penelitian ini

selesai.
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Pernyataan Persetujuan Keikutsertaan
Silakan berikan tanda centang jika Saudara/i sesuai dengan kriteria di bawah ini
dan menyetujui pernyataan di bawah ini.
[ Saya berusia 15-24 tahun.
[ Saya mengakses infernet dalam kegiatan sehari-hari (pribadi/profesional.
sosial media. online shop, dll).
O Saya sedang berdomisili di Pulau Jawa.
[ Saya telah membaca semua keterangan di atas serta bersedia berpartisipasi
dan mengisi kuesioner ini secara sukarcla, tanpa adanya paksaan apapun.
[ Saya mengerti bahwa kerahasiaan data dan informasi yang saya berikan
hanya akan digunakan untuk kepentingan penclitian.
O Saya mengerti bahwa saya sewaktu-waktu dapat mundur dalam penclitian
ini dan dapat berpartisipasi dalam undian ShopeePay/OVO/GoPay Dana

sebagai bentuk kompensasi dalam partisipasi saya.
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Ketika Saudara/i berpartisipasi dan mengerjakan kuesioner ini, Saudara/i mungkin
akan mengalami emosi/perasaan negatif maupun mengingat kembali pengalaman
negatif yang pernah Saudara/i lalui sebelumnya. Oleh karena itu, Saudara/i dapat
mengisi kuesioner ini sesuai dengan apa yang Saudaral/i alami tanpa paksaan dan
sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. Sclama berpartisipasi dalam penclitian
ini, Saudara/i berhak untuk berhenti dan mundur dalam penelitian ini tanpa
adanya konsekuensi apapun. Saudara/i juga bisa mengakses layanan tenaga ahli
psikologi seperti layanan psikologi terpercaya ataupun Layanan Psikologi Schat
Jiwa (SEJTWA) dengan cara:

e Menghubungi nomor 119 ext. 8

e Layanan panggilan melalui 0821-2575-1234/ 08111922911

o Website http:/bitIy/kamitetapada

o Email: pengaduan@kemenpppa.go.id.
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Peneliti menyediakan kompensasi partisipasi dalam bentuk undian uang
elektronik sebesar Rp30.000,00 bagi 50 partisipan yang beruntung. Jika Saudara/i
bersedia berpartisipasi dalam undian terscbut, mohon mencantumkan nomor
ShopecPay/OVO/GoPay Dana pada kuesioner di bagian data demografi dengan
memberikan keterangan salah satu bentuk hadiah yang ingin diterima

(ShopeePay/OVO/GoPay Dana).

Tika ada pertanyaan lebih lanjut atau merasa mengalami dampak negatif terkait
partisipasi dalam penclitian ini, Saudara/i dapat menghubungi Klarissa Chelsca
melalui 0881026073424 (WhatsApp) atau 01121190081@student.uph.edu
(e-mail).

Terima kasih banyak atas waktu dan kesediaannya!
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3. Jenis Kelamin:
O Laki-Laki
O Perempuan
4. Pekerjaan:
5. Domisili:
O Banten
O Daerah Khusus Tbukota Jakarta
O Jawa Barat
O Jawa Tengah
O Daerah Istimewa Yogyakarta

O Jawa Timur
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Data Demografis
Pada bagian ini, silakan mengisi data demografis sesuai dengan data yang

sebenamya.

1. Nama/Inisial:

2. Usia:
O 15 tahun
O 16 tahun
[ 17 tahun
[ 18 tahun
[ 19 tahun
O 20 tahun
O 21 tahun
a
O 23 tahun
O 24 tahun

tahun
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8.

Alasan Penggunaan Internet:
O Pendidikan

O Profesional (pekerjaan)
O Hiburan

O Mencari Informasi

O Lainnya...

Riwayat keluarga memiliki penyakit kronis;
Deskripsi: Jika terdapat siwayat kelvarga memiliki penyakit kronis, silakan memilih opsi

"Lainnya" dengan menjawab "¥a' serta menyebutkan riwayat jenis penyakit kronis tersebut
O Tidak
O Lainoya

. Gangguan fisik atau keschatan yang dimiliki

Deskripsi: Jika terdapat gangguan fisik/keschatan, silakan memilih opsi "Lainny

menjawab "¥a' serta menyebutkan riwayat jenis penyakit kronis terscbut.
O Tidak
O Laianya
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6. Tingkat Pendidikan:
0O sp
O smp
O sMA
0 D3
O D4
Os1
0s2
7. Durasi Penggunaan Internet per Harinya:
0O >1jam
O 1jam
0 2jam
0 3jam
0 >3 jam
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11. Nomor Telepon:

Deskripsi: *Khusus untuk undian uang clektornik (ShopeePay/OVO/GoPay Dana)
Contoh: 0881026073424 (OVO)
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1. Jika saya merasakan suatu sensasi yang muncul di tubuh dan tidak dapat
dijelaskan. saya akan mencarinya di internct.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

Saya memasukkan gejala-gejala yang sama ke dalam pencarian web lebih
dari satu kali kesempatan.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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Pengertian Beberapa Istilah:

Gejala: suatu sensasi yang muncul di tubuh dan tidak dapat dijelaskan
(misalnya, batuk. sakit kepala, benjolan atau nyeri di suatu tempat) (Aulia
etal.. 2020).

Kondisi medis yang dirasakan: sakit atau penyakit yang menurut Anda
mungkin Anda alami tapi belum didiagnosis secara formal oleh tenaga
‘medis (Aulia et al., 2020).

Pencarian dengan intemet: memasukkan istilah ke mesin pencari
(misalnya google. bing) dan membaca informasi dari halaman web yang

ditampilkan (Aulia et al., 2020).
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INSTRUKSI PENGERJAAN

- Bacalah pernyataan-pernyataan berikut ini dan bayangkan bagaimana
pemyataan tersebut sesuai dengan Anda pada umumnya. Tunjukkaniah
sejauh mana pernyataan tersebut sesuai dengan Anda pada umumnya
dengan menghitamkan di nomor yang sesuai.

- Silahkan memilih jawaban yang paling sesuai dengan diri Anda.

- Semua soal wajib untuk dijawab.

- Tidak ada jawaban benar maupun salah dalam kuesioner ini.

- Setiap pemyataan memiliki skala likert 1-5 dengan keterangan:

1= Tidak pernah

Jarang
3 =Kadang
4= Sering

Selalu
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6. Mengumpulkan keterangan secara online tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan mengganggu pencarian untuk bidang ilmu yang lain
(misalnya, untuk pekerjaan / tugas kuliah / pekerjaan rumah saya).* (likert
scale)

Tidak Pernah 1

©
-
o

Selalu

7. Saya menjadi lebih mudah marah atau kesal sctelah mengumpulkan
keterangan sccara online tentang gejala atau kondisi medis yang saya
rasakan.* (likert scale)

Tidak Pernah 1

©
-
o

Selalu

8. Mengumpulkan keterangan sccara online tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan menyebabkan terganggunya kegiatan santai online saya
(misalnya, streaming film).* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu




image37.png
3. Mengumpulkan keterangan secara online tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan mengganggu waktu yang dapat saya gunakan untuk
Facebook Twitter/jejaring sosial lainnya.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

4. Mengumpulkan keterangan secara online tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan membuat saya berkonsultasi dengan dokter umum
saya.* (likert scale)
Tidak Pernah 1

©
-
o

Selalu

5. Saya mengalami kesulitan untuk bersantai setelah mengumpulkan
keterangan sccara online tentang gejala atau kondisi medis yang saya
rasakan.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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14. Saya mendiskusikan temuan medis online saya dengan dokter umum
tenaga keschatan saya.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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9. Saya mulai panik ketika saya membaca secara online bahwa gejala yang
saya punyai merupakan suatu kondisi yang langka/serius.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

10. Ketika mengumpulkan keterangan sccara online tentang gejala atau
kondisi medis yang saya rasakan, saya mengunjungi forum-forum di mana
orang yang didiagnosis atau orang yang berkepentingan mendiskusikan
kondisi medis. gejala dan pengalaman mereka.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

11. Mengumpulkan keterangan secara onlie tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan, mengganggu pekerjaan saya (misalnya menulis email.
mengerjakan dokumen atau spreadsheer).* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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12. Saya membaca halaman web yang berbeda tentang kondisi yang sama

yang saya rasakan.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

13. Mengumpulkan keterangan secara onlire tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan mengganggu aktivitas sosial saya di luar internet
(mengurangi waktu bertemu langsung dengan teman/keluarga) * (likerr
scale)

Tidak Pernah 1 5 Selalu

©
-
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15. Saya menyarankan kepada dokter umum / tenaga medis saya bahwa saya
mungkin memerlukan prosedur diagnostik yang saya baca scara online
(misalnya biopsi / tes darah Khusus).* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

16. Mengumpulkan keterangan secara onlire tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan mengalilkan perhatian saya dari membaca berita
artikel olahraga / hiburan secara online.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

17. Saya membaca halaman-halaman web yang sama tentang kondisi yang
saya rasakan lebih dari satu kali.* (likert scale)
Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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18. Ketika saya mencari gejala secara online. saya merasa peringkat hasil
pencarian web mencerminkan scberapa umum penyakit itu, dengan
kondisi medis yang lebih mungkin akan terlihat berada lebih tinggi di
halaman hasil?* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

19. Saya pikir saya baik-baik saja sampai saya membaca seeara orline tentang
kondisi serius.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

20. Saya mengunjungi sumber yang dapat dipercaya (misalnya kemlkes.go.id)
ketika mengumpulkan keterangan secara online tentang gejala atau kondisi
medis yang saya rasakan.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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27. Saya merasa sulit berhenti mengkhawatirkan gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan yang telah saya kumpulkan keterangannya secara
online.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 Selalu

“
-
o
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24. Mengumpulkan keterangan secara online tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan mengganggu aktivitas kerja offline saya.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

25. Mengumpulkan keterangan secara online tentang gejala atau kondisi medis
yang saya rasakan membawa saya berkonsultasi dengan spesialis medis
lainnya (misalnya dokter spesialis/konsultan).* (likert seale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

26. Membahas informasi online terkait kondisi medis yang saya rasakan
dengan dokter umum dapat membuat saya yakin.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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N~
3

. Saya merasa lebih cemas atau tertekan setelah mengumpulkan keterangan

sccara online tentang gejala atau kondisi medis yang saya rasakan.* (likert

scale)

Tidak Pernah 1

©
-
o

Selalu

. Saya kehilangan nafsu makan setelah mengumpulkan keterangan seeara

online tentang gejala atau kondisi medis yang saya rasakan, karena perut
saya terasa sakit.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

. Mengumpulkan keterangan secara onlire tentang gejala atau kondisi medis

yang saya rasakan mengganggu atau memperlambat komunikasi online
saya (misalnya WhatsApp. LINE, Instagram, dIl).* (likert scale)
Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu
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28. Saat mengumpulkan keterangan secara online tentang gejala atau kondisi
medis yang saya rasakan, saya mengunjungi situs web dan forum-forum
untuk umum yang dapat dipercaya.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

29. Saya mengalami kesulitan untuk tidur setelah mengumpulkan keterangan
secara online tentang gejala atau kondisi medis yang saya rasakan, karena
temuan tersebut membebani pikiran saya.* (likert scale)

Tidak Pernah 1 2 3 4 5 Selalu

30. Saya mendapati diri saya berpikir: "Saya tidak akan pergi ke dokter jika
saya tidak membaca tentang gejala/kondisi itu secara online" * (likert
scale)

Tidak Pernah 1

3 4 5 Selalu
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INSTRUKSI PENGERJAAN

Deskripsikan diri Anda saat ini, bukan yang Anda harapkan di masa
depan. Deskripsikan diri Anda sejujumya, sesuai dengan pandangan Anda
berkaitan dengan interaksi Anda dengan orang lain yang berjenis kelamin
sama dan sebaya.

Jawaban-jawaban Anda akan dirahasiakan sepenuhnya sehingga silakan
dijawab dengan jujur.

Pada setiap pernyataan di bawah ini, pilihlah salah satu jawaban pada
salah satu pilihan berikut sebagai bentuk gambaran diri Anda dengan
keterangan:

1= Sangat Tidak Sesuai (STS)

= Tidak Sesuai (TS)

3 =Netral (N)

4= Sesuai (S)

Sangat Sesuai (SS)
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1. Mudah merasa tertekan.* (likert scale)

Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 2 3 4 5 Sangat Sesuai (SS)

Mudah khawatir.* (likert scale)
Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 2 3 4 5 Sangat Sesuai (SS)

3. Memiliki perasaan yang berubah-ubah.* (Tikert scale)
Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 2 3 4 5 Sangat Sesuai(SS)

4. Memiliki suasana hati yang sering cepat berubah.* (likert scale)

Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 2 3 4 5 Sangat Sesuai (SS)

5. Mudah merasa jengkel.* (Tikert scale)
Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 2 3 4 5  Sangat Sesuai (SS)
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INSTRUKSI PENGERJAAN

- Sctiap pertanyaan di dalam bagian ini terdiri empat pernyataan.

- Mohon baca sctiap pernyataan dengan hati-hati di dalam setiap nomor.

kemudian pilih pemyataan yang paling cocok menggambarkan perasaan

anda sclama cnam bulan belakangan (atau jangka waktu yang disepakati)

- Jawab pemyataan dengan memilih pernyataan yang sesuai dengan diri
Anda.

1.* (multiple choice)

a. Saya tidak khawatir dengan keschatan saya.

b. Saya kadang-kadang khawatir dengan keschatan saya.

c. Saya menghabiskan banyak waktu untuk khawatir dengan keschatan saya.
d. Saya menghabiskan kebanyakan waktu saya khawatir dengan keschatan

saya.
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2.* (multiple choice)
Saya mengetahui bahwa saya sakit atau kesakitan lcbih sedikit dari
kebanyakan orang seusia saya.

Saya mengetahui bahwa saya sakit atau kesakitan sebanyak kebanyakan
orang dalam usia saya.

Saya mengetahui bahwa saya sakit atau kesakitan lebih banyak dari
kebanyakan orang dalam usia saya.

Saya mengetahui bahwa saya sakit atau merasa kesakitan di tubuh saya

sepanjang waktu.

3. (multiple choice)
Biasanya, saya tidak menyadari sensasi atau perubahan di dalam tubuh
saya.

. Kadang-kadang saya menyadari sensasi atau perubahan di tubuh saya.
Saya sering menyadari sensasi atau perubahan di tubuh saya.

Saya selalu memperhatikan sensasi atau perubahan dalam tubuh saya.
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4.% (multiple choice)
Saya tidak pernah memiliki masalah untuk menolak pikiran bahwa saya
mengalami penyakit.

. Dalam kebanyakan waktu, saya dapat menolak pikiran bahwa saya
mengalami penyakit.
Saya mencoba untuk menolak pikiran tentang mengalami penyakit tetapi
saya sering tidak mampu melakukannya.

. Pikiran tentang mengalami penyakit sangat kuat yang membuat saya tidak

lagi berusaha untuk menolaknya.

5.* (multiple choice)

Biasanya. saya tidak takut bahwa saya memiliki sebuah penyakit serius.
Saya kadang-kadang takut bahwa saya memiliki penyakit serius.

Saya sering takut bahwa saya memiliki penyakit serius.

Saya selalu takut bahwa saya memiliki penyakit serius.
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6.* (multiple choice)
a. Saya tidak memiliki bayangan tentang saya sedang sakit.

b. Saya terkadang memiliki bayangan tentang saya sedang sakit.

Saya sering memiliki bayangan tentang saya sedang sakit.

d. Saya sclalu memiliki bayangan tentang saya sedang sakit.

7.% (multiple choice)

Saya tidak memiliki kesulitan untuk berhenti berpikir tentang kesehatan

saya.

b. Saya kadang-kadang memiliki kesulitan untuk berhenti memikirkan
tentang kesehatan saya.

c. Saya sering memiliki kesulitn untuk berhenti memikirkan tentang
kesehatan saya.

d. Tidak ada yang dapat membuat saya berhenti memikirkan tentang

keschatan saya.
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10.* (multiple choice)

Jika saya memiliki sensasi atau perubahan di tubuh saya, saya jarang
penasaran akan apa itu.

Jika saya memiliki sensasi atau perubahan di tubuh saya, saya sering
penasaran akan apa itu.

Jika saya memiliki sensasi atau perubahan di tubuh saya. saya selalu
penasaran akan apa itu.

Jika saya memiliki sensasi atau perubahan di tubuh saya, saya harus tahu

apa itu.
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8.% (multiple choice)

Saya akan merasa lega dalam waktu sangat lama jika dokter mengatakan
tidak ada yang salah dengan keschatan saya.

Saya awalnya merasa lega. tetapi kekhawatiran kadang-kadang datang
lagi.

Saya awalnya merasa lega, tetapi kekhawatiran sclalu datang lagi.

Saya tidak merasa lega jika dokter mengatakan bahwa tidak ada yang

salah dengan keschatan saya.
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9.* (multiple choice)
Jika saya mendengar tentang suatu penyakit, saya tidak pernah berpikir
bahwa saya memiliki penyakit tersebut.

. Jika saya mendengar tentang suatu penyakit, saya kadang-kadang berpikir
saya memiliki penyakit erscbut.

Jika saya mendengar tentang suatu penyakit, saya sering berpikir bahwa
saya memiliki penyakit erscbut.

. Jika saya mendengar tentang suatu penyakit, saya selalu berpikir bahwa

saya meniliki penyakit tersebut.
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13.* (multiple choice)
Jika saya mengetahui sensasi yang tidak dapat dijelaskan di tubuh saya.
saya tidak kesulitan untuk memikirkan hal yang lain.

. Jika saya mengetahui sensasi yang tidak dapat dijelaskan di tubuh saya.
saya kadang-kadang kesulitan unuk memikirkan hal yang lain.

Jika saya mengetahui sensasi yang tidak dapat dijelaskan di tubuh saya.
saya sering kesulitan untuk memikirkan hal yang lain.

. Jika saya mengetahui sensasi yang tidak dapat dijelaskan di tubuh saya.

saya selalu kesulitan unfuk memikirkan hal yang lain.

14.* (multiple choice)
Keluarga saya/teman-teman akan mengatakan bahwa saya tidak cukup
Khawatir soal keschatan saya.

. Keluarga saya/teman-teman akan mengatakan bahwa saya memiliki sikap

yang normal soal kesehatan saya.
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11.* (multiple choice)

Saya biasanya merasa bahwa saya memiliki resiko sangat rendah untuk
memiliki penyakit yang serius.

Saya biasanya merasa bahwa saya memiliki resiko yang rendah untuk
memiliki penyakit yang serius.

Saya biasanya merasa bahwa saya memiliki resiko yang sedikit tinggi
untuk memiliki penyakit yang serius.

Saya biasanya merasa bahwa saya memiliki resiko yang tinggi untuk

memiliki penyakit yang serius.

12.* (multiple choice)

Saya tidak pernah berpikir bahwa saya memiliki penyakit yang serius.
Saya kadang-kadang berpikir bahwa saya memiliki penyakit yang serius.
Saya sering berpikir bahwa saya memiliki penyakit yang serius.

Saya biasanya berpikir bahwa saya memiliki penyakit yang serius.




image28.png
INSTRUKSI PENGERJAAN

- Untuk pertanyaan berikut, mohon memikirkan bagaimana jika Anda
memiliki satu penyakit serius. khususnya yang menarik perhatian Anda
(misalnya penyakit jantung, kanker, skeliriosis ganda, dll). Sesuatu hal
yang jelas-jelas Anda tidak akan tahu sceara pasti bagaimana hal tersebut.
Mohon memberikan perkiraan terbaik dari apa yang Anda pikirkan
kemungkinan akan terjadi. Semuanya berdasarkan pada perkiraan apa
yang Anda ketahui tentang diri Anda sendiri dan penyakit serius seeara

umum.
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14.* (multiple choice)

Keluarga saya/teman-teman akan mengatakan bahwa saya tidak cukup
Khawatir soal kesehatan saya.

Keluarga saya/teman-teman akan mengatakan bahwa saya memiliki sikap
yang normal soal kesehatan saya.

Keluarga saya/teman-teman akan mengatakan bahwa saya terlalu khawatir
soal kesehatan saya.

Keluarga saya/teman-teman akan mengatakan bahwa saya memiliki

kekhawatiran yang berlebihan soal keschatan saya.
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15.% (multiple choice)
Jika saya memiliki penyakit yang serius, saya masih akan bisa banyak
menikmati sesuatu di dalam hidup saya.

. Jika saya memiliki penyakit yang serius. saya masih akan bisa sedikit
menikmati sesuatu di dalam hidup saya.

Jika saya memiliki penyakit yang serius. saya akan hampir tidak bisa
menikmati sesuatu di dalam hidup saya.

. Jika saya memiliki penyakit yang serius. saya akan sepenuhnya tidak bisa

‘menikmati sesuatu di dalam hidup saya.
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16.% (mulitiple choice)
Jika saya memiliki penyakit serius. ada kemungkinan yang besar bahwa
pengobatan modern dapat menyembuhkan saya.

. Jika saya memiliki penyakit serius, ada sedikit kemungkinan bahwa
pengobatan modern dapat menyembuhkan saya.
Jika saya memiliki penyakit serius, sangat sedikit kesempatan pengobatan
modern dapat menyembuhkan saya.

. Jika saya memiliki penyakit serius, tidak ada kesempatan pengobatan

‘modern dapat menyembuhkan saya.
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18.% (multiple choice)

Jika saya memiliki penyakit serius, saya tidak akan merasa bahwa saya
telah kehilangan martabat saya.

Jika saya memiliki penyakit serius, saya merasa bahwa saya telah
kehilangan sedikit martabat saya.

Jika saya memiliki penyakit serius, saya merasa bahwa saya telah
kehilangan banyak martabat saya.

Jika saya memiliki penyakit serius, saya merasa bahwa saya telah

kehilangan semua martabat saya.
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17.* (multiple choice)

Satu penyakit serius akan menghancurkan beberapa aspek dalam
kehidupan saya.

Satu penyakit serius akan menghancurkan banyak aspek dalam kehidupan
saya.

Satu penyakit serius akan menghancurkan hampir semua aspek dalam
kehidupan saya.

Satu penyakit serius akan menghancurkan semua aspek dalam kehidupan

saya.




image38.png
Reliabilitas Cyberchondria v

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0.960
5% Cl lower bound 0943
95% Cl upper bound 0973

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

Ifitem dropped
tem Cronbach's a___ltem-rest correlation

cve3 0.960 0575
cvBs 0.959 0646
cves 0958 0744
cvB 1t 0.959 0672
cve13 0.959 0683
cvB 16 0.959 0652
cve23 0.959 0,699
cvB24 0.959 0672
cvBs 0.959 069
cve7 0958 0766
cvBg 0.959 0,699
cvB1g 0958 0744
cvB21 0.959 0659
cvB22 0958 0720
cve27 0.958 0745
cvB2g 0958 079
cvB1 0.959 0637
cvB2 0.959 0662
cve 10 0958 0718
cve12 0.960 0524
cvB17 0958 0.740
cveig 0.960 0575
cve20 0.961 0341
cvB2s 0.960 0511
cvB4 0.959 0600
cvB14 0.959 0616
cvB 15 0958 0756
cvB2s 0.959 0617
cvB2s 0.960 0439

cYB30 0.958 0776
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Reliabilitas Kompulsi v

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0922
5% Cl lower bound 0886
95% Cl upper bound 0.948

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual ltem Reliability Statistics

Ifitem dropped
tem Cronbach's a___ltem-rest correlation

cve3 0921 0619
cvBs osn 0746
cves 0903 0838
cvB 1t 0.908 0785
cve13 0913 0726
cvB 16 0918 0667
cve23 0912 0742

cYB24 0.907 0792
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Reliabilitas Distres

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0921
5% Cl lower bound 084
95% Cl upper bound 0.947

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual Item Reliabilty Statistics

Ifitem dropped

tem Cronbach's a___ltem-rest correlation
cves 0912 0708
cve7 0.907 0171
cvBg 0914 069
cvB1g 0913 0697
cvB21 0913 0697
cvB22 0913 0701
cve27 0.906 0788

cYB29 0.903 0.821
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Reliabilitas Excessivenes v

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0880
5% Cl lower bound 0826
95% Cl upper bound 0.920

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

Ifitem dropped

tem Cronbach's a___ltem-rest correlation
cvB1 0857 0734
cvB2 0858 0719
cve 10 0865 0642
cve12 0857 0718
cvB17 0.855 0742
cveig 0866 0636
cve20 0893 0360

cvB2s 0.867 0631
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Reliabilitas Reassurance

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0850
5% Cl lower bound 0780
95% Cl upper bound 0.901

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

Ifitem dropped

tem Cronbach's a___ltem-rest correlation
cvB4 0815 0684
cvB14 0791 0794
cvB 15 0.809 0720
cvB2s 0s1e 0668
cvB2s 0858 0443

cYB30 0.849 0498
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itas Neuroticism

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 061
5% Cl lower bound 0792
95% Cl upper bound 0.910

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual ltem Reliability Statistics ¥

Ifitem dropped

tem Cronbach's a___ltem-rest correlation
N1 0840 0645
N2 0831 0680
N3 0806 0777
N4 0826 0703

N5 0.851 059
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Reliabilitas Health Anxiety ¥

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0.869
5% Cl lower bound 0813
95% Cl upper bound 0911

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

Ifitem dropped
tem Cronbach's a___ltem-rest correlation

vi_a3 0865 0367
v2 0.867 0358
va 0.860 0519
va 0872 0288
Vs 0862 0.487
V6 0859 0565
v 0853 069
ve 0870 0232
vo 0.857 0606
vio 0856 0609
Vil 0.859 0545
viz 058 0592
viz 0856 0633
via 0.867 0332
vis 0.869 0313
vie 0864 0421
vi7 0854 0679

vig 0863 0.462
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itas HA (MS)

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0843
5% Cl lower bound 0777
95% Cl upper bound 0.894

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

Ifitem dropped
tem Cronbach's a___ltem-rest correlation

vi_a3 0840 0364
v2 0838 0395
va 0830 0526
va 0847 0306
Vs 0832 0502
V6 0829 0565
v 0822 0647
ve 0847 0207
vo 0831 0522
vio 0824 0620
Vil 0826 0599
viz 0828 0574
viz 0826 0605

via 0842 0319
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Reliabilitas HA (Negative) ¥

Frequentist Scale Reliabilty Statistics

Estimate Cronbachs o
Point estimate 0654
5% Cl lower bound 0481
95% Cl upper bound 0177

Tofe_ Of the observations, painvise complete
cases were used.
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Frequentist Individual ltem Reliability Statistics ¥

Ifitem dropped
tem Cronbach's a___ltem-rest correlation

vis 0678 0310
vie 0569 0477
vi7 0445 0616

vig 0627 0376
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Descriptive Statistics.

W Winimum | Wadmum | Mean | St Deviation
HA 335 1 50 | 2140 10814
Neu 338 5 25 | 1851 4985
cve 338 2 150 | o649 22754
Total 338 44 200 | 13439 32198
Valid N (istwise) 335
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Reliabilty Statistics
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Scale Corrected

Scale Meanf | Varianceif | tem-Total

Hem Deleted | tem Deleted |  Carrelation
HAT 2008 107.084 547
HA2 2030 103779 675
HA3 2008 106.212 595
HA4 2001 105314 620
HAS 19.89 104.500 608
HAB 19.07 102888 700
HAT 2037 103.443 697
HAB 2042 99,916 73
HAS 2025 104.301 573
HA10 2023 111.328 24
HA11 2010 104.363 556
HA12 2018 102,401 657
HA13 2032 105752 629
HA14 2007 108117 a7
HA15 2027 106.431 529
HA16 2058 106.080 624
HA1T 2032 102758 590
HA18 2036 103.448 586
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Bassd
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Cronbach's | Standardized
Alpha Hems N of tems
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ltem-Total Statistics

Scale Carmetted
Scale Meanf | Varianceif | tem-Total
Hem Deleted | tem Deleted |  Carrelation
] 1318 16.389 681
2 1204 16.083 661
N3 1312 16.008 688
e 1337 16,676 575
N5 13.45 18.008 440
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Reliability Statistics
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Scale Corrected

Scale Meanf | Varianceif | tem-Total

Hem Deleted | tem Deleted |  Carrelation
cv83 9331 483.255 553
cves 93.49 479832 636
cves 9352 477.789 650
cve 1 9378 480919 563
cve13 9388 487.578 480
cve 18 9373 486155 538
cv23 9372 481.084 601
[SCET 9360 478878 607
cves 93.37 47701 665
cve7 9363 474768 687
cveg 9311 489.077 486
cve1g 93.08 492314 408
cve 21 9325 487675 484
cvB22 9361 478588 588
cve 27 9335 476527 626
cve 29 9350 479123 576
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cve2 9264 491.488 478
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cvB17 9313 492721 378
cve s 9315 494225 449
cve 20 9273 500.238 262
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: CYB
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Coefficients™

Standaraized
Unstandardized Cosflicients | Coefficients Collinsarity Statistics
Modsl 5 St Error Bota t sig. [Tolerancs | _VIF
1 (Constant) 53795 3665 14677 000
HA 982 095 466 | 10358 000 947 | 1057
Neu 1314 208 288 | 6392 000 947 | 1057

a. Dependent Variable: CYB





image13.png
Scatterplot
Dependent Variable: CYB
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Matrix

Run MATRIX procedure:
AARAERERERRERES PROCESS Procedure for SESS Version 4.2 beta #Aiiiiiiiisixs

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. . afhayes. com
Documentation available in Hayes (2022). www.guilford.com/p/hayes3
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Size: 335
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Model Summary
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Correlations

TR Teu VB
HA_ Pearson Canelation 1 3 | 533
sig. (24ailed) 000 000
N 338 338 335
Neu Pearson Comslation | 231 1 396"
sig. (24ailed) 000 000
N 338 338 335
CYB  Pearson Comslation | 533 | 396 1
sig. (24ailed) 000 000
N 338 338 335

. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Group Statistics.

St Error
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Group Statistics.

St Error
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Group Statistics.

St Error
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e Erni Simanjuntak & 5 % o %
Kepada: Klarissa Chelsea Thyrza Santosa Jum 16/09/2022 12.28

Dear Klarisa,

Baik, silakan menggunakannya yah..
Best Regards,

Erni Julianti Simanjuntak, S.Psi. M.Sc.
Faculty of Psychology

Universitas Pelita Harapan
Phone: +6221-547-0901 Ext. 2553
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KS

Klarissa Chelsea Thyrza Santosa Q@ « « ~
Kepada: Erni Simanjuntak Rab 14/09,

Selamat siang, Ms. Erni.

Sebelumnya maaf mengganggu waktunya. Beberapa hari
lalu saya sempat menghubungi Ms. Erni terkait izin untuk
mengadaptasi alat ukur Cyberchondria. Tujuan saya hari ini
kembali menghubungi Ms. Erni adalah untuk meminta izin
mengadaptasi instrumen Ms. Erni tentang Health Anxiety,
yang mana sebelumnya Pak Princen sendiri menyarankan
saya untuk mengadaptasi instrumen Short Health Anxiety
Inventory (SHAI).

Saya ingin mengajukan izin untuk mengadaptasi instrumen
Short Health Anxiety Inventory (SHAI) dengan kondisi
sebagai berikut:

- Saya akan mengadaptasi skala Short Health Anxiety
Inventory (SHAI) hanya untuk penyelesaian tugas akhir dan
saya tidak akan menjual atau menggunakan instrumen
untuk hal/tujuan lainnya.

- Saya akan menyertakan pernyataan atribusi dan hak cipta
(sitasi) pada tugas akhir saya.

Demikian yang bisa saya sampaikan. Apabila ada hal lain
yang perlu saya lakukan dan sertakan dalam tugas akhir
saya, ataupun ada syarat dan ketentuan lain yang perlu
saya lakukan, mohon kesediaan Ms. Erni dalam membalas
pesan saya ini.

Sekali lagi terima kasih banyak atas waktu dan
perhatiannya. Tuhan memberkati. J,
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Selamat pagi/siang/sore/malam.

Perkenalkan, saya Klarissa Chelsca. Mahasiswi S1 Fakultas Psikologi Universitas
Pelita Harapan. Saat ini saya sedang melakukan penclitian skripsi sebagai bentuk
pemenuhan tugas akhir di bawah bimbingan Bapak Princen. MAA. Saya

mengundang Saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian skripsi saya.

Penclitian ini bertujuan untuk melihat dinamika penggunaan interet terkait
informasi keschatan. Saudara/i akan diminta untuk mengisi beberapa bagian
kuesioner seperti data demografis dan survei seputar pengalaman ataupun perilaku
yang mendeskripsikan Saudarai terkait hal tersebut. Kuesioner ini terdiri dari 53

butir pertanyaan dan akan memakan waktu pengerjaan sekitar 10-15 menit.
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Permintaan Izin Adaptasi Alat Ukur av @

Nama: Klarissa Chelsea T. S.

Institusi: Universitas Pelita Harapan

Jurusan: S1 Psikologi

Alamat: Jalan M.H. Thamrin Boulevard 1100, Klp. Dua,
Tangerang, Banten, Indonesia 15811

Yth. Bapak Hanif Akhtar,

Perkenalkan, saya Klarissa Chelsea, mahasiswi S1 Psikologi
2019 Universitas Pelita Harapan. Saat ini saya sedang
dalam proses menyusun skripsi dengan topik
Cyberchondria, Neuroticism, dan Health Anxiety di bawah
bimbingan dosen saya, Bapak Princen, M.A. Tujuan saya
menuliskan e-mail inf adalah untuk meminta

izin mengadaptasi instrumen Bapak tentang the IPIP-BFM-
25 Indonesia teurtama untuk subskala Emotional Stability
(Neuroticism), yang mana sebelumnya juga saya
menggunakan jurnal penelitian yang disusun oleh Bapak
sendiri bersama Bapak Saifuddin Azwar dengan judul
"Development and Validation of a Short Scale Measureing
Big Five Personality Traits: the IPIP-BFM-25 Indonesia’ untuk
menjadi salah satu sumber referensi dalam proses
penelitian skripsi saya.

Saya ingin mengajukan izin untuk mengadaptasi instrumen
the IPIP-BFM-25 Indonesia dengan kondisi sebagai berikut:
- Saya akan mengadaptasi instrumen the IPIP-BFM-25
Indonesia hanya untuk penyelesaian tugas akhir dan saya
tidak akan menjual atau menggunakan instrumen untuk
hal/tujuan lainnya.

- Saya akan menyertakan pernyataan atribusi dan hak cipta
(sitasi) pada tugas akhir saya.

Sebelumnya, saya juga izin untuk memohon maaf atas
kesalahan dalam pengiriman e-mail saya sebelumnya yang
diakibatkan oleh kendala pada laptop saya saat hendak
menuliskan e-mail kepada Bapak. Demikian yang bisa saya
sampalkan. Apabila ada hal lain yang perlu saya lakukan dan
sertakan dalam tugas akhir saya, ataupun ada syarat

dan ketentuan lain yang perlu saya lakukan, mohon
kesediaan Bapak dalam membalas e-mall saya i

Terima kasih banyak atas waktu dan perhatiannya.

Best Regards,
Klarissa Chelsea T. S.

Kepada: Kiarissa Chelsea Thyrza Santosa Sel 270972022 1615

@ Hanif Akhtar <hanifakhtar@ummacid> © € & & -

Ce: princen

Hai Klarissa,

Tentu saja kamu bisa menggunakan skala tersebut. Skala

dapat didownload di hitps.//hanifakhtar.com/tes-psikologi.

Terima kasih

Salam,
Hanif

Hanif Akhtar
Faculty of Psychology
University of Muhammadiyah Malang
www.hanifakhtar.com
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Kepada: Klarissa Chelsea Thyrza Santosa Rab 14/09/2022 15.44

instrumen CSS.pdf
9 o e

Selamat siang,

Boleh. Silahkan digunakan instrumennya.

Apakah subyeknya dengan mahasiswa juga? Untuk populasi
lain, mungkin

perlu analisis validasi ulang.

Untuk subskalanya, bila diperlukan, sebagai berikut:

- Kompulsi terdiri dari pertanyaan 3, 6, 8, 11, 13, 16, 23,
dan 24

- Distress terdiri dari pertanyaan 5, 7, 9, 19, 21, 22, 27,
dan 29

- Akses berlebihan terdiri dari pertanyaan 1, 2, 10, 12, 17,
18,
20, dan 28

- Kebutuhan untuk diyakinkan (Reassurance) terdiri dari
pertanyaan 4, 14, 15, 25, 26, 30

Agak berbeda dari instrumen aslinya karena subskala
"ketidakpercayaan

dengan tenaga medis" dihilangkan. Instrumen biisa dinilai
per

subskala, atau dijumlahkan seluruhnya untuk jadi skor total
Cut off

untuk yang memiliki kecenderungan cyberchondria dengan
yang tidak

adalah 75,5.

Terima kasih
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Cyberchondria Severity Scale (CSS)
s Klarissa Chelsea Thyrza Santosa @« &
Kepada: afkaraulia@mailugm.acid Rab 14/09/20

Ce: Princen

> Nama: Klarissa Chelsea T. .
> Institusi: Universitas Pelita Harapan

> Jurusan: S1 Psikologi

> Alamat: Jalan M.H. Thamrin Boulevard 1100, Kip. Dua,
Tangerang, Banten,

> Indonesia 15811

>

>

> Yth. Bapak Afkar Aulia,

>

> Perkenalkan, saya Klarissa Chelsea, mahasiswi S1 Psikologi
2019 Universitas

> Pelita Harapan. Saat ini saya sedang dalam proses
menyusun skripsi dengan

> topik Cyberchondria dan Health Anxiety di bawah
bimbingan dosen saya, Bapak

> Princen, MA. Tujuan saya menuliskan e-mail ini adalah
untuk meminta izin

> mengadaptasi instrumen Bapak tentang Cyberchondria
Severity Scale (CSS),

> yang mana sebelumnya juga saya menggunakan jurnal
penelitian yang disusun

> oleh Bapak sendiri bersama rekan lainnya dengan judul
"Cyberchondria in

> First Year Medical Students of Yogyakarta” untuk menjadi
salah satu sumber

> referensi dalam proses penelitian skripsi saya.

>

> Saya ingin mengajukan izin untuk mengadaptasi
instrumen Cyberchondria

> Severity Scale (CSS) dengan kondisi sebagai berikut

> - Saya akan mengadaptasi instrumen Cyberchondria
Severity Scale (CSS) hanya

> untuk penyelesaian tugas akhir dan saya tidak akan
menjual atau menggunakan

> instrumen untuk hal/tujuan lainnya.

> - Saya akan menyertakan pernyataan atribusi dan hak
cipta (sitasi) pada

> tugas akhir saya.

>

> Demikian yang bisa saya sampaikan. Apabila ada hal lain
yang perlu saya

> lakukan dan sertakan dalam tugas akhir saya, ataupun ada
syarat dan

> ketentuan lain yang perlu saya lakukan, mohon kesediaan
Bapak dalam membalas

> e-mail saya ini.

>

> Terima kasih banyak atas waktu dan perhatiannya

>

> Best Regards,

> Kiarissa Chelsea T. S.
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Formulir Uji Etik Penclitian Tugas Akhir
Komite Etik Fakultas Prikologi, Universitas Pelita Harapan

Ui ik penelitian tugas akhir mahasiswa program studi Psikologi UPH dilakukan sebagai tindsk lanjut dari SK Rektor UPH nomor 195/SKR-UPH/X/2021
tentang Pembentukan Komisi Etika (Internal Review Board IRB) Penclitian Universitas Pelits Harapan. Komite Etk Fakultas Psikologi, UPH, memandatkan
tim penguji sidang proposal tgas akhir maasiswa sebagai perwakilan Komite Exik dalam melakukan skrining awal. Apabila hasil uj ctik ini
merckomendasikan perlunya uj ik pad tahap lanjutan, maka formulir hasil uj eik ini akan dilanjutkan ke Komite Exik Fakultas Psikologi, untuk ditelash
lebih lanjut dengan kemungkinan diajukan uji etk oleh lembaga uj ek berotorits, termasuk melalui LPPM UPH.

[NamaMahasiswa T - TKiarissa Chelsea. Sanosa

NIM 01121150081
[Nams Dosen Pembimbi [Princen MA.

[e——— [Pengaran Health Anicty terhadap Peningkatan Cyberchandria dengan Moderast Kepribadian Neuroticism pada Dewasa
Pertanyaan Dasar

‘Apakah pencliian melibatkan pengambilan data primer terhadap mahkluk hidup? Ova ® Tidak, uji etik tidak perlu dilanjutkan.

INSTRUKSI: Beri tanda v pada kolom yang sesuai, kecuali terdapat instruksi khusus.

Karakierisk Partsipan
Reniang ssia 05 hun 517 ahan 1865 65 tahun
Gonsasn yung it [ Tk i it o e
Agmimpurme [ 3y pesiiingm e rlevan
Stk budeyn T huunumam [ pesichclompo enents e relevan
S pestsipan

Jni pengambilandota ok sk

At pengumpulan dsa O e S
Waktsberparisipas

Kompensasi Partisipasi
Kompensasi berpartisipasi|
Bentuk kompensasi
Prosedur pemberian
Estimasi il kompensasi

ik ada
rang ane [ OO
+Jundan (k) . scec
paripan

Prinsp 1: Research Merit & Integrity
Bagaimans il kebaruan yang ditawarkan dar proposal penelian? Renda Sedang [Tinesi
Bagaimans kesesuian metode riset dengan tujuan sudi yang akan dicapsi? T sesusif v Sesuni Linat cataan
Bagaimana dokungan data/kajian lierstur yan relevan untuk memperkust kesenjangan studi? T TRendun Scdane [Tinesi

Prinsip 2 Justce

e e edompel oty bocpotms g st i campel? v Do
Apakah edapat upeys anu ermasikan ksesyang sl b kelompok Sbjek peneiia dalam

mendapat manfaat studi? T ve Tidak
‘Apakah upaya partisipan untuk berkontribusi sepadan dengan hasil yang skan ditawarkan? v va ridak

Prinsip 3: Beneficience
Akl pcns manfat st e besr daripad risiko berpartsipas? COve Cdvenstin s
Apaka ik dan upaya unuk el risko el damumban dla lebar informed

consent? T ]ve [Tidak
‘Apakah ada upaya untuk memastikan kesejabterasn partisipan selama berpartsipasi dalam studi? vve Tidak
Apakah kompensasi yang diberikan sepadan dengan upaya untuk berpartisipasi? va Tidak
Prinsip 4: Respect

‘Apakah informasi tentang kerahasiaan dan proteksi data telah dicantumkan dalam lembar informed
Apakah diinformasikan tentang kemungkinan untuk menolsk berpartisipasi tanpa konsekucasi spapun’

s

Jrigak.

s

Apakah terdapat persetujuan dari pendamping untuk partsipan yang terkategori minor (berusia <17
tabun, memilik kondisi mental Khusus, atau merupakan anggota kelompok minoritas)?

Jenis Risiko Penelitian
Berdasarkan pengamatan dan diskusi dengan tim penelit, bagaimana risiko berpartisipasi yang teranisipasi?

[Jodak ada risiko seain ketidaknyamanan - megligible risk research
[~ Jansguanistes fisik atau mental - fow risk research
[ Jmelcbini gangeuanisies fisk atau mentl - greater than low risk research

Rekomendasi Tim Penilai
‘Setelah mempertimbangkan aspek etk dari proposal yang diujikan, rekomendasi yang diberikan ialah:

peneitian dapst dianjtkan denganrsiko erkontrol
eneltian direkomendsikan untuk diu ik lanjutan melaui LPPM UPHY
badan ik yang memilk otoras

Jeoelitan idak direkomendasikan unuk dilasjtkan

Nomor uji etk proposal i ialah 01121190081 /ETIK/TA/Fpsi-UP12022
‘Silakan masukkan nomor di atas pada publikasi yang timbul dari proyek penelitia ini.
Hasil uji etk ini berlaku selama maksimal 3 tahun sejak surat ini diterbitkan.

Universitas Pelita Harapan
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