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ABSTRAK 

 

Qothrunnada. Lina Shofura. 2024. Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan Pada 

Komunitas Penderita Turner Syndrome Menggunakan Model Johnson. 

Skripsi. Program Studi Perpustakaan dan Sains Informasi Fakultas Sains dan 

Teknologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. 

Pembimbing: (I) Nita Siti Mudawamah, M.IP. (II) Erna Herawati, M.Pd. 

 

Kata Kunci: perilaku penemuan informasi, komunitas penderita turner syndrome, model 

Johnson 

 

Perilaku penemuan informasi kesehatan sangat penting bagi penderita turner 

syndrome untuk memahami dan mengelola kondisi mereka. Mengingat masalah kesehatan 

sangat kompleks dan informasi kesehatan sangat dibutuhkan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan perilaku penemuan informasi pada penderita turner syndrome dalam 

memenuhi kebutuhan informasi kesehatannya dengan menggunakan model penemuan 

informasi Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS) yang dikembangkan oleh 

Johnson. Metode penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif deskriptif, dengan 

jumlah responden sebanyak 31 orang yang terdiri dari anggota penderita dewasa turner 

syndrome dan orang tua dari anak-anak penderita turner syndrome. Pengumpulan data 

dilakukan dengan penyebaran kuesioner, wawancara, dan pengumpulan dokumentasi. Data 

yang telah dikumpulkan dianalisis menggunakan rumus mean dan grand mean. 

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan oleh peneliti, disimpulkan bahwa penderita 

dan orang tua penderita komunitas turner syndrome aktif dalam mengeksplor dan 

melakukan proses penemuan informasi kesehatan dengan memanfaatkan berbagai saluran 

informasi termasuk internet dan interaksi dengan sesama penderita pada komunitas Turner 

Syndrome Indonesia serta sumber informasi yang dari profesional kesehatan seperti dokter 

untuk memahami dan mengelola kondisi kesehatan mereka. 
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ABSTRACT 

 

Qothrunnada. Lina Shofura. 2024. Health Information Seeking Behavior in the 

Community of Turner Syndrome Patients Using the Johnson Model. Thesis. 

Library and Information Science Study Program, Faculty of Science and 

Technology, Maulana Malik Ibrahim State Islamic University Malang. 

Advisor: (I) Nita Siti Mudawamah, M.IP. (II) Erna Herawati, M.Pd. 

 

Keywords: information seeking behavior, community of people with turner syndrome, 

Johnson model 

Health information seeking behavior are essential for people with turner syndrome 

to understand and manage their condition. Given that health problems are very complex 

and health information is needed. This study aims to describe the information seeking 

behavior of people with turner syndrome in meeting their health information needs using 

the Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS) information seeking model 

developed by Johnson. The research method used was descriptive quantitative research, 

with a total of 31 respondents consisting of adult members of patients with turner syndrome 

and parents of children with turner syndrome. Data collection was carried out by 

distributing questionnaires, interviews, and collecting documentation. The data that has 

been collected is analyzed using the mean and grand mean formulas. Based on the results 

of data analysis conducted by researchers, it is concluded that sufferers and parents of 

sufferers of the turner syndrome community are active in exploring and carrying out the 

process of finding health information by utilizing various information channels including 

the internet and interaction with fellow sufferers in the Turner Syndrome Indonesia 

community as well as sources of information from health professionals such as doctors to 

understand and manage their health conditions.  
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بحثخلص الستم  

 

لينا  ىدطرالنق باستخدام  .  ٢٠٢٤  فوراص،  تيرنر  متلازمة  مجتمع  في  الصحية  المعلومات  اكتشاف  سلوك 

. قسم علم المكتبات والمعلومات، كلية العلوم والتكنولوجيا، جامعة ث العلميلبحجونسون. ا  نموذجال

مالك   الحكوميةمولانا  الإسلامية  الأولىالمشرف .  مالانج إبراهيم  موداوامه،   (I) :ة  سيتي  نيتا 

 ة. ماجستير الرنا هيراواتي، ي( إII)المشرفة الثانية   .ةماجستيرال

 

 جونسونالسلوك اكتشاف المعلومات، مجتمع المصابين بمتلازمة تيرنر، نموذج  الكلمات المفتاحية:

 

يعتبر سلوك اكتشاف المعلومات الصحية مهم جداً بالنسبة للمصابين بمتلازمة الحروق لفهم حالتهم  

صحية، تهدف هذه المعلومات  الالصحية والتعامل معها. ونظرًا لأن المشاكل الصحية معقدة للغاية وتحتاج إلى  

الدراسة إلى وصف سلوكيات البحث عن المعلومات لدى المصابين بمتلازمة السرطان في تلبية احتياجاتهم 

من المعلومات الصحية باستخدام النموذج الشامل للبحث عن المعلومات الذي طوره جونسون. كان أسلوب 

مبحوثاً من الجنسين من البالغين   31ين  البحث المستخدم هو البحث الكمي الوصفي، حيث بلغ عدد المبحوث

المصابين بمتلازمة السرطان. تم جمع البيانات عن طريق   المصابين بمتلازمة السرطان وأولياء أمور الأطفال

توزيع الاستبيانات وإجراء المقابلات وجمع الوثائق. تم تحليل البيانات التي تم جمعها باستخدام معادلة المتوسط  

ياء والمتوسط الكلي. استناداً إلى نتائج تحليل البيانات التي أجراها الباحث، يمكن استنتاج أن المصابين وأول

أمور المصابين بمتلازمة تيرنر ينشطون في استكشاف وتنفيذ عملية البحث عن المعلومات الصحية من خلال 

استخدام قنوات المعلومات المختلفة بما في ذلك الإنترنت والتفاعل مع زملائهم المصابين في مجتمع متلازمة 

الصحيين المهنيين  من  المعلومات  مصادر  وكذلك  الإندونيسي،  الصحية    تيرنر  حالتهم  لفهم  الأطباء  مثل 

 وإدارتها.
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Perilaku penemuan informasi merupakan segala sesuatu yang berkaitan dengan 

bagaimana individu membutuhkan, menemukan, memproses, dan menggunakan 

informasi. Setiap individu melakukan proses penemuan informasi. Jika 

dianalogikan, pentingnya mempelajari perilaku informasi sama halnya seperti 

mempelajari nutrisi dalam tubuh manusia. Setiap tubuh manusia tentunya 

membutuhkan asupan nutrisi yang baik. Sehingga informasi merupakan nutrisi bagi 

pikiran setiap manusia. Informasi seperti halnya bahan bakar di dalam proses 

pembelajaran dan juga sebagai dasar pengetahuan bagi setiap individu (Ford, 2015). 

Munculnya penelitian terkait perilaku penemuan informasi kesehatan, 

menunjukkan bahwa perilaku penemuan informasi tidak hanya berkaitan dengan 

kebutuhan akademik seseorang melainkan juga menjadi kebutuhan bagi seseorang 

yang terdiagnosis menderita suatu penyakit untuk memenuhi kebutuhan informasi 

kesehatannya. Mengingat bahwa masalah kesehatan merupakan salah satu masalah 

yang kompleks di lingkungan masyarakat. Kajian terkait perilaku penemuan 

informasi kesehatan tidak jauh dari seseorang yang menderita suatu penyakit. 

Konsep perilaku penemuan informasi kesehatan pada seseorang dilatarbelakangi 

oleh adanya faktor kebutuhan yang memotivasi diri mereka untuk menemukan 

informasi yang berkaitan dengan penyakitnya, sehingga timbul dorongan untuk 

menggunakan informasi tersebut sebagai tujuan untuk dapat menciptakan 

perubahan positif pada kesehatan mereka. Pada penelitian ini, peneliti akan 

mengkaji perilaku penemuan informasi kesehatan yang terjadi pada komunitas 

penderita turner syndrome, dalam hal ini timbul adanya pemenuhan kebutuhan 

informasi dan perilaku dalam penemuan informasi kesehatan tentang penyakitnya 

Seiring dengan perkembangan laju teknologi informasi, saat ini media sosial 

sudah kian tumbuh dan berkembang pesat di lingkungan masyarakat. Oleh 

karenanya setiap individu dapat dengan mudah membentuk suatu komunitas yang 

terbentuk secara virtual dengan memiliki tujuan yang sama. Seperti halnya 

komunitas penderita Turner Syndrome Society Indonesia (@turnersyndrome_ind). 
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Komunitas ini dibentuk pertama kali di tahun 2000 yang diinisiasi oleh lima orang 

tua penderita yang saat itu berada dibawah pengawasan Prof. Dr. dr. Jose R.L. 

Batubara, Sp.A(K), Ph.D, Prof. Dr. dr. Aman Bhakti Pulungan, Sp.A, FAAP, 

FRCPI, dan dr. Bambang Tridjaja AAP, Sp.A(K), MM(Paed). Berkembangnya 

anggota penderita yang tergabung dalam komunitas ini tidak lepas dari bantuan para 

dokter dalam membantu menyebarluaskan informasi, sehingga beberapa keluarga 

penderita lain ikut tergabung didalamnya. Adapun tujuan dari komunitas ini adalah 

untuk bisa saling berbagi informasi antar penderita, orang tua atau wali penderita, 

dan profesional kesehatan yang berkaitan dengan informasi kesehatan penderita. 

Komunitas ini terdiri dari tiga puluh satu (31) penderita turner syndrome dengan 

kategori usia anak-anak hingga dewasa dan bertempat tinggal di berbagai wilayah 

di Indonesia. Komunitas ini juga berperan dalam proses pengalaman langsung 

(direct experience) untuk bisa saling berinteraksi dengan sesama penderita dalam 

melengkapi kebutuhan informasinya melalui komunitas yang tercipta lewat media 

sosial. Melalui komunitas ini secara tidak langsung dapat membantu penderita 

dalam proses penemuan informasi kesehatan. 

Seperti halnya seseorang yang terdiagnosis memiliki turner syndrome juga 

memerlukan informasi khusus yang berkaitan dengan penyakitnya. Turner 

syndrome merupakan kelainan kromosom yang terjadi ketika perempuan terlahir 

dengan hanya memiliki satu kromosom X. Hilangnya satu kromosom X dapat 

terjadi secara komplit ataupun parsial, dan sering kali terdiri dari sel mosaik 

(Arimbawa et al., 2016). Perempuan dengan penderita turner syndrome hanya 

memiliki satu kromosom X normal, satu kromosom X pasangannya bisa jadi rusak 

ataupun hilang sama sekali (Widianti et al., 2021). 

Penderita turner syndrome memiliki keterlambatan dalam perkembangan fisik, 

seperti memiliki postur tubuh yang lebih pendek, ukuran leher yang terlihat lebih 

tebal, pembengkakan pada tangan dan kaki, dada berukuran kecil, sulit mengontrol 

emosi, dan mengalami kegagalan ovarium (pubertas terlambat dan tidak memiliki 

indung telur) (Pulungan, 2018). Selain itu, dari penelitian yang dilakukan oleh 

Arimbawa (2016) bahwa penderita turner syndrome memiliki penyakit penyerta 

lain seperti adanya kelainan jaringan lunak, kelainan jantung, ginjal, dan kelainan-
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kelainan lainnya. Di Indonesia, jenis kelainan ini tergolong langka karena hanya 

terjadi 1:2000-2500 per kelahiran bayi perempuan (Pulungan, 2014). Sehingga jenis 

kelainan ini masih belum familiar di telinga masyarakat, dan belum banyak saluran 

informasi kesehatan yang membahas terkait jenis kelainan tersebut. Oleh karena 

itu, penelitian ini berusaha mengangkat penyakit yang awam diketahui oleh 

masyarakat luas tetapi memiliki penyakit penyerta lain yang lebih kompleks, yang 

mana mereka secara tidak sadar akan termotivasi untuk melakukan proses 

penemuan informasi kesehatan yang dilatarbelakangi karena adanya faktor 

kebutuhan. 

Sementara itu, beberapa sumber dan saluran informasi yang mereka gunakan 

untuk menemukan informasi terkait turner syndrome adalah melalui keluarga, 

dimana keluarga yang mengetahui bahwa salah satu anggota keluarganya mengidap 

penyakit turner syndrome juga akan termotivasi untuk menemukan informasi 

terkait penanganan dan pengobatanya. Selain keluarga, saluran informasi yang 

mereka gunakan untuk menemukan informasi terkait turner syndrome adalah 

dengan berkonsultasi pada profesional kesehatan, dan melakukan penelusuran 

informasi yang berasal dari internet seperti artikel, website, ataupun konten media 

sosial resmi yang bersumber dari layanan kesehatan. Seperti yang diungkapkan oleh 

informan bahwa: 

“dari gejala-gejala yang aku alami ini, aku juga dibantu sama kakaknya mamah 

aku yang saat itu kerja di Singapore buat nyari tau informasi tentang sakit ku 

ini. Jadi kakaknya mamah aku nyaranin sampel darah aku buat dibawa ke 

Singapore. Setelah diuji ternyata hasilmya aku mengidap turner syndrome. 

Terus hasilnya ini mamahku bawa ke dokter spesialis bidang endokrinologi buat 

konsultasi lebih lanjut. Jadi informasi-informasi yang yang sering aku cari 

sumbernya ada yang dari keluarga, dokter, sama aku juga suka nyari informasi 

di internet kaya halodoc, website, atau artikel” (MA, wawancara, 15 Oktober, 

2023). 

Menurut pengalaman dari penderita, bahwa untuk menemukan informasi tentang 

turner syndrome tergolong tidaklah mudah. Hal ini dikarenakan lembaga layanan 

kesehatan sebagai penyedia informasi masih kurang dalam memberikan edukasi 

dan informasi yang tersebar mengenai turner syndrome. Selain itu, bagi mereka 

informasi kesehatan tentang turner syndrome adalah informasi yang penting untuk 

ditemukan, karena rupanya kelainan ini juga dapat menimbulkan penyakit penyerta 
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lain seperti kelainan jantung, lebih rentan terkena diabetes, hipertensi, dan lain-lain. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan informan yang sudah peneliti wawancarai, yaitu: 

“ya menurutku informasi-informasi yang kredibel tentang TS ini susah banget 

dicari, seharusnya ada semacam edukasi buat masyarakat supaya lebih tau dan 

lebih aware lagi tentang TS dan informasi tentang TS menurutku adalah suatu 

informasi yang penting, karena untuk mencari tahu informasi-informasi baru 

yang aku gak tahu, kaya orang yang menderita TS ini meraka lebih rawan kena 

diabetes, hipertensi, sama autoimun jadi harus lebih hati-hati jaga pola 

kesehatannya” (JB, wawancara, 15 Oktober, 2023). 

Salah satu usaha yang dapat dilakukan oleh penderita turner syndrome dalam 

menyelesaikan masalah kesehatannya dan dalam membuat keputusan yang tepat 

adalah dengan melakukan proses penemuan informasi kesehatan yang mampu 

memenuhi kebutuhan persoalan informasi kesehatannya. Menurut Lambert & 

Loiselle (2007) bahwa proses dari kegiatan penemuan informasi kesehatan 

mencakup kegiatan seperti pencarian, penemuan, dan penggunaan informasi terkait 

penyakitnya. Sehingga dengan perilaku penemuan informasi yang tepat pada 

penderita turner syndrome akan mampu menyelesaikan permasalahan 

kesehatannya dan mampu membuat keputusan yang tepat untuk tindakan yang akan 

dilalui guna menciptakan perubahan positif yang ada pada diri penderita. Seseorang 

dikatakan membutuhkan informasi kesehatan adalah untuk memenuhi kebutuhan 

informasi dan memperoleh informasi yang relevan bagi mereka. Adapun 

karakteristik informasi yang dibutuhkan oleh para penderita turner syndrome 

adalah terkait bagaimana upaya yang sebaiknya mereka lakukan dalam menghadapi 

penyakit turner syndrome, baik itu terkait penanganan yang dapat dilakukan seperti 

terapi hormon dan psikologisnya. Sebab tidak jarang pula penderita merasa 

membutuhkan dukungan psikologis karena memiliki karakteristik dan 

perkembangan fisik yang berbeda, sehingga menimbulkan rasa ketidaknyamanan 

atau ketidakpuasan dengan penampilan fisik, yang dapat mempengaruhi rasa 

percaya diri dan merasa minder dalam membentuk hubungan sosial yang sehat. 

Oleh karena itu, hal ini juga dapat membatasi ruang gerak mereka dalam melakukan 

proses penemuan informasi kesehatan.  

Sebagai contoh penelitian terkait perilaku penemuan informasi kesehatan adalah 

seperti yang dilakukan oleh Namuleme dalam Ford (2015) terhadap perilaku 
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informasi pada orang-orang yang terkena dampak HIV/AIDS di Inggris Utara. Dari 

perilaku penemuan informasi yang dilakukan bahwa telah menghasilkan sebuah 

informasi dan pengetahuan yang secara langsung berguna bagi mereka. Namun 

pada penelitian ini juga menunjukkan adanya faktor-faktor lain yang berpengaruh 

dalam menentukan keberhasilan individu dalam menemukan dan berinteraksi 

dengan informasi. Dari hasil penelitian diperoleh terdapat beberapa penderita 

HIV/AIDS yang mengabaikan dan menyembunyikan informasi yang memiliki 

kualitas yang diinginkan. Beberapa dari penderita HIV/AIDS memiliki stigma dan 

diskriminasi terkait penyakit tersebut, seperti adanya rasa malu dan cemas saat 

mengakses informasi di perpustakaan yang berkaitan dengan penyakitnya. Selain 

itu, penderita juga masih belum siap untuk menerima informasi dari yang telah 

mereka dapatkan. Sehingga informasi-informasi yang sebetulnya akurat sering kali 

diabaikan, bahkan ditolak oleh beberapa penderita HIV/AIDS setelah mengetahui 

diagnosisnya. Dari contoh tersebut diketahui bahwa kebutuhan akan informasi juga 

dapat melibatkan kecemasan tentang masalah kesehatan, sehingga timbul adanya 

keinginan untuk mengabaikan dan menghindari informasi yang dianggap dapat 

mengakibatkan tekanan emosional, dan ketakutan akan stigma yang menyebabkan 

individu untuk menghindari pencarian informasi.  

Pada konteks keislaman, perilaku seseorang dalam melakukan tindakan 

penemuan informasi juga telah dijelaskan sesuai dengan firman Allah SWT dalam 

QS Al-Hujurat ayat 6, yang berbunyi: 

فَتُصۡ  قَوۡمَُۢا بِِهَََٰلةَٖ  ن تصُِيبُواْ 
َ
أ فَتَبَيذنُوٓاْ  إنِ جَاءَٓكُمۡ فاَسِقُُۢ بنَِبَإٖ  ءَامَنُوٓاْ  ِينَ  هَا ٱلَّذ يُّ

َ
َٰٓأ بحُِواْ  يَ

َٰ مَا فَعَلۡتُمۡ نََٰدِمِيَن      ََعََلَ
Artinya: 

“Hai orang-orang yang beriman, jika datang kepadamu orang fasik membawa 

suatu berita, maka periksalah dengan teliti agar kamu tidak menimpakan suatu 

musibah kepada suatu kaum tanpa mengetahui keadaannya yang menyebabkan 

kamu menyesal atas perbuatanmu itu”. 

 

Makna yang dapat dipetik dari ayat diatas adalah bahwa adab yang harus 

diperhatikan oleh orang-orang yang beriman dan berakal, yaitu apabila menerima 
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suatu kabar/berita/informasi yang bersumber dari orang yang fasik, maka 

hendaknya informasi tersebut untuk tidak langsung diterima begitu saja, karena 

dapat menimbulkan bahaya serta dapat menjerumuskan ke dalam dosa. Sehingga 

yang harus dilakukan ketika menjumpai berita/informasi yang bersumber dari orang 

fasik adalah dengan meneliti dan memperjelas kebenarannya (Tabbayun) 

(Kemenag, 2024). Jika berita/informasi tersebut dapat dibuktikan kebenarannya, 

maka sudah sepantasnya untuk kita percayai. Namun, jika berita/informasi tersebut 

mengarah kepada kebohongan, maka jangan kita laksanakan karena orang fasik 

mudah berbuat kebohongan. Dalam hal ini hendaknya kita untuk bisa lebih berhati-

hati ketika mendapati suatu informasi, perlu kiranya kita sebagai seorang manusia 

untuk ber-Tabayyun kepada semua orang karena sejatinya manusia adalah 

tempatnya salah dan lupa. 

Model perilaku penemuan informasi telah banyak dikemukakan oleh para ahli. 

Model perilaku penemuan informasi yang diperkenalkan David Ellis merupakan 

model perilaku penemuan informasi yang berkaitan dengan kebutuhan akademik 

seseorang, Bystrom dan Jarvelin mengemukakan model penemuan informasi yang 

berkaitan dengan kebutuhan tugas yang dibebankan pada lingkungan pekerjaan 

ataupun non pekerjaan, Savolainen mengemukaan model perilaku penemuan 

informasi yang berkaitan dengan kebutuhan sehari-hari atau non akademik, Kulthau 

mengemukakan model perilaku penemuan informasi sebagai sebuah proses 

pengembangan pengetahuan seseorang, dan Johnson mengemukakan model 

perilaku penemuan informasi yang berkaitan dengan kesehatan. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan model perilaku penemuan informasi 

yang dikembangkan oleh Johnson yaitu model dari perilaku penemuan informasi 

yang berkaitan dengan kesehatan atau Health Information Seeking Behavior. 

Menurut Mills & Todorova (2016) perilaku penemuan informasi kesehatan 

merupakan tindakan dan metode untuk memperoleh informasi terkait kesehatan. 

Dengan kata lain, informasi dapat membantu orang untuk mengatasi suatu penyakit, 

membuat keputusan yang tepat mengenai kesehatannya, atau mengubah perilaku 

dan gaya hidup untuk mencegah penyakit 
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Penelitian ini penting untuk dilakukan karena dengan melakukan penemuan 

informasi kesehatan dapat mempengaruhi keputusan seseorang dalam mengambil 

tindakan terkait kesehatannya. Dengan melakukan proses perilaku penemuan 

informasi kesehatan, seseorang juga dapat meningkatkan kesadaran kesehatannya 

dan memperoleh pengetahuan yang lebih baik dalam meningkatkan kualitas 

hidupnya. Sehingga dengan menemukan informasi yang lengkap dan akurat, 

seseorang dapat membuat keputusan yang lebih baik. Selain itu juga dengan 

melakukan perilaku penemuan informasi kesehatan, dapat mencegah penyebaran 

informasi yang salah, dan seseorang lebih dapat memastikan bahwa informasi yang 

diperolehnya adalah informasi yang valid atau benar. Penting bagi penyedia 

informasi kesehatan untuk dapat memahami informasi-informasi yang dibutuhkan 

oleh penderita dan menyadari peluang bagi mereka untuk dapat secara efektif 

menghubungkan antara penderita dengan informasi yang dibutuhkan. Lembaga 

layanan informasi kesehatan sebagai salah satu penyedia informasi untuk dapat 

memahami alasan individu dalam menemukan informasi, bagaimana informasi 

yang menjadi kebutuhan individu, sumber-sumber informasi yang diakses oleh 

individu, dan tindakan individu dalam memanfaatkan informasi tersebut. 

Pentingnya melakukan perilaku penemuan informasi terletak pada kemampuan 

seseorang untuk memenuhi kebutuhan informasinya, yang dalam konteks 

penelitian ini adalah penderita turner syndrome. Sebelum terdiagnosis menderita 

turner syndrome, para penderita belum mengetahui informasi terkait turner 

syndrome. Terbatasnya pengetahuan terkait turner syndrome bagi penderita dalam 

memenuhi kebutuhan informasinya, mereka akan menemukan informasi dari 

berbagai macam pilihan saluran informasi yang ada. Penting untuk memastikan 

bahwa informasi yang diperoleh merupakan informasi yang benar dan dapat 

dipercaya. Mengingat bahwasannya setiap individu memiliki latar belakang yang 

berbeda, maka dari itu, setiap individu juga akan memiliki pola perilaku penemuan 

informasi kesehatan yang berbeda-beda pula. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mendeskripsikan terkait 

perilaku penemuan informasi kesehatan pada pasien penderita turner syndrome 

yang mana setiap dari penderita memiliki karakteristik perilaku yang berbeda-beda 
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dalam menemukan informasi. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan model 

perilaku penemuan informasi kesehatan yang dikembangkan oleh Johnson sebagai 

pendekatan dalam konsep Comprehensive Model of Information Seeking. Dalam 

konsep CMIS ini beberapa faktor yang melatarbelakangi seseorang dalam 

melakukan penemuan informasi diantaranya adalah faktor demografi, pengalaman 

langsung, keyakinan, dan arti penting. Dari beberapa faktor latar belakang tersebut 

akan mempengaruhi bagaimana karakteristik suatu informasi yang dibutuhkan dan 

tindakan yang dilakukan pasien atau penderita dalam proses penemuan informasi 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah yang akan dibahas pada 

penelitian ini adalah bagaimana perilaku penemuan informasi pada penderita turner 

syndrome dalam memenuhi kebutuhan informasi kesehatannya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan perilaku 

penemuan informasi pada penderita turner syndrome dalam memenuhi kebutuhan 

informasi kesehatannya. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan sejumlah manfaat 

bagi banyak kalangan. Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber literatur, 

pengetahuan, dan perspektif bagi pengembangan penelitian berikutnya 

tentang perilaku penemuan informasi kesehatan yang dilakukan dengan 

menggunakan model Johnson. 

2. Penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai pengetahuan bagi 

pembaca tentang bagaimana perilaku penemuan informasi kesehatan pada 

komunitas penderita turner syndrome dengan menggunakan model 

Johnson dan dapat mengetahui berbagai macam sumber-sumber informasi 

yang digunakan oleh penderita. 

3. Melalui penelitian ini dapat memberikan pengalaman dan ilmu baru bagi 

peneliti mengenai analisis perilaku penemuan informasi kesehatan pada 
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komunitas penderita turner syndrome dengan menggunakan model 

Johnson. 

4. Melalui penelitian ini layanan informasi kesehatan dapat mengetahui pola 

perilaku penemuan informasi kesehatan pasien dalam konteks penderita 

turner syndrome. Selain itu, juga dapat digunakan untuk bahan evaluasi 

dalam meningkatkan layanan sumber penyedia informasi kesehatan, 

khususnya sesuai dengan kebutuhan informasi pasien turner syndrome. 

Sehingga pasien turner syndrome dapat memanfaatkan layanan informasi 

kesehatan sebagai pusat pemenuhan kebutuan informasi mereka. 

1.5 Batasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dipaparkan diatas, peneliti 

memandang bahwa penelitian yang diangkat perlu dibatasi supaya tidak meluas 

pada topik yang lain dan lebih fokus pada masalah yang diteliti, penelitian ini 

dibatasi pada: 

1. Anggota yang tergabung dalam komunitas penderita Turner Syndrome 

Indonesia. 

2. Model perilaku penemuan informasi yang dikembangkan oleh Johnson 

dalam konsep CMIS (Comprehensive Model of Information Seeking) 

dengan tiga variabel kelas utama, yaitu latar belakang, karakteristik 

pembawa informasi, dan tindakan atau aksi dari proses penemuan 

informasi. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan pada penelitian ini, peneliti mengacu pada pedoman 

penulisan skripsi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Pedoman tersebut membagi 

tulisan menjadi lima bagian yang meliputi Bab I hingga Bab V. Yang mana 

penelitian ini disusun menurut sistematika berikut: 

a. BAB I PENDAHULUAN 

Pada bab I ini peneliti akan menuliskan pendahuluan yang dimulai dari 

menjelaskan latar belakang masalah, yang dalam penelitian ini berupa perilaku 

yang dilakukan pada penderita turner syndrome dalam menemukan informasi 
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kesehatannya. Selain itu, peneliti juga mengintegrasikan sains dan islam antara 

kajian penelitian penemuan informasi dengan ayat Al Qur’an. Pada identifikasi 

masalah, peneliti menuliskan tentang pertanyaan yang menjadi rumusan 

masalah penelitian untuk menemukan jawabannya dengan melalui proses 

penelitian. Pada tujuan penelitian, peneliti menuliskan tujuan yang akan 

diperoleh dari penelitian ini. Pada manfaat penelitian, peneliti menjelaskan 

terkait apa saja kebermanfaatan yang dilakukan dalam penelitian. Kemudian 

peneliti juga menentukan pokok-pokok yang menjadi batasan dalam masalah 

penelitian supaya lebih fokus pada masalah yang sedang diteliti. Berikutnya 

adalah sistematika penulisan, peneliti merancang outline penulisan penelitian 

yang dimulai dari bab I hingga bab V. 

b. BAB II TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI  

Pada bab II ini peneliti menuliskan tentang tinjauan pustaka dan landasan 

teori yang akan digunakan. Peneliti menyajikan lima hasil penelitian terdahulu 

yang telah diteliti oleh orang lain,yang terdiri dari tiga artikel jurnal nasional 

dan dua artikel jurnal internasional. Selain itu, peneliti juga menuliskan 

landasan teori dengan menjabarkan teori dari model CMIS (Comprehensive 

Model of Information Seeking). 

c. BAB III METODE PENELITIAN 

Pada bab III ini berisi metode penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, 

yang diantaranya yaitu berisi sub bab jenis penelitian dengan menggunakan 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif, tempat dan waktu 

penelitian dilaksanakan, sumber dan objek penelitian, instrumen penelitian, 

sumber data penelitian yang pada sub bab ini berisi dari mana data tersebut 

didapatkan, pengumpulan data dengan cara wawancara, survei dan 

pengumpulan dokumentasi, dan analisis data yang berisi teknik-teknik analisis 

data. 

d. BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab IV ini peneliti akan menjabarkan terkait hasil penelitian yang telah 

dilakukan tentang “Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan Pada Komunitas 
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Penderita Turner Syndrome dengan Menggunakan Model Johnson” dalam 

bentuk narasi deskriptif yang dilakukan berdasarkan penyebaran kuesioner dan 

hasil wawancara dengan para informan. 

e. BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab V ini berisikan kesimpulan dan saran. Peneliti akan mengulas 

kembali secara singkat atau merangkum hasil dan pembahasan penelitian yang 

telah ditulis pada bab sebelumnya. Kemudian peneliti juga akan memberikan 

saran-saran yang ditunjukkan kepada peneliti berikutnya yang juga meneliti 

tentang perilaku penemuan informasi kesehatan supaya dapat dikembangkan 

pada penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

Penelitian terdahulu dilakukan sebagai bentuk upaya yang dilakukan peneliti 

untuk meninjau ulang kajian pustaka (review of related literature) yang berkaitan 

dengan penelitian. Tujuannya adalah supaya dapat memeriksa kembali hubungan 

atau keterkaitan dengan permasalahan yang akan dikaji. Penelitian terdahulu 

dilakukan juga untuk mencari perbandingan dan sebagai bahan acuan dalam 

melakukan penelitian selanjutnya agar dapat menemukan inspirasi baru yang akan 

dituangkan pada penelitian berikutnya (Ridwan et al., 2021). Pada bagian ini 

peneliti mencantumkan lima hasil penelitian terdahulu yang berkaitan dengan 

penelitian yang hendak dilakukan. Lima hasil penelitian terdahulu terbagi menjadi 

tiga artikel jurnal nasional dan dua artikel jurnal internasional, yang diantaranya 

adalah: 

Penelitian yang pertama adalah penelitian milik Wahyuni (2019) dalam 

penelitiannya yang berjudul “Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan oleh Orang 

Tua Anak Penderita Leukimia di RSUD Dr. Soetomo Surabaya”. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat bagaimana perilaku penemuan informasi kesehatan oleh 

orang tua anak penderita leukimia. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

deskriptif, dengan kriteria orang tua yang memiliki anak penderita leukimia yang 

berada di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan rentang usia anak 3 bulan hingga 

12 tahun dengan jumlah 100 responden. Selain itu, penelitian ini menggunakan teori 

perilaku penemuan informasi kesehatan yang dikembangkan oleh Johnson yaitu 

berdasarkan faktor latar belakang, faktor karakteristik dan kegunaan sumber 

informasi kesehatan yang dipilih oleh orang tua anak penderita leukimia dalam 

penemuan informasi kesehatan anak. Dari hasil penelitian yang dilakukan bahwa 

kurangnya pengetahuan terkait penyakit leukimia adalah faktor yang 

mempengaruhi orang tua dalam melakukan proses penemuan informasi sebagai 

bentuk upaya mereka dalam membantu proses kesembuhan sang anak. Penemuan 

informasi yang dilakukan oleh orang tua anak penderita leukimia adalah melalui 
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sumber-sumber informasi baik secara online maupun offline. Orang tua anak 

penderita leukimia melakukan konsultasi dengan ahli kesehatan, sesama keluarga 

pasien leukimia, maupun keluarga dan kerabat terdekatnya.  

Penelitian yang kedua adalah penelitian yang dilakukan oleh Almaidah (2019) 

dalam penelitiannya yang berjudul “Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan 

Dikalangan Keluarga Pasien Penderita Skizofrenia di Kota Surabaya”. Penelitian 

ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat kebutuhan informasi kesehatan dan 

temuan informasi kesehatan keluarga selama merawat dan mengasuh pasien 

skizofrenia. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 

metode kuantitatif deskriptif, dengan jumlah responden sebanyak 50 orang yang 

berasal dari keluarga pasien skizofrenia. Hasil penelitian ini mengemukakan bahwa 

kebutuhan informasi kesehatan keluarga pasien skizofrenia diantaranya adalah 

kebutuhan informasi tentang penyebab skizofrenia, cara pemberian obat, manfaat 

dan efek samping pengobatan, serta gejala kambuhnya penyakit, dan informasi 

tentang cara mengatasi kekambuhan tersebut. Selain itu, perilaku penemuan 

informasi keluarga pasien skizofrenia juga dipengaruhi oleh kepercayaan keluarga 

pasien terhadap kelompok sebaya atau teman sebaya. 

Penelitian yang ketiga adalah penelitian yang dilakukan oleh Winata (2015) 

yang berjudul “Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan di Kalangan ODHA (Studi 

Deskriptif Tentang Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan ODHA di Kota 

Surabaya)”. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

bagaimanakah penderita ODHA dalam menelusuri informasi kesehatan yang sesuai 

dengan kebutuhannya. Metode penelitian yang digunakan yaitu melalui metode 

kuantitatif deskriptif dengan jumlah responden sejumlah 31 orang penderita ODHA 

yang tergabung dalam anggota Jaringan Orang Terinfeksi HIV/AIDS (JOTHI) Jawa 

Timur. Teori penelitian yang dilakukan berlandasan pada teori penemuan informasi 

yang dikemukakan oleh Kulthau yang terdiri dari 6 tahapan yaitu awalan, 

pemilihan, penjelajahan, penyusunan, pengumpulan, dan penyajian. Hasil 

penelitian yang didapatkan bahwa faktor yang melatarbelakangi penderita untuk 

melakukan penemuan informasi guna memenuhi kebutuhan kesehatannya adalah 

karena mereka menyadari bahwa mereka telah terdiagnonis HIV/AIDS (ODHA). 



14 
 

 
 

Kebanyakan responden mempercayai sumber informasi untuk memenuhi 

kebutuhan informasi kesehatannya dengan melalui layanan kesehatan atau dokter. 

Responden juga cukup sering melakukan konsultasi kepada dokter, dan mereka 

juga tidak merasa kebingungan akan informasi yang didapat dari dokter. Semakin 

lama melakukan konsultasi, responden semakin yakin dan memiliki rasa percaya 

diri dalam menjawab ketidakpastian informasi tentang kesehatannya. 

Penelitian yang keempat adalah penelitian yang dilakukan oleh Xiao (2020) 

dengan judul penelitian yaitu “Information seeking in the context of cigarette 

smoking: predictors from the Comprehensive Model of Information Seeking 

(CMIS)”. Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji model komprehensif 

pencarian informasi (CMIS) terhadap pola penemuan informasi dalam konteks 

merokok. Metode penelitian yang dilakukan adalah dengan metode data cross-

sectional yang berasal dari hasil survei nasional HINTS-FDA dengan sampel acak 

terstratifikasi dari alamat pos AS (N=3.738). Adapun hasil penelitian 

mengungkapkan bahwa CMIS adalah kerangka teori yang valid dalam memprediksi 

proses penemuan informasi tentang merokok. Penelitian ini juga menjelaskan 

komponen penting yang mempengaruhi penemuan informasi responden tentang 

efek kesehatan dan penghentian dari merokok. 

Penelitian yang kelima adalah penelitian yang dilakukan oleh Stee (2018) 

dengan judul penelitian yaitu “Online Cancer Information Seeking: Applying and 

Extending the Comprehensive Model of Information Seeking”.  Tujuan dari 

penelitian ini adalah menerapkan model komprehensif pencarian informasi (CMIS) 

pada informasi berbasis online yang dilakukan oleh penderita kanker dengan 

menambahkan variabel eksogen yaitu minat dalam pertukaran informasi online 

dengan penyedia layanan kesehatan. Metode penelitian yang dilakukan adalah 

metode kuantitatif deskriptif, dengan menggunakan sampel dari Health Information 

Nasional Trends Survey 4. Dari hasil penelitian ini adalah bahwa secara khusus 

status sosial, ekonomi, kepercayaan, dan minat pertukaran informasi kesehatan 

secara online juga memprediksi terkait kegunaan dari sebuah informasi kesehatan, 

seperti halnya karakteristik pembawa informasi. Temuan lain dari penelitihan ini 
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adalah adanya hubungan langsung yang signifikan antara kekhawatiran akan kanker 

dan pencarian penemuan informasi secara online.  

Dari beberapa penelitian tersebut, terdapat persamaan dan perbedaan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Persamaannya yaitu sama-sama melakukan 

penelitian mengenai perilaku penemuan informasi kesehatan. Sedangkan 

perbedaannya yaitu terletak pada subjek penelitian, dan pendekatan atau model 

yang digunakan. Untuk subjeknya peneliti melakukan penelitian terhadap para 

anggota komunitas yang terdiri dari penderita dan orang tua atau wali dari 

penyandang turner syndrome yang tergabung dalam komunitas Turner Syndrome 

Indonesia. Sehingga subjek penelitian yang akan dilakukan hanya fokus pada 

perilaku anggota dalam melakukan proses penemuan informasi kesehatan tentang 

turner syndrome. Kemudian metode penelitiannya, peneliti menggunakan metode 

penelitian kuantitatif deskriptif dengan dasar teori yang telah dikembangkan oleh 

Johnson terkait model CMIS (Comprehensive Model of Information Seeking). 

2.2 Landasan Teori 

Landasan teori merupakan rangkaian penalaran yang terdiri dari sekumpulan 

konsep dan definisi yang disusun secara sistematis. Agar penelitian memiliki dasar 

yang kuat, maka perlu adanya landasan teori yang dibangun. Dengan adanya 

landasan teori merupakan cara ilmiah untuk memperoleh sebuah data (Sugiyono, 

2022).  Berikut adalah landasan teori untuk penelitian ini. 

2.2.1 Penemuan Informasi (Information Seeking) 

Penemuan informasi menjadi salah satu komponen dalam kajian perilaku 

informasi. Penemuan informasi berkaitan erat dengan adanya  kebutuhan akan 

suatu informasi yang dialami oleh individu. Menurut Pawit & Subekti (2015) 

penemuan informasi atau information seeking didefinisikan sebagai upaya yang 

dilakukan oleh individu dalam menemukan suatu informasi dengan tujuan 

tertentu sebagai akibat dari adanya kebutuhan informasi yang harus terpenuhi. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi penemuan informasi adalah pencari 

informasi, keadaan/masalah informasi, bidang pengetahuan, sistem penelusuran, 

dan hasil yang didapat (Triwansyah, 2011). 
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Dalam proses penemuan informasi, individu dapat berinteraksi dengan 

berbagai macam sistem informasi seperti melalui buku teks, jurnal akademis, 

makalah penelitian, situs web resmi lembaga penyedia informasi, surat kabar, 

majalah, perpustakaan, dan yang berbasis komputer. Proses penemuan informasi 

juga tidak hanya dilakukan pada ketersediaan sumber informasi yang formal. 

Namun, banyak media komunikasi dan informasi termasuk saluran dan sumber 

informasi yang berada di sekitar kita. Seperti keluarga atau kerabat, teman 

sejawat, maupun tetangga dapat berfungsi sebagai sumber informasi yang 

bermanfaat bagi individu ketika berusaha dalam menemukan informasi. 

Seseorang akan menemukan informasi dengan berbagai cara dan dengan 

menggunakan strategi yang berbeda. Pilihan strategi yang dilakukan oleh 

seseorang juga dipengaruhi oleh banyak faktor. Hal ini dapat berkaitan dengan 

kondisi kesehatan mental mereka, jenis tujuan mereka, sikap dan persepsi 

mereka, dan lingkungan mereka (Ford, 2015). 

2.2.2 Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan 

Perilaku penemuan informasi kesehatan juga disebut sebagai Health 

Information Seeking Behavior merupakan tindakan dan metode untuk 

memperoleh informasi terkait kesehatan. Dengan kata lain, informasi dapat 

membantu orang untuk mengatasi suatu penyakit, membuat keputusan yang 

tepat mengenai kesehatannya, atau mengubah perilaku dan gaya hidup untuk 

mencegah penyakit (Mills & Todorova, 2016). Hal yang mendasari individu 

untuk melakukan sebuah tindakan penemuan informasi kesehatan adalah karena 

dilatarbelakangi oleh kebutuhan yang memotivasi mereka untuk menemukan 

informasi yang berkaitan dengan penyakitnya, sehingga akan timbul dorongan 

untuk menelusuri dan menemukan informasi, lalu mengevaluasi informasi yang 

ditemukan, dan kemudian menggunakan informasi tersebut sebagai tujuan untuk 

menciptakan perubahan positif pada kesehatan mereka. 

Seperti yang dikemukakan oleh Almaidah (2019) bahwa setiap diri individu 

perlu melakukan perilaku penemuan informasi tentang kesehatan. Hal ini 

dikarenakna individu yang terliba dalam tindakan perilaku penemuan informasi 

kesehatan akan memiliki tingkat pengetahuan kesehatan yang lebih baik, dan 
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akan merasa lebih optimis ketika dirinya dihadapkan dengan sebuah masalah 

kesehatan, dibandingkan dengan individu yang sama sekali tidak melakukan 

tindakan perilaku penemuan informasi. Perilaku penemuan informasi kesehatan 

yang dilakukan oleh individu, apabila dirasa sulit memenuhi kebutuhan 

informasinya, dan dapat membantu terkait permasalahan kesehatan yang sedang 

dihadapi, maka akan menemukan banyak informasi dari berbagai macam sumber 

informasi yang tersedia, sehingga hal ini juga menjadi sebuah kemungkinan bagi 

individu untuk dapat merubah perilaku kesehatannya. Sebagai bentuk upaya 

dalam membantu penanggulangan masalah kesehatan. Perilaku penemuan 

informasi kesehatan adalah salah satu upaya yang juga dibutuhkan oleh para 

penderita turner syndrome untuk dapat mengenal lebih jauh terkait dengan 

penyakitnya.  

2.2.3 Konsep CMIS (Comprehensive Model of Information Seeking) / Model 

Johnson 

Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS) merupakan model 

perilaku penemuan informasi kesehatan yang dikemukakan oleh J. David 

Johnson dan juga dikenal dengan Model Johnson. Model ini pertama kali 

dikembangkan pada tahun 1995 dalam penelitiannya pada perilaku penemuan 

informasi kesehatan dikalangan penderita kanker. Model ini juga telah 

digunakan oleh berbagai disiplin ilmu, salah satunya yaitu ilmu perpustakaan 

dan informasi serta komunikasi kesehatan (Kumala, 2019). Pada model ini 

terdapat tiga variabel kelas utama yang diantaranya yaitu latar belakang yang 

menjelasakan mengenai faktor pendorong individu untuk melakukan penemuan 

informasi, kemudian karakteristik pembawa informasi yang membentuk cara 

individu dalam menemukan informasi, dan yang terakhir adalah tindakan atau 

aksi dari proses penemuan informasi.  
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Gambar 2.1: Model Johnson-Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS) 

Sumber: Johnson dalam Case (2016) 

Pada gambar tersebut, model Comprehensive Model of Information Seeking 

(CMIS) yang telah dikembangkan oleh Johnson bahwasanya faktor utilitas yang 

berkaitan dengan informasi kesehatan individu dipengaruhi oleh beberapa faktor 

didalamnya, diantaranya adalah demografis, pengalaman langsung, arti penting, 

dan kepercayaan, juga karakteristik pembawa informasi yang dirasakan oleh 

individu. Sehingga dari keseluruhan proses yang dilakukan akan mempengaruhi 

tindakan individu dalam proses aktivitas perilaku penemuan informasi yang 

dilakukannya. Model ini dianggap sesuai untuk mengkaji perilaku penemuan 

informasi kesehatan dikarenakan bahwa model ini merupakan model yang 

komprehensif yang menguraikan penggunaan berbagai sumber informasi serta 

faktor-faktor yang mendorong individu dalam menemukan informasi 

(Chorintus, 2019).  

Terdapat beberapa komponen dari model Comprehensive Model of 

Information Seeking (CMIS) pada perilaku penemuan informasi kesehatan. 

Menurut Johnson (1995) komponen tersebut adalah : 

1. Latar Belakang (Antecedents) 

Komponen latar belakang yang dimaksud adalah hal-hal yang melandasi 

kegiatan penemuan informasi yang dilakukan oleh individu. Model 

Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS) pada faktor latar belakang 

ini tertuju pada kecenderungan individu dalam aktivitasnya ketika melakukan 
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penemuan informasi kesehatan dari sumber dan saluran informasi tertentu. Latar 

belakang tersebut diantaranya meliputi: 

a. Demografis (Demographiecs) 

Menurut Johnson, faktor demografis mencakup usia, jenis kelamin, dan 

etnis seseorang, serta variabel sosial-ekonomi seperti pendidikan, dan 

pekerjaan juga akan mempengaruhi aktivitas yang berbeda-beda pada 

seseorang dalam melakukan penemuan informasi. Pada dasarnya, suatu 

informasi menjadi lebih bernilai secara karakteristik, sebagai contoh adanya 

perbedaan usia dan pendidikan akan mempengaruhi kegunaan informasi 

mereka saat melakukan aktivitas penemuan informasi. Pendidikan menjadi 

salah satu variabel penting dalam faktor demografis karena mempengaruhi 

kemampuan individu dalam menelusuri, mengevaluasi, dan menggunakan 

informasi. Individu dangan kemampuan literasi yang baik akan mampu 

mengolah informasi supaya dapat menanggulangi permasalahan yang 

sedang dialaminya (Johnson, 1995). 

b. Pengalaman Langsung (Direct Experience) 

Faktor latar belakang berdasarkan pengalaman langsung merupakan 

hubungan jaringan sosial yang dilakukan oleh individu dengan kebutuhan 

informasinya.  Jaringan sosial yang dimaksud yaitu terkait pengalaman yang 

telah dialami seseorang ketika menemukan informasi kesehatan dari saluran 

dan sumber informasi yang berasal dari keluarga, teman, kerabat, ataupun 

sesama penderita itu sendiri. Selain berasal dari jaringan sosial pada 

pengalaman orang lain dengan permasalahan yang sama, pengalaman 

langsung juga bisa didapati dari individu itu sendiri, seperti melalui gejala-

gejala yang dirasakan terkait dengan penyakitnya (Johnson, 1995). 

c. Arti Penting (Salience) 

Variabel arti penting adalah faktor yang berkaitan dengan motivasi 

seseorang supaya melakukan proses penemuan informasi. Variabel ini 

menunjukkan bahwa pentingnya sebuah informasi yang relevan dengan 

kebutuhan dan manfaat bagi mereka, sehingga akan terdorong untuk 

melakukan tindakan penemuan informasi. Informasi yang dirasa penting 
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akan memotivasi individu untuk melakukan penemuan informasi sehingga 

akan mengurangi kesenjangan yang dialaminya. Seseorang dengan 

keterbatasan pengetahuan informasi kesehatan akan merasa bahwa 

informasi kesehatan menjadi lebih penting untuk mengurangi kesenjanagan 

pengetahuan terkait permasalahan kesehatan yang dialaminya (Johnson, 

1995). 

d. Kepercayaan (Beliefs) 

Dengan adanya rasa percaya yang timbul dari dalam diri individu akan 

meningkatkan motivasinya terkait penemuan informasi. Kepercayaan disini 

mengarah pada tingkat kepercayaan individu yang berkaitan dengan sejauh 

mana individu dalam memperoleh sumber dan saluran informasi 

berdasarkan kebutuhannya. Individu yang percaya mampu memecahkan 

masalah, bahwa dengan mengulik suatu informasi dengan lebih detail akan 

menyebabkan suatu perubahan lebih baik dan kontrol yang efektif pada 

keluhan yang sedang dialaminya. Berbeda dengan individu yang memiliki 

tingkat kepercayaan yang rendah, maka akan cenderung pesimis sehingga 

tidak melakukan penemuan informasi (Johnson, 1995). 

2. Faktor Pembawa Informasi (Information Carrier Factors) 

Faktor pembawa informasi terdiri dari variabel karakteristik dan juga 

kegunaan informasi. 

a. Karakteristik (Characteristics) 

Salah satu tujuan utama individu dalam melakukan penemuan 

informasi adalah untuk menentukan topik informasi apa yang mereka 

butuhkan yang juga berkaitan dengan relevansi konten penyedia informasi. 

Penting bagi individu dalam mengevaluasi sumber-sumber informasi dari 

para penyedia informasi agar kebutuhan informasinya dapat terpenuhi. 

Karakteristik yang dituju dapat seperti informasi yang kredibel, informasi 

yang berkualitas, informasi yang mutakhir, serta penyampaian pesan yang 

dikelola oleh penyedia informasi (Johnson, 1995).  
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b. Kegunaan (Utilities) 

Utilitas atau yang disebut juga sebagai kegunaan, dimaksudkan untuk 

mengaitkan informasi yang disediakan oleh penyedia informasi sebagai 

sumber dan saluran informasi dengan informasi yang dibutuhkan oleh 

individu. Misalnya apakah informasi yang terkandung dalam media 

informasi sudah relevan dengan topik, dan tujuan individu, sehingga 

individu dapat menemukan kecocokan antara informasi yang mereka 

butuhkan dengan informasi yang mereka peroleh (Johnson, 1995). 

3. Tindakan Penemuan Informasi (Information seeking Actions) 

Pada model Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS), tindakan 

penemuan informasi merupakan faktor terakhir individu sebagai bentuk aksi 

nyata dari penemuan informasi yang dilakukan. Dari faktor tindakan penemuan 

informasi tentunya juga dipengaruhi oleh semua faktor latar belakang dan 

pembawa informasi, oleh karenanya mampu memperoleh informasi terbaik dari 

berbagai sumber dan saluran informasi yang kredibel dan dapat 

dipertanggungjawabkan serta relevan dengan masalah yang dihadapi oleh 

individu tersebut. 

Menurut Johnson dalam Case (2016), pelaku penemuan informasi telah 

mengakuisisi faktor pembawa informasinya dan akan melakukan tindakan untuk 

memenuhi kebutuhan informasi mereka. Seseorang dapat mendapatkan 

informasi tentang masalah kesehatannya dari berbagai sumber informasi. 

Namun, tidak jarang pula dari banyaknya informasi yang dikumpulkan, juga 

tidak menutup kemungkinan bahwa ada informasi yang tidak sesuai dengan 

harapan individu saat mendapatkan informasi tersebut. Akibatnya, individu 

cenderung untuk mengikuti perkembangan informasi saat mendapatkan 

informasi dari sumber lain.  

2.2.4 Penemuan Informasi dalam Perspektif Islam 

Penemuan informasi sebagai ilmu pengetahuan sangat dianjurkan dalam 

agama Islam. Islam menganjurkan umatnya untuk menimba ilmu dari usia dini 

hingga akhir hayatnya. Pengetahuan dianggap sebagai alat yang sangat berharga 

yang dapat meningkatkan pemahaman individu tentang bagaimana Allah 
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menciptakan dunia, menyelesaikan masalah bagi manusia, dan meningkatkan 

kesejahteraan umat manusia. 

Dalam Al-Qur’an dan Al Hadist, Islam telah mengatur supaya penyampaian 

informasi haruslah efektif dan tidak keluar dari koridor penyampaian informasi 

yang profesional dan bertanggung jawab. Allah SWT dalam Al Qur’an dan Al 

Hadist memberikan aturan yang perlu di diperhatikan oleh setiap muslim. 

Menurut Kahfi (2006) bentuk informasi islami diantaranya adalah: 

1. Qashash/Naba al Haq 

Qashash/Naba al Haq, yaitu isi informasi yang disampaikan harus memuat 

berita atau informasi yang benar. Contohnya di dalam Al-Qur’an juga 

digambarkan sejarah dari kisah nyata para umat terdahulu. Menurut Syayid 

Qutub, pengungkapan kisah-kisah dalam Al-Qur'an adalah cara untuk mencapai 

tujuan tertentu, karena Al-Qur'an adalah kitab dakwah agama dan kisah-kisah 

adalah cara untuk menyampaikan materinya. Ini menunjukkan bahwa Al-Qur'an 

memberikan informasi yang benar dan valid. Dalam konteks penemuan 

informasi, hendaknya kita harus memastikan terlebih dahulu akan kebenaran dan 

kevalidan informasi tersebut. Al-Qur’an informasi terdiri dari beberapa 

karakteristik, Dari pernyataan di atas, Al-Qur'an memiliki beberapa ciri dalam 

hal memberikan informasi, antara lain: 

a. Informasi yang disebarkan adalah informasi yang mengandung 

kebenaran, sehingga tidak adanya unsur kebohongan atau hoax. Di 

dalam Al-Qur’an sesuatu yang benar dikatakan benar, dan yang batil 

dikatakan batil. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S Al-Anfal: 

8 

 ٨لِِحُِقذ ٱلَۡۡقذ وَيُبۡطِلَ ٱلۡبََٰطِلَ وَلوَۡ كَرهَِ ٱلمُۡجۡرمُِونَ  
Artinya:  

“agar Allah menetapkan yang hak (Islam) dan membatalkan yang 

batil (syirik) walaupun orang-orang yang berdosa (musyrik) itu tidak 

menyukainya”. 

 

b. Informasi yang meneguhkan hati, bahwasannya fitrah kita sebagai 

manusia pastinya akan mendapati sebuah cobaan dalam hidupnya, baik 
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itu cobaan yang ringan ataupun berat. Namun didalam Al Qur’an, Allah 

berfirman dalam Q.S Ar-Rad: 28 

ِ تَطۡمَئنُِّ ٱلۡقُلُوبُ   لََ بذِِكۡرِ ٱللّذ
َ
ِِۗ أ ِينَ ءَامَنُواْ وَتَطۡمَئنُِّ قُلُوبهُُم بذِِكۡرِ ٱللّذ  ٢٨ٱلَّذ

Artinya: 

“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi 

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati 

Allah-lah hati menjadi tenteram.” 

 

c. Informasi yang tidak mengikuti keinginan subjektif sehingga orang 

yang menerimanya percaya pada informasi yang mereka terima. 

Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S Al-Maidah: 48 

مِنَ ٱلكِۡتََٰبِ وَمُهَيۡمِنًا   يدََيهِۡ  بيَۡنَ  ل مَِا  قٗا  ِ ِ مُصَد  بٱِلَۡۡق  إلَِِۡكَ ٱلكِۡتََٰبَ  نزَلۡۡآَ 
َ
وَأ

  ِّۚ ِ ا جَاءَٓكَ مِنَ ٱلَۡۡق  هۡوَاءَٓهُمۡ عَمذ
َ
ُۖ وَلََ تتَذبعِۡ أ ُ نزَلَ ٱللّذ

َ
عَلَيۡهِِۖ فَٱحۡكُم بيَۡنَهُم بمَِآ أ
شِِعَۡ  مِنكُمۡ  جَعَلۡنَا   ٖ

وََٰحِدَةٗ  لكُِ  ةٗ  مذ
ُ
أ لَََعَلَكُمۡ   ُ ٱللّذ شَاءَٓ  وَلوَۡ  وَمِنۡهَاجٗاۚ  ةٗ 

مَرجِۡعُكُمۡ    ِ ٱللّذ إلََِ  ٱلَۡۡيۡرََٰتِِّۚ  فَٱسۡتَبقُِواْ  َٰكُمُۡۖ  ءَاتىَ مَآ  فِِ  َبۡلُوَكُمۡ  ِ لِ  وَلََٰكِن 
 ٤٨جََِيعٗا فَيُنَب ئُِكُم بمَِا كُنتُمۡ فيِهِ تََۡتَلفُِونَ  

Artinya:  

“dan Kami telah turunkan kepadamu Al Qur’an dengan 

membawa kebenaran, membenarkan apa yang sebelumnya, Yaitu 

Kitab-Kitab (yang diturunkan sebelumnya) dan batu ujian terhadap 

Kitab-Kitab yang lain itu; Maka putuskanlah perkara mereka menurut 

apa yang Allah turunkan dan janganlah kamu mengikuti hawa nafsu 

mereka dengan meninggalkan kebenaran yang telah datang kepadamu. 

untuk tiap-tiap umat diantara kamu, Kami berikan aturan dan jalan 

yang terang. Sekiranya Allah menghendaki, niscaya kamu dijadikan-

Nya satu umat (saja), tetapi Allah hendak menguji kamu terhadap 

pemberian-Nya kepadamu, Maka berlomba-lombalah berbuat 

kebajikan. hanya kepada Allah-lah kembali kamu semuanya, lalu 

diberitahukan-Nya kepadamu apa yang telah kamu perselisihkan itu” 

2. Tabayyun 

Islam mengajarkan umatnya bahwa sebelum menyebarkan atau 

menggunakan informasi, penting untuk memverifikasi dengan teliti untuk 

memastikan kebenaran, relevansi, dan kebaikan dari informasi tersebut. 

Sebagaimana dalam Q.S Al-Hujurat: 6 



24 
 

 
 

ن تصُِيبُواْ قَوۡمَُۢا بِِهَََٰلةَٖ فَتُصۡ 
َ
ِينَ ءَامَنُوٓاْ إنِ جَاءَٓكُمۡ فاَسِقُُۢ بنَِبَإٖ فَتَبَيذنُوٓاْ أ هَا ٱلَّذ يُّ

َ
َٰٓأ بحُِواْ  يَ

َٰ مَا فَعَلۡتُمۡ نََٰدِمِيَن      ََعََلَ
Artinya: 

“Hai orang-orang beriman, jika datang kepada kamu seorang fasik 

membawa suatu berita, maka bersungguh-sungguhlah mencari kejelasan agar 

kamu tidak menimpakan suatu musibah kepada suatu kaum tanpa pengetahuan 

yang menyebabkan kamu atas perbuatan kamu menjadi orang-orang yang 

menyesal.” 

3. A’mar Ma’ruf Nahyi Munkar 

Memastikan bahwa informasi yang disampaikan telah mematuhi nilai-nilai 

etika Islam dan tidak melanggar prinsip A'mar Ma'ruf Nahyi Munkar. Dalam 

konteks ini berarti menyebarkan informasi yang benar, berguna, dan mendukung 

kebaikan serta memperingatkan atau menghindari informasi yang bernilai buruk. 

Sesuai dengan Q,S Ali Imran: 110 

مُرُونَ بٱِلمَۡعۡرُوفِ وَتَنۡهَوۡنَ عَنِ ٱلمُۡنكَرِ وَتؤُۡمِنُونَ  
ۡ
خۡرجَِتۡ للِنذاسِ تأَ

ُ
ةٍ أ مذ

ُ
كُنتُمۡ خَيَۡۡ أ

كۡثََهُُمُ ٱلفََٰۡسِقُونَ   
َ
ِنۡهُمُ ٱلمُۡؤۡمِنُونَ وَأ ذهُمِّۚ م  ا ل هۡلُ ٱلكِۡتََٰبِ لكَََنَ خَيۡۡٗ

َ
ِِۗ وَلوَۡ ءَامَنَ أ بٱِللّذ

١١٠ 
Artinya: 

“kamu adalah umat yang terbaik yang dilahirkan untuk manusia, menyuruh 

kepada yang ma'ruf, dan mencegah dari yang munkar, dan beriman kepada 

Allah. Sekiranya ahli kitab beriman, tentulah itu lebih baik bagi mereka, di 

antara mereka ada yang beriman, dan kebanyakan mereka adalah orang-orang 

yang fasik”. 

2.2.5  Hak dan Kewajiban Penyandang Turner Syndrome dalam Islam 

Sindrom Turner merupakan salah satu jenis kelainan genetik pada struktur 

kromosom manusia, hal ini disebabkan karena hilangnya satu kromosom X yang 

berasal dari ayah, sehingga perempuan dengan sindrom turner memiliki mosaic 

karyotype 45 XO. Dalam kondisi medis, sindrom turner dapat dianggap sebagai 

disabilitas karena kondisinya yang berdampak pada perkembangan sistem tubuh 

dan masalah medis lainnya. Pertumbuhan pada anak dengan sindrom turner 

ditandai dengan sedikit pembatasan pertumbuhan intrauterin, keterlambatan 

dalam perkembangan fisik selama masa bayi dan masa kanak-kanak, seperti 
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memiliki postur tubuh yang lebih pendek, ukuran leher yang tebal, dan pubertas 

yang terlambat dan kegagalan ovarium (Frias & Davenport, 2005). Karena 

sindrom Turner sering dianggap sebagai kondisi yang dapat mengakibatkan 

disabilitas, maka beberapa dari mereka mungkin memerlukan perhatian medis 

dan dukungan yang intensif untuk menangani masalah yang terkait dengan 

kondisi ini. 

Sebelum turunnya Al-Qur’an, bangsa Arab Jahiliyah menganggap bahwa 

kesempurnaan fisik sebagai tolak ukur dalam menilai seseorang dan 

menempatkan kelompok disabilitas dalam status sosial rendah. Orang-orang 

seperti penderita sindrom turner dipandang bukan sebagai manusia. Pada masa 

itu, mereka diperlakukan secara diskriminatif oleh kaum Quraisy yang tidak 

menyukai apabila makan bersama dengan penyandang disabilitas, seperti halnya 

sindrom turner (Zuhaili, 2016).  

Setelah diturunkannya Al-Qur’an sebagai kitab rahmahtan lil alamin, tidak 

diperbolehkan adanya tindakan diskriminatif terhadap penyandang disabilitas 

seperti penderita sindrom turner. Islam mengajarkan umatnya untuk tidak 

menghina, mencela, dan mempermasalahkan keterbatasan fisik seseorang. Justru 

dalam situasi ini, seseorang yang kurang beruntung seperti  penderita sindrom 

turner harus dipedulikan.  

Di awal sejarah Islam, Nabi Muhammad SAW sempat terpengaruh oleh 

pandangan kaum jahiliyyah yang menganggap bahwa disabilitas adalah suatu 

kekurangan. Lalu kemudian Allah menegurnya dengan diturunkannya surah 

‘Abasa ayat 1 sampai 11. Surah ini turun berkaitan dengan sikap Nabi 

Muhammad terhadap penyandang disabilitas (tunanetra) bernama Abdullah Ibnu 

Ummi Maktum. Saat itu Nabi Muhammad sedang berbicara dengan salah 

seorang pembesar Quraisy, dan datanglah Ibnu Ummi Maktum yang 

memberikan pertanyaan mendesak. Karena hal itu Nabi bermuka masam kepada 

Ibnu Maktum dan memalingkan wajah darinya serta hanya melayani tamu 

Quraisy. Karena sikap tersebut, Nabi ditegur oleh Allah sebagaimana dalam 

firman-Nya 
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   َٰٓ عۡمَََٰ    ١عَبسََ وَتوََلَّذ
َ
ن جَاءَٓهُ ٱلۡۡ

َ
َٰٓ    ٢أ كَّذ رُ فَتَنفَعَهُ   ٣وَمَا يدُۡريِكَ لَعَلذهُۥ يزَذ كذ وۡ يذَذ

َ
أ

ِكۡرَىَٰٓ    ا مَنِ ٱسۡتَغۡنَََٰ     ٤ٱلَّ  مذ
َ
ىَٰ     ٥أ نتَ لََُۥ تصََدذ

َ
َٰ     َفأَ كَّذ لَذ يزَذ

َ
ا    ٧وَمَا عَلَيۡكَ أ مذ

َ
وَأ

َٰ   ٩وهَُوَ يََۡشَََٰ   ٨  مَن جَاءَٓكَ يسَۡعََٰ  نتَ عَنۡهُ تلََهَّذ
َ
ٓ إنِذهَا تذَۡكرَِةٞ    ١٠فَأ  ١١كََلّذ

Artinya : 

“Dia (Muhammad) bermuka masam dan berpaling. Karena telah 

datang seorang buta kepadanya. Tahukah kamu barangkali ia ingin 

membersihkan dirinya (dari dosa). Atau Dia (ingin) mendapatkan pengajaran, 

lalu pengajaran itu memberi manfaat kepadanya. Adapun orang yang merasa 

dirinya serba cukup. Maka kamu melayaninya. Padahal tidak ada (celaan) 

atasmu kalau Dia tidak membersihkan diri (beriman). Dan Adapun orang yang 

datang kepadamu dengan bersegera (untuk mendapatkan pengajaran). Sedang 

ia takut kepada (Allah). Maka kamu mengabaikannya.” (‘Abasa 80:1-11) 

 

Melalui surah ini Allah SWT memerintahkan hamba-Nya untuk tidak 

bersikap diskriminatif kepada kaum disabilitas dan membela hak-hak dan 

kewajiban mereka selayaknya manusia yang lain tanpa membedakan status 

sosial. Islam hadir untuk senantiasa mengayomi dan memberikan perlindungan 

pada orang-orang yang membutuhkan khususnya bagi penyandang disabilitas. 

Pada masa pemerintahan Al Waleed ibn 'Abdul Malik seorang Khalifah 

Bani Umayyah, penyandang disabilitas sangatlah diperhatikan. Di masa itu 

mulai tersedianya pusat kesehatan dengan dokter dan pelayan untuk merawat 

penyandang disabilitas. Kemudian pada masa Khalifah 'Umar ibn Abdul Aziz 

juga melakukan hal yang serupa, yaitu dengan memerintahkan penguasa 

provinsi untuk mendata penyandang disabilitas guna mendapatkan pengasuh 

(Putri & Maritska, 2022).  

2.2.6  Kelainan Genetik dalam Perspektif Islam 

Pada dasarnya semua manusia yang Allah SWT diciptakan ialah berasal dari 

tanah. Dicipatakannya air mani atau sel sperma dan ovum untuk bertemu dan 

membentuk zigot, kemudian berkembang menjadi embrio hingga akhirnya 

menjadi janin. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S Al-Hajj ayat 5: 
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هَا ٱلۡذاسُ إنِ   يُّ
َ
َٰٓأ ِن ترَُابٖ ثُمذ مِن نُّطۡفَةٖ  يَ ِنَ ٱلۡۡعَۡثِ فإَنِذا خَلَقۡنََٰكُم م  كُنتُمۡ فِِ رَيۡبٖ م 

مَا  رحَۡامِ 
َ
وَنقُرُِّ فِِ ٱلۡۡ لَكُمۡۚ   َ ِ بَُين  ِ

مَُُّلذقَةٖ لۡ  َلذقَةٖ وغََيِۡۡ  مُُّّ ضۡغَةٖ  ثُمذ مِن مُّ عَلَقَةٖ    ثُمذ مِنۡ 
سَمَ ٗ ثُمذ   جَلٖ مُّ

َ
َٰ نشََاءُٓ إلَََِٰٓ أ ن يُتَوَفَّذ كُمُۡۖ وَمِنكُم مذ شُدذ

َ
نُُۡرجُِكُمۡ طِفۡلٗٗ ثُمذ لَِِبۡلغُُوٓاْ أ

رۡذَلِ ٱلعُۡمُرِ لكَِيۡلَٗ يَعۡلَمَ مِنُۢ بَعۡدِ عِلمٖۡ شَۡ 
َ
ن يرَُدُّ إلَََِٰٓ أ رۡضَ  وَمِنكُم مذ

َ
ٔ ٔاٗۚ وَترََى ٱلۡۡ

نزَلۡۡاَ عَلَيۡهَا ٱلمَۡاءَٓ ٱهۡتََذتۡ 
َ
ِ زَوۡجِۢ بهَِيجٖ   هَامِدَةٗ فإَذَِآ أ

نۢبَتَتۡ مِن كُ 
َ
 ٥وَرَبَتۡ وَأ

 
Artinya : 

“Hai manusia jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur) 

sesungguhnya kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian dari setetes 

mani, kemudian dari segumpal darah kemudian dari segumpal daging yang 

sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar kami jelaskan kepada 

kamu dan kami tetapkan dalam rahim, apa yang kami hendaki sampai waktu 

yang sudah ditentukan kemudian kami keluarkan kami sebagai bayi, kemudian 

(dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada kecerdasan, dan diantara 

kamu ada yang diwafatkan dan (ada pula) diantara kamu yang dipanjangkan 

umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang 

dahulunya telah diketahui”. 

Sebagaimana ayat Al-Qur’an di atas bahwa dengan mudah bagi Allah 

SWT dalam menciptakan manusia, baik dengan kondisi yang normal ataupun 

abnormalitas dengan memiliki sebuah kelainan genetik. Kelainan genetik 

merupakan kondisi yang disebabkan karena adanya perubahan atau mutasi pada 

materi genetik seseorang. Penyebab kelainan genetik ini terjadi karena 

ketidaknormalan jumlah kromosom, seperti kelainan genetik yang terkait 

dengan kromosom X atau Y, salah satu nya yaitu sindrom Turner (monosomi X). 

Sindrom Turner merupakan kelainan kromosom klasik, yang telah ditemukan 

pada akhir abad ke 19 (Fidler, 2005).  

Allah SWT menciptakan manusia melalui bentuk sel yang berinti dari sel 

kelamin seperti yang tercantum dalam Qs al-Hajj ayat 5. Kata “Turab” dalam 

ayat tersebut bukanlah tanah atau debu biasa, melainkan sebuah zat renik, yang 

dalam konteks ini adalah sel. Namun, karena istilah sel sebelumnya tidak 

digunakan karena belum dikenal, maka kelanjutan dari ayat tersebut menyatakan 
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bahwa sesudah kata "Turab" lalu menjadi "Nuffah" dan kemudian menjadi 

"Alaqah" (Tjahjani & Zuhaida, 2017). 

Islam mengharamkan umat-umatnya untuk menikahi orang-orang yang 

masih memiliki ikatan darah. Jika ditinjau berdasarkan ilmu genetika bahwa 

kedua orang tua yang memiliki pertalian darah satu sama lain, kemudian 

menikah maka pernikahan itu disebut sebagai pernikahan keluarga. Keturunan 

yang lahir disebut sebagai keturunan dekat. Perkawinan antara orang-orang yang 

masih mempunyai hubungan pertalian darah cenderung akan menghasilkan 

keturunan yang rawan terkena penyakit. Untuk itu, Allah SWT memperingatkan 

sebagaimana dalam Q.S An-Nisa ayat 23: 

خِ  
َ
ٱلۡۡ وَبَنَاتُ  وَخََٰلََٰتُكُمۡ  تُكُمۡ  وعََمذَٰ َٰتكُُمۡ  خَوَ

َ
وَأ وَبَنَاتكُُمۡ  هََٰتُكُمۡ  مذ

ُ
أ عَلَيۡكُمۡ  مَِتۡ  حُر 

نسَِائٓكُِمۡ   هََٰتُ  مذ
ُ
وَأ ضََٰعَةِ  ٱلرذ ِنَ  َٰتكُُم م  خَوَ

َ
وَأ رۡضَعۡنَكُمۡ 

َ
أ َٰتِِٓ  ٱلذ هََٰتُكُمُ  مذ

ُ
وَأ خۡتِ 

ُ
ٱلۡۡ وَبَنَاتُ 

 َٰ َٰٓئبُِكُمُ ٱلذ ذمۡ تكَُونوُاْ دَخَلۡتُم بهِِنذ وَرَبَ َٰتِِ دَخَلۡتُم بهِِنذ فَإنِ ل ِن ن سَِائٓكُِمُ ٱلذ تِِ فِِ حُجُوركُِم م 
خۡتَيۡنِ إلَِذ 

ُ
ن تََۡمَعُواْ بيَۡنَ ٱلۡۡ

َ
صۡلََٰبكُِمۡ وَأ

َ
ِينَ مِنۡ أ بۡنَائٓكُِمُ ٱلَّذ

َ
َٰٓئلُِ أ  فَلَٗ جُنَاحَ عَلَيۡكُمۡ وحََلَ

َ كََنَ غَفُورٗا رذحِيمٗا   مَا قَدۡ سَلَفَِۗ إنِذ   ٢٣ ٱللّذ
Artinya: 

“Diharamkan atas kamu mengawini ibu-ibumu, anak perempuan, 

saudara-saudara perempuanmu, saudara-saudara perempuan ayahmu, 

saudara-saudara perempuan ibumu, anak-anak perempuan dari saudara laki-

lakimu, anak-anak perempuan dari saudara perempuanmu, ibu-ibu yang 

menyusukanmu, saudara-saudara perempuan susuan, ibu-ibu istrimu (mertua), 

anak-anak tiri yang dalam pemeliharaanmu, dari istri yang pernah kamu 

campuri; tetapi jika kamu belum mencampuri mereka, maka tidaklah berdosa 

atasmu (mengawini anak tiri itu), istri-istri anak kandungmu (menantu) dan 

mengumpulkan (mengawini) dua perempuan yang bersaudara, kecuali pada 

yang telah lalu. Sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang.”  

Kelainan genetika pada penderita menimbulkan variasi jumlah kromosom 

bila dibandingkan dengan orang normal, seperti halnya sindrom turner yang 

mempunyai karyotype 45,X. keadaan ini dapat terjadi karena peristiwa yang 

dikenal sebagai nondisjunction, di mana sepasang kromosom tidak dapat 

memisahkan selama meiosis, yaitu proses di mana sel telur dan sperma 
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mereplikasi diri dan membagi. Sindrom Turner terjadi karena kesalahan meiosis 

satu yang terjadi pada gamatogenesis ayah, di mana satu kromosom X yang 

berasal dari ayah hilang dari sel janin dan juga karena kegagalan dalam 

pengaturan ulang (Frias & Davenport, 2005). 

Allah SWT menciptakan manusia dengan sebaik-baiknya penciptaan. 

Manusia dengan keterbelakangan adanya kelainan genetika merupakan salah 

satu dari tanda-tanda kekuasaan Allah SWT. Saudara-saudara kita yang telah 

Allah takdirkan memiliki abnormalitas bukan dijadikan sebagai bahan olok-

olok, sebagai orang yang beriman kita harus membantu saudara kita dengan 

bekal ilmu pengetahuan yang kita miliki sebagai manusia normal dan tetap saling 

menghargai. Sebagaimana dalam Q.S Al-Hujurat ayat 11: 

ن يكَُونوُاْ  
َ
ِن قَوۡمٍ عَسَََٰٓ أ ِينَ ءَامَنُواْ لََ يسَۡخَرۡ قَوۡمٞ م  هَا ٱلَّذ يُّ

َ
َٰٓأ ِنۡهُمۡ وَلََ نسَِاءٓٞ  يَ ا م  خَيۡۡٗ

لقََٰۡبِِۖ  
َ
نفُسَكُمۡ وَلََ تَنَابزَُواْ بٱِلۡۡ

َ
أ ُۖ وَلََ تلَمِۡزُوٓاْ  ِنۡهُنذ ا م  ن يكَُنذ خَيۡۡٗ

َ
ِن ن سَِاءٍٓ عَسَََٰٓ أ م 

لمُِونَ   َٰ َٰٓئكَِ هُمُ ٱلظذ وْلَ
ُ
ذمۡ يَتُبۡ فأَ يمََٰنِِّۚ وَمَن ل فُسُوقُ بَعۡدَ ٱلِۡۡ

 ١١بئِۡسَ ٱلِِسۡمُ ٱلۡ
Artinya: 

“Hai orang-orang yang beriman, janganlah suatu kaum mengolok-olok 

kaum yang lain (karena) boleh jadi mereka (yang diolok-olok) lebih baik dari 

mereka (yang mengolok-olokan) wanita yang lain (karena) boleh jadi wanita 

(yang diolok-olokan) lebih baik dari wanita (yang mengolok-olokan) dan 

janganlah kamu mencela dirimu sendiri dan janganlah kamu panggil 

memanggil dengan julukan yang buruk.” 

Manusia yang telah Allah SWT takdirkan lahir dengan keadaan normal, 

sudah seharusnya berterima kasih dan bersyukur atas segala limpahan nikmat 

yang telah Allah SWT berikan. Dalam Islam, tujuan hidup manusia adalah untuk 

mencapai ridha atas semua ketetapan Allah SWT untuk mencapai kebahagiaan 

dunia dan akhirat. Dengan keyakinan dan kecintaan kita kepada Allah SWT, 

pendidikan bagi orang yang menderita kelainan genetika dan pemahaman 

tentang kondisi psikososial penderita dan keluarganya akan sangat membantu 

meningkatkan kualitas hidup mereka.   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Metode penelitian berguna sebagai alat bantu bagi peneliti dalam proses 

pelaksanaan penelitian dengan cara yang ilmiah supaya penelitian yang dilakukan 

dapat terselesaikan. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Penelitian kuantitatif merupakan metode penelitian ilmiah 

yang dilakukan dengan cara mengumpulkan dan menganalisis data menggunakan 

statistik. Adapun pendekatan deskriptif dapat dimaknai sebagai pendekatan yang 

mana fakta-fakta yang tampak atau apa adanya digunakan untuk menggambarkan 

keadaan subjek atau objek penelitian (Sugiyono, 2022). Pendekatan deskriptif 

ditunjukkan untuk mendeskripsikan dan menganalisis data yang telah diperoleh 

berdasarkan keadaan yang sebenarnya.  

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif 

dengan tujuan mendapatkan data yang dapat diukur secara kuantitatif dan dianalisis 

secara sistematis untuk memperoleh gambaran yang jelas mengenai perilaku 

penemuan informasi kesehatan pada komunitas Turner Syndrome Indonesia.  

3.2 Alur Penelitian 

Alur penelitian dibutuhkan sebagai gambaran umum dari penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti secara sistematis dan terencana supaya tetap konsisten saat 

melaksanakan proses penelitian. Berikut adalah desain alur penelitian yang 

ditampilkan pada diagram di bawah ini: 
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Gambar 3.1: Diagram Alur Penelitian 

 

Berikut ini adalah penjelasan dari diagram alur penelitian yang dilakukan, 

diantaranya yaitu: 

1. Identifikasi Masalah 

Sebelum dilakukannya sebuah penelitian, peneliti perlu mengidentifikasi 

dan mengenali permasalahan yang ada. Dalam penelitian ini, identifikasi 

masalah dilakukan melalui proses pra penelitian dengan cara wawancara dan 

juga studi literatur. Pra penelitian dilakukan dengan cara mewawancarai 

informan untuk mengidentifikasi berbagai permasalahan yang terjadi. 

Sedangkan studi literatur dilakukan dengan menelusuri, membaca, dan 

memahami berbagai sumber-sumber informasi literatur, seperti jurnal atau 
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laporan penelitian terdahulu yang memiliki keterkaitan dengan penelitian 

peneliti.  

2. Perumusan Masalah 

Setelah mengidentifikasi masalah, maka tahap berikutnya adalah 

melakukan perumusan masalah. Pada tahap ini peneliti merumuskan masalah 

dengan terarah guna mencapai tujuan dari penelitian. Dalam penelitian ini, 

rumusan masalah yang akan dibahas adalah terkait bagaimana pola perilaku 

penemuan informasi kesehatan yang dilakukan oleh penderita turner syndrome 

untuk memenuhi kebutuhan informasi kesehatannya. 

3. Penyusunan Instrumen Penelitian 

Setelah peneliti mengidentifikasi masalah dan merumuskan masalah, maka 

tahap selanjutnya adalah menentukan pernyataan-pernyataan yang harus ada di 

dalam kuesioner berdasarkan variabel-variabel yang telah ditemukan pada teori 

penelitian. Peneliti juga melakukan uji validitas dan uji reliabilitas pada 

kuesioner penelitian untuk mengetahui bahwa pernyataan-pernyataan yang 

tercantum sudah valid (benar) dan reliabel (layak).  

4. Penyebaran Instrumen Penelitian  

Setelah menyusun instrumen penelitian, berikutnya peneliti mulai 

melaksanakan penyebaran kuesioner. Dalam melakukan penyebaran kuesioner, 

peneliti mulai menyebarkan kuesioner kepada responden dan meminta 

ketersediaan responden untuk mengisi pernyataan-pernyataan yang ada di 

dalam kuesioner.  Selain itu, peneliti juga melakukan wawancara secara 

langsung kepada responden untuk mendukung hasil jawaban kuesioner 

penelitian. 

5. Pengumpulan Data 

Pada tahap ini, berkaitan dengan bagaimana data diperoleh sebagai 

keperluan penelitian. Pada penelitian ini, peneliti mengumpulkan data yang 

berasal dari data primer dan data sekunder. Dimana data primer yang diperoleh 

merupakan hasil dari proses melakukan penyebaran kuesioner pada responden 

yaitu pada komunitas turner syndrome Indonesia dan wawancara langsung 
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bersama responden yang tergabung dalam komunitas. Sedangkan data sekunder 

diperoleh dari sumber informasi lain seperti buku, jurnal, dan artikel ilmiah. 

 

6. Pengolahan dan Analisis Data 

Dari data yang telah terkumpul melalui proses pengumpulan data, maka 

berikutnya yaitu data tersebut diolah dan dianalisis dengan menggunakan teknik 

pengolahan data yang telah ditentukan. Seluruh data yang telah dihasilkan akan 

diolah dengan menggunakan rumus mean dan grand mean. Setelah diolah, data-

data tersebut akan dianalisis dengan menggunakan analisis data deskriptif 

menggunakan rumus persentase dan skala interval, dengan tujuan supaya dapat 

mengetahui nilai rata-rata secara keseluruhan. 

7. Kesimpulan 

Tahap ini merupakan rangkaian proses akhir yang dilakukan oleh peneliti, 

yaitu penarikan kesimpulan yang dimuat berdasarkan hasil analisis data yang 

telah dilakukan pada tahap sebelumnya. Selain itu, peneliti juga turut 

memberikan saran yang sekiranya dapat dipertimbangkan oleh layanan 

penyedia informasi kesehatan. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai bulan Oktober 2023 sampai dengan Mei 2024 

dan akan dilakukan melalui proses tahapan penelitian yang dilakukan dengan cara 

menyebarkan kuesioner dan wawancara secara langsung kepada para responden 

yaitu anggota yang tergabung dalam komunitas kesehatan Turner Syndrome 

Indonesia (@turnersyndrome_ind).  

3.4 Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek dan objek penelitian menggambarkan tentang siapa dan apa yang 

menjadi pokok penelitian. Subjek penelitian adalah individu yang terlibat dalam 

penelitian, dan objek penelitian adalah suatu variabel yang menjadi topik utama 

penelitian 

3.4.1 Subjek Penelitian 

Dalam penelitian kuantitatif, subjek penelitian disebut sebagai responden.  

Subjek penelitian merupakan individu atau kelompok yang dipilih sebagai 
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sampel untuk mewakili populasi secara keseluruhan untuk kemudian diteliti 

(Surokim, 2016). Subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah anggota 

komunitas Turner Syndrome Indonesia yang berjumlah tiga puluh satu (31) 

orang yang terdiri dari para penderita dan wali dari penderita turner syndrome. 

3.4.2 Objek Penelitian 

Objek penelitian merupakan yang menjadi fokus utama permasalahan dalam 

penelitian. Menurut Surokim (2016) objek penelitian adalah karakteristik 

keadaan organisasi atau individu yang menjadi pusat penelitian. Sifat-sifat 

keadaan tersebut dapat berupa karakteristik, kuantitas, dan kualitasnya, yang 

bisa terdiri dari perilaku, kegiatan, pendapat, perspektif penilaian, ataupun 

berupa proses. Adapun objek yang akan diteliti adalah perilaku penemuan 

informasi kesehatan pada komunitas penderita Turner Syndrome Indonesia. 

3.5 Sumber Data 

Sumber data adalah istilah yang mengacu pada sumber data yang dikumpulkan 

oleh peneliti untuk menyelesaikan masalah penelitian. Jumlah sumber data yang 

digunakan tergantung pada seberapa banyak data yang diperlukan dalam penelitian 

dan seberapa lengkap data tersebut untuk menjawab pertanyaan penelitian 

(Wahidmurni, 2017). Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

bersumber dari data primer dan data sekunder.  

3.5.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh dari sumber asli/sumber pertama. 

Seperti yang dikemukakan oleh Barlian (2016) bahwa sumber data primer 

merupakan sumber data yang memuat data utama. Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan data primer yang diperoleh dari hasil proses penyebaran kuesioner 

dan wawancara langsung kepada para responden yang dianggap mampu dalam 

melakukan penemuan informasi kesehatan. Responden yang yang dilibatkan 

adalah anggota yang tergabung dalam komunitas penderita turner syndrome 

Indonesia, seperti para penderita dan orang tua atau wali penderita yang 

memiliki kemampuan dalam mengakses dan memanfaatkan sumber informasi. 

Alasan melibatkan orang tua atau wali penderita dikarenakan terdapat anggota 
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komunitas penderita turner syndrome yang usianya masih dalam pengawasan 

orang tua.  

3.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh bukan dari sumber asli/sumber 

pertama melainkan hasil penyajian dari pihak lain. Pada penelitian ini, 

pengumpulan data sekunder yang dilakukan oleh peneliti yaitu melalui sumber 

informasi lain seperti buku, jurnal, dan artikel ilmiah baik yang diperoleh dari 

dalam negeri maupun luar negeri yang berkaitan dengan topik perilaku 

penemuan informasi kesehatan. 

3.6 Populasi dan Sampel 

Pada penelitian ini untuk mendapatkan data penelitian, peneliti perlu untuk 

mengetahui berapa jumlah populasi dan sampel yang akan digunakan. Dalam 

penelitian yang akan dilakukan, populasinya adalah anggota komunitas Turner 

Syndrome Indonesia yang memiliki kemampuan dalam mengakses dan 

memanfaatkan sumber informasi. Selain itu, untuk memudahkan peneliti dalam 

melakukan penelitian, maka peneliti juga perlu mengetahui banyak sampel yang 

dibutuhkan, dan metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian. 

3.6.1 Populasi 

Populasi merupakan sekumpulan dari berbagai jumlah sampel, yang mana 

suatu wilayah yang secara umum yang terdiri dari objek atau subjek yang 

memiliki karakteristik tertentu yang dipelajari oleh peneliti untuk menghasilkan 

kesimpulan (Sugiyono, 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

anggota komunitas Turner Syndrome Indonesia yang sampai dengan bulan Maret 

2023 berjumlah tiga puluh satu (31) orang yang terdiri dari penderita dan orang 

tua atau wali penderita. 

3.6.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi. Hal ini diperkuat oleh Sugiyono 

(2022) yang menyatakan bahwa sampel adalah bagian dari karakteristik dan 

jumlah yang diperoleh dari populasi. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Sampling Jenuh. Sampling jenuh 

digunakan untuk mengambil sampel dari semua jumlah anggota populasi, dalam 
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situasi ini di mana jumlah populasi relatif kecil (Priyono & Yudi, 2019). Peneliti 

akan melakukan penelitian terkait perilaku penemuan informasi kesehatan  yang 

sumber datanya diperoleh dari seluruh anggota komunitas Turner Syndrome 

Indonesia yang berjumlah tiga puluh satu (31) responden. 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan bagian penting dalam sebuah penelitian, 

hal ini karena perannya sebagai alat yang digunakan oleh peneliti dalam 

mengumpulkan data. Sejalan dengan yang diungkapkan oleh Sugiyono (2022)  

bahwa instrumen penelitian digunakan untuk mengukur variabel 

penelitian.variabel yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari teori 

Johnson (1993). Instrumen penelitian umumnya terdiri dari instrumen tes dan 

instrumen non tes. Instrumen tes terdiri dari beberapa pertanyaan, latihan, dan 

atau alat lainnya yang digunakan untuk mengukur pengetahuan, keterampilan, 

atau bakat individu atau kelompok. Sedangkan instrumen non tes termasuk 

observasi, dokumentasi, kuesioner, dan wawancara (Munandar, 2020).  Dalam 

penelitian ini, peneliti menggunakan jenis instrumen penelitian non tes yaitu 

menggunakan kuesioner. Adapun hasil analisis data utama diperoleh dari hasil 

penyebaran kuesioner dan didukung dengan melakukan wawancara sebagai 

perolehan data tambahan dari hasil kuesioner. Berikut merupakan kisi-kisi 

instrumen penelitian yang akan diberikan kepada responden: 

 

Tabel 3. 1: Kisi-Kisi Instrumen Penelitian 

Variabel Sub 

Variabel 

Indikator Pernyataan 

Penemuan 

Informasi 

Kesehatan 

Menurut 

Johnson 

(1993) 

Latar 

Belakang 

(Antecedents) 

Demografis 

(Demographiecs) 

1. Usia responden saat ini. 

2. Jenis pekerjaan respoden. 

3. Riwayat pendidikan 

terakhir responden 

Pengalaman 

Langsung 

(Direct 

Experience) 

1. Sebelum di diagnosis 

oleh dokter, saya sudah 

mengetahui informasi 

tentang turner syndrome 

2. Saya menemukan 

informasi kesehatan 

terkait turner syndrome 
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Variabel Sub 

Variabel 

Indikator Pernyataan 

berasal dari keluarga atau 

kerabat. 

3. Saya menemukan 

informasi kesehatan 

terkait turner syndrome 

yang berasal dari teman. 

4. Saya menemukan 

informasi kesehatan 

terkait turner syndrome 

berasal dari sesama 

penderita. 

5. Saya melakukan proses 

penemuan informasi 

kesehatan saat 

menemukan adanya 

gejala-gejala yang tertuju 

pada penyakit turner 

syndrome. 

6. Saya merasa mudah 

dalam menemukan 

informasi kesehatan 

tentang turner syndrome. 

7. Saya selalu melakukan 

proses penemuan 

informasi kesehatan 

tentang turner syndrome. 

Arti Penting 

(Salience) 

1. Saya termotivasi untuk 

melakukan tindakan 

penemuan informasi 

tentang turner syndrome. 

2. Informasi yang saya 

temukan sudah relevan 

dengan informasi 

kesehatan yang saya 

butuhkan. 

3. Saya merasa bahwa 

informasi kesehatan 

tentang turner syndrome 

penting untuk ditemukan 

Kepercayaan 

(Beliefs) 

1. Saya merasa yakin pada 

isi informasi yang 

didapat dari sumber 

informasi (keluarga, 

sesama penderita, 
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Variabel Sub 

Variabel 

Indikator Pernyataan 

layanan kesehatan, 

dokter, perpustakaan, 

seminar kesehatan) yang 

saya gunakan. 

2. Saya merasa yakin pada 

isi informasi yang 

didapat dari saluran 

informasi (buku bacaan, 

majalah, tv, radio, 

internet) yang saya 

gunakan. 

3. Saya memiliki alasan 

untuk mempercayai 

sumber dan saluran 

informasi yang telah 

saya temukan. 

4. Informasi yang saya 

temukan membawa 

dampak positif bagi 

kesehatan saya/anak saya 

5. Saya tidak merasa 

khawatir pada informasi 

kesehatan yang telah 

saya temukan. 

Faktor 

Pembawa 

Informasi 

(Information 

Carrier 

Factors) 

Karakteristik 

(Characteristics) 

1. Informasi yang saya 

temukan adalah 

informasi kesehatan 

yang kredibel. 

2. Informasi yang saya 

temukan adalah 

informasi kesehatan 

yang berkualitas. 

3. Informasi yang saya 

temukan adalah 

informasi kesehatan 

yang mutakhir. 

4. Saya memilih sumber 

informasi kesehatan 

yang saya pilih karena 

jenis informasi yang 

disajikan sesuai dengan 

kebutuhan saya. 

5. Saya memilih saluran 

informasi kesehatan 
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Variabel Sub 

Variabel 

Indikator Pernyataan 

yang saya pilih karena 

jenis informasi yang 

disajikan sesuai dengan 

kebutuhan saya. 

6. Informasi kesehatan yang 

disajikan oleh penyedia 

informasi tentang turner 

syndrome mudah untuk 

dipahami.  

7. Saya selalu 

mengevaluasi sumber 

informasi yang telah 

saya temukan 

Kegunaan 

(Utilities) 

1. Saya menggunakan 

informasi kesehatan 

karena sudah relevan 

dengan topik yang saya 

butuhkan. 

2. Saya menggunakan 

informasi kesehatan 

karena sudah memenuhi 

tujuan saya dalam 

melakukan tindakan 

penemuan informasi 

kesehatan. 

3. Saya menemukan 

kecocokan antara 

informasi kesehatan 

yang saya butuhkan 

dengan informasi yang 

saya peroleh. 

4. Informasi kesehatan 

yang berguna dapat 

membawa dampak 

positif terhadap 

perubahan pada diri 

saya. 

Tindakan 

Penemuan 

Informasi 

(Information 

seeking 

Actions) 

Aksi Penemuan 

Informasi 

Kesehatan 

1. Saya selalu meneliti 

ulang informasi yang 

telah saya temukan 

sebelum menerapkannya. 

2. Saya selalu mengikuti 

semua isi informasi yang 

telah saya temukan. 
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Variabel Sub 

Variabel 

Indikator Pernyataan 

3. Saya hanya mengikuti 

sebagian dari isi 

informasi yang telah 

saya temukan. 

4. Saya melakukan proses 

penemuan informasi 

kesehatan dari sumber 

lain sebagai referensi 

tambahan 

5. Saya merasa puas 

terhadap proses 

penemuan informasi 

kesehatan yang saya 

lakukan. 
 

3.7.1 Uji Validitas 

Sebelum instrumen digunakan untuk pengumpulan data, maka instrumen 

penelitian lebih dulu diuji validitasnya. Tujuan pengujian validitas adalah untuk 

memastikan bahwa pernyataan dalam angket atau kuesioner benar. Artinya 

instrumen atau butir-butir pertanyaan yang valid dapat digunakan untuk 

mengukur apa yang seharusnya diukur. Kuesioner dikatakan valid (benar) jika 

pertanyaan atau pernyataannya memiliki nilai 𝑟ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 ≥  𝑟𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 (Amanda et al., 

2019). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan aplikasi SPSS versi 25 dan 

secara manualnya dapat menggunakan rumus pearson product moment berikut: 

𝑟𝑥𝑦 =
𝑁∑𝑋𝑌 − (∑𝑋)(∑𝑌)

√{𝑁∑𝑋2 − (∑𝑋)2}{𝑁∑𝑌2 − (∑𝑌)2}
 

Keterangan: 

𝑟𝑥𝑦 = koefisien korelasi product moment 

N = Jumlah sampel 

x = skor nilai pada setiap item variabel x 

y = skor nilai pada setiap item variabel y 

∑𝑋 = Jumlah skor x 

∑𝑌 = Jumlah skor y 

∑𝑋𝑌 = Jumlah skor x dan y 
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3.7.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur yang 

digunakan dapat memberikan nilai pengukuran yang konsisten. Alat ukur yang 

tidak konsisten akan menghasilkan data yang meragukan (Munandar, 2020). 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan rumus statistik untuk melakukan uji 

reliabilitas yaitu menggunakan rumus Cronbach Alpha. Berikut adalah kriteria 

hasil uji reliabililitas menurut Guilford dalam Rahman et al (2023) dengan teknik 

Cronbach Alpha:  

Cronbach Alpha ≤ 0,20 : reliabilitas sangat rendah 

Cronbach Alpha 0,20 – 0,40 : reliabilitas rendah 

Cronbach Alpha 0,40 – 0,60 : reliabilitas sedang 

Cronbach Alpha 0,60 – 0,80 : reliabilitas tinggi 

Cronbach Alpha 0,80 – 1,00 : reliabilitas sangat tinggi 

3.8 Teknik Pengumpulan Data 

Tahap teknik pengumpulan data berkaitan dengan bagaimana cara peneliti 

dalam memperoleh data untuk keperluan penelitiannya. Teknik pengumpulan data 

merupakan penjelasan tentang alat yang digunakan untuk mengumpulkan data guna 

menghindari penggunaan dua instrumen pada objek yang sama (Munandar, 2020). 

Pada metode penelitian kuantitatif, proses pengumpulan data dilakukan dengan 

menganalisis angka-angka (Afrizal, 2015). Teknik yang akan dilakukan oleh 

peneliti untuk mengumpulkan data adalah melalui kuesioner, wawancara, dan 

pengumpulan dokumentasi. 

3.8.1 Kuesioner 

Kuesioner merupakan serangkaian dari daftar pernyataan yang disusun 

secara sistematis. Daftar pernyataan tersebut nantinya akan disebarkan kepada 

responden secara langsung untuk dijawab dan kemudian hasilnya akan 

dikembalikan pada peneliti. Dalam penelitian ini, peneliti menyebarkan 

kuesioner yang berisi pernyataan-pernyataan kepada responden yaitu anggota 

komunitas Turner Syndrome Indonesia. Menurut Sugiono (2018) untuk 
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memperoleh data kuantitatif yang akurat, maka instrumen penelitian (kuesioner) 

juga memerlukan skala pengukuran. Skala pengukuran yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah dengan menggunakan skala likert. Skala ini digunakan 

untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang 

tentang fenomena sosial yang dialaminya. Variabel dalam pernyataan akan 

diukur dengan menggunakan skala likert 5 poin yaitu sangat setuju (5), setuju 

(4), ragu-ragu (3), tidak setuju (2), sangat tidak setuju (1). 

Tabel 3. 2: Skala Likert Menurut Sugiyono (2022) 

Skala Ukur Nilai Skor 

Sangat Setuju (SS) 5 

Setuju (S) 4 

Ragu-Ragu 3 

Tidak Setuju (TS) 2 

Sangat Tidak Setuju (STS) 1 
 

3.8.2 Wawancara 

Salah satu teknik pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti sebagai 

data pendukung atau dari kuesioner untuk mengetahui secara lebih mendalam 

tentang perilaku penemuan informasi kesehatan pada komunitas penderita 

Turner Syndrome Indonesia. Wawancara merupakan sebuah interaksi sosial yang 

dilakukan secara informal antara peneliti dengan para informannya. Jenis 

wawancara yang digunakan oleh peneliti adalah wawancara terencana-tidak 

terstruktur, yang mana dalam hal ini peneliti atau pewawancara menyusun 

rencana wawancara secara matang, namun tidak menggunakan format atau 

urutan yang baku. Sehingga orang yang diwawancarai dapat dengan bebas 

menjawab pertanyaan peneliti karena tidak dilengkapi dengan pilihan jawaban 

(Yusuf, 2017).  Adapun pedoman wawancara yang akan digunakan oleh peneliti 

berlandaskan dari variabel-variabel model yang telah dikembangkan oleh 

Johnson terkait dengan perilaku penemuan informasi kesehatan,  

3.8.3 Pengumpulan Dokumentasi 

Tahap pengumpulan dokumentasi bertujuan untuk mengumpulkan data dan 

informasi dari hal-hal penting untuk mendukung penelitian. Data informasi 

tersebut dikumpulkan dalam bahan tertulis yang diperoleh melalui fakta yang 

tersimpan seperti berita di media, surat, laporan,catatan harian, arsip foto, dan 
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lain sebagianya (Afrizal, 2015). Pada penelitian ini, dokumentasi yang akan 

disajikan oleh peneliti adalah dengan menggunakan catatan harian, gambar atau 

foto, sebagai bukti penunjang kredibilitas penelitian.  

3.9 Analisis Data 

Tahap analisis data dilakukan setelah mengumpulkan semua data dari 

responden atau sumber data lain. Pada penelitian ini data akan dianalisis secara 

kuantitatif dan diwujudkan dalam bentuk angka dengan menggunakan rumus 

statistik. Menurut Sugiyono (2022) bahwa tahap analisis data mencakup hal-hal 

mengelompokkan data berdasarkan variabel, membuat tabulasi dari seluruh 

responden, menampilkan data dari masing-masing variabel yang diteliti, dan 

melakukan perhitungan untuk menemukan jawaban atas rumusan masalah. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara, angket, 

dokumentasi dan studi pustaka. Sedangkan untuk teknik analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dengan analisis data deskriptif. Langkah 

pertama dalam melakukan analisis data ini, peneliti menggunakan rumus mean 

untuk menemukan nilai rata-rata (mean) dari setiap butir pernyataan. 

𝑀𝑒𝑎𝑛 x =
Σx

N
 

Keterangan: 

x = Rata-rata atau mean 

Σx = Jumlah keseluruhan nilai kuesioner 

N = Jumlah responden 

Setelah memperoleh nilai rata-rata dari setiap butir pernyataan, selanjutnya 

akan digunakan rumus Grand Mean untuk mendapatkan nilai rata-rata secara 

keseluruhan. 

𝐺𝑟𝑎𝑛𝑑 𝑀𝑒𝑎𝑛 (𝑋) =  
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑎𝑡𝑎 − 𝑟𝑎𝑡𝑎 ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛
 

Setelah rata-rata nilai keseluruhan didapatkan, perlu diketahui skala dari 

jawaban setiap butir pernyataan responden. Kemudian skala dari jawaban tersebut 

digunakan untuk menentukan tabel penilaian, sehingga hasil analisis data dapat 

diketahui hasil tersebut termasuk ke dalam kategori tinggi atau rendah. Berikut 
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adalah rumus yang digunakan untuk mengetahui skala penilaiannya dan 

penghitungannya: 

𝑅𝑆 =  
𝑚 − 𝑛

𝑏
 

Keterangan: 

RS = Rentang skala 

m = Skor tertinggi 

n = Skor terendah 

b = Skala penilaian 

Maka, perhitungannya adalah: 

𝑅𝑆 =  
𝑚 − 𝑛

𝑏
 

𝑅𝑆 =  
5 − 1

5
 

𝑅𝑆 =  
4

5
 

𝑅𝑆 =  0,8 

Berdasarkan hasil penghitungan di atas, maka rentang skala di penelitian ini 

adalah 0,8 dengan tabel penilaian sebagai berikut: 

Tabel 3. 3: Tabel Penilaian 

No Skor Kategori 

1. 1,00 – 1.80 Sangat Rendah 

2. 1,81 – 2,60 Rendah 

3. 2,61 – 3,40 Sedang 

4. 3,41 – 4,20 Tinggi 

5. 4,21 – 5,00 Sangat Tinggi 

Sumber: (Nurasmi et al., 2022) 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Komunitas Turner Syndrome Indonesia 

Komunitas Turner Syndrome Society Indonesia (@turnersyndrome_ind).  

dibentuk pertama kali pada tahun 2000 yang diinisiasi oleh lima orang tua penderita 

yang saat itu berada dibawah pengawasan Prof. Dr. dr. Jose R.L. Batubara, Sp.A(K), 

Ph.D, Prof. Dr. dr. Aman Bhakti Pulungan, Sp.A, FAAP, FRCPI, dan dr. Bambang 

Tridjaja AAP, Sp.A(K), MM(Paed). Saat ini, komunitas Turner Syndrome Society 

Indonesia terdiri dari tiga puluh satu (31) penderita turner syndrome dengan 

kategori usia anak-anak hingga dewasa. Berkembangnya anggota penderita yang 

tergabung dalam komunitas ini tidak lepas dari bantuan para dokter dalam 

membantu menyebarluaskan informasi, sehingga beberapa keluarga penderita lain 

ikut tergabung didalamnya. 

Adapun tujuan dari terbentuknya komunitas ini adalah untuk bisa saling 

berbagi informasi antar penderita, orang tua atau wali penderita, dan profesional 

kesehatan yang berkaitan dengan informasi kesehatan turner syndrome. Sejalan 

dengan hal tersebut, komunitas ini memiliki visi yaitu menjadi wadah untuk 

melayani dan membantu para penderita turner syndrome untuk meningkatkan 

kualitas mereka dengan semangat kebersamaan. Sedangkan misi dari komunitas ini 

adalah memberikan edukasi tentang turner syndrome untuk para penderita turner 

syndrome dan keluarganya, membantu dan meringankan beban para penderita 

turner syndrome serta keluarganya, baik secara moril maupun materiil, menjadi 

wadah dan rumah bagi penderita turner syndrome dan keluarganya serta para tenaga 

profesional kesehatan untuk membina keakraban, motivasi, dan kreativitas. 

4.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini akan menyajikan data-data dari hasil yang telah diperoleh 

pada saat peneliti melakukan kegiatan selama di lapangan. Penelitian perilaku 

penemuan informasi kesehatan pada komunitas penderita turner syndrome diukur 

dengan menggunakan indikator pengalaman langsung, arti penting, kepercayaan, 

karakteristik, kegunaan, dan tindakan. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk 
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gambar diagram yang mendeskripsikan berbagai aktivitas yang dilakukan 

responden dalam menemukan informasi kesehatan. 

4.2.1 Demografi Responden 

Demografi responden dalam penelitian ini diidentifikasikan berdasarkan 

usia, jenis kelamin, serta sosial ekonomi yang meliputi status perkawinan, jenis 

pekerjaan, dan tingkat pendidikan juga akan mempengaruhi aktivitas yang 

berbeda-beda pada seseorang dalam melakukan penemuan informasi. Adapun 

data usia responden pada penelitian ini yaitu para penderita dewasa dan penderita 

anak-anak yang diwakilkan oleh orang tua atau wali penderita, yang terdiri dari 

kelompok usia 19-26 tahun, kelompok usia 27-34 tahun, kelompok usia 35-42 

tahun, dan kelompok usia lebih dari 43 tahun. 

 

Gambar 4. 1: Diagram Usia Responden 

 

Persebaran responden berdasarkan kelompok usia pada komunitas turner 

syndrome baik penderita dewasa maupun orang tua/wali penderita anak-anak 

yang berjumlah 31 responden (100%). Pada gambar 4.1 menunjukkan bahwa 

jumlah responden di rentang usia 19-26 tahun memperoleh 7 responden (22,6%), 

pada rentang usia 27-34 tahun memperoleh 11 responden (35,5%), pada rentang 

usia 35-42 tahun memperoleh 7 responden (22,6%), dan pada rentang usia lebih 

dari 43 tahun memperoleh 6 responden (19,4%). Sehingga dari total keseluruhan 

responden dalam penelitian ini yang memperoleh responden paling banyak 

yakni pada kelompok rentang usia 27-34 tahun atau 35,5%, sedangkan untuk 

jumlah responden paling kecil yakni pada kelompok rentang usia lebih dari 43 

7 (22,6%)

11 (35,5%)

7 (22,6%) 6 (19,4%)

0
2
4
6
8

10
12

19-26 tahun 27-34 tahun 35-42 tahun >43 tahun

F
re

ku
en

si

Usia Responden

Usia Responden



47 
 

 
 

tahun atau 19,4%. Adapun responden yang mengisi kuesioner adalah para 

penderita dan juga orang tua atau wali dari penderita anak-anak. 

Selain itu, jenis kelamin merupakan salah satu dari identifikasi demografi 

yang diduga memiliki perbedaan perilaku penemuan informasi kesehatan. 

Pembagian ini dilakukan untuk memudahkan analisis data berdasarkan tingkat 

pendidikan yang ditempuh oleh para responden. Berikut data jenis kelamin yang 

ditemukan di lapangan: 

 

Gambar 4. 2: Diagram Jenis Kelamin 

 

Penyakit turner syndrome merupakan salah satu kondisi kelainan kromosom 

yang hanya terjadi pada bayi perempuan. Keanggotaan komunitas Turner 

Syndrome Indonesia sendiri terdiri dari penderita, orang tua penderita anak-anak 

baik ibu dan bapak, dan juga terdapat dokter spesialis endokrinologi yang 

berjenis kelamin laki-laki dan Perempuan. Pada gambar 4.2 diatas menunjukkan 

bahwa responden dengan variabel jenis kelamin dari total 31 responden atau 

100%, diperoleh hasil keseluruhan jenis kelamin responden yaitu perempuan. 

Data pada jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh oleh responden dibagi 

menjadi 5 (lima) kelompok. Adapun jenis kelompok yang dimaksud yaitu 

SD/sederajat, SMP/sederajat, SMA/sederajat, Diploma (D-III), dan Sarjana 

Strata 1 (S1). Pembagian ini dilakukan untuk memudahkan analisis data 

berdasarkan tingkat pendidikan yang ditempuh oleh para responden. 
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Gambar 4. 3: Diagram Jenjang Pendidikan 

 

Pada gambar 4.3 diatas menunjukkan bahwa responden dengan jenjang 

pendidikan terakhir dari total 31 responden atau 100%, diperoleh jumlah 

responden dengan jenjang pendidikan terakhir SD/sederajat sebesar 1 responden 

(3,2%), SMP/sederajat sebesar 2 responden (6,5%), SMA/sederajat sebesar 5 

responden (16,1%), Diploma (D-III) sebesar 4 responden (12,9%), dan Sarjana 

Strata 1 (S1) sebesar 19 responden (61,3%). Sehingga dari total keseluruhan 

responden dalam penelitian ini yang memperoleh jumlah responden terbesar 

pada identifikasi jenjang pendidikan terakhir yakni pada kelompok Sarjana 

Strata 1 (S1) sebesar 19 responden (61,3%), sedangkan untuk jumlah responden 

paling kecil pada yakni pada kelompok SD/sederajat sebesar 1 responden 

(3,2%). 

Pada data latar belakang jenis pekerjaan responden saat ini terdiri dari 9 

(sembilan) jenis kelompok pekerjaan. Adapun kelompok jenis pekerjaan yang 

dimaksud yaitu dokter umum, guru, ibu rumah tangga, karyawan swasta, 

pelajar/mahasiswa, PNS, wiraswasta, wirausaha, dan tidak bekerja. Pembagian 

ini dilakukan untuk memudahkan analisis data berdasarkan tingkat pendidikan 

yang ditempuh oleh para responden. 
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Gambar 4. 4: Diagram Jenis Pekerjaan 

 

Pada gambar 4.4 diatas menunjukkan bahwa jenis pekerjaan responden saat 

ini dari total 31 responden atau 100%, diperoleh jumlah responden dengan jenis 

pekerjaan sebagai Dokter Umum berjumlah 1 responden (3,2%), Guru 

berjumlah 2 responden (6,5%), Ibu Rumah Tangga berjumlah 12 responden 

(38,7%), Karyawan Swasta berjumlah 5 responden (16,1%), Pelajar/Mahasiswa, 

PNS, dan Wiraswasta masing-masing berjumlah 3 responden (9,7%), serta 

Wirausaha dan tidak bekerja masing-masing berjumlah 1 responden (3,2%). 

Sehingga dari total keseluruhan responden dalam penelitian ini yang 

memperoleh jumlah responden terbesar pada identifikasi jenis pekerjaan yakni 

pada kelompok Ibu Rumah Tangga yang berjumlah 12 responden (38,7%), 

sedangkan untuk jumlah responden paling kecil yakni pada kelompok Dokter 

Umum, Wirausaha, dan Tidak Bekerja yang masing-masing berjumlah 1 

responden (3,2%). 

4.2.2 Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui bahwa pernyataan-pernyataan 

yang ada di dalam kuesioner adalah valid (benar). Pada penelitian ini, pengujian 

validitas instrumen menggunakan perhitungan statistik dengan bantuan SPSS 

versi 25 for Windows dengan jumlah 31 responden dan nilai signifikansinya 

sebesar 5%. Sehingga nilai r tabel pada penelitian ini adalah 0,355. Menurut 

Anggraini (2022) suatu instrumen dapat dinyatakan valid apabila nilai r hitung 
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lebih besar daripada r tabel. Berikut ini merupakan hasil uji validitas penelitian 

pada setiap butir pernyataan: 

 

Tabel 4. 1: Uji Validitas 

Variabel Indikator Butir 

Pernyataan 

Korelasi Keteranga

n Rhitun

g 

Rtabel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku 

Penemuan 

Informasi 

Kesehatan 

Pengalaman 

Langsung 

(Direct 

Experience) 

P1 0,441 0,355 Valid 

P2 0,601 0,355 Valid 

P3 0,642 0,355 Valid 

P4 0,565 0,355 Valid 

P5 0,526 0,355 Valid 

P6 0,542 0,355 Valid 

P7 0,427 0,355 Valid 

Arti Penting 

(Salience) 

P8 0,395 0,355 Valid 

P9 0,690 0,355 Valid 

P10 0,382 0,355 Valid 

Kepercayaa

n (Beliefs) 

P11 0,495 0,355 Valid 

P12 0,614 0,355 Valid 

P13 0,613 0,355 Valid 

P14 0,423 0,355 Valid 

P15 0,721 0,355 Valid 

Karakteristi

k 

(Characteri

stics) 

P16 0,598 0,355 Valid 

P17 0,689 0,355 Valid 

P18 0,623 0,355 Valid 

P19 0,628 0,355 Valid 

P20 0,721 0,355 Valid 

P21 0,748 0,355 Valid 

P22 0,480 0,355 Valid 

Kegunaan 

(Utilities) 

P23 0,689 0,355 Valid 

P24 0,647 0,355 Valid 

P25 0,658 0,355 Valid 

P26 0,551 0,355 Valid 

Aksi 

Penemuan 

Informasi 

Kesehatan 

P27 0,423 0,355 Valid 

P28 0,677 0,355 Valid 

P29 0,690 0,355 Valid 

P30 0,388 0,355 Valid 

P31 0,752 0,355 Valid 

 

Dari tabel 4.1 diperoleh bahwa semua butir pernyataan yang ada di dalam 

kuesioner adalah valid, karena nilai dari masing-masing pernyataan didapati r 
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hitung lebih besar dari pada r tabel. Sehingga kuesioner yang telah dibuat dapat 

disebarkan kepada seluruh responden.  

4.2.3 Uji Reliabilitas 

Sebagai alat ukur penelitian, kuesioner perlu dilakukan uji reliabilitas untuk 

mengetahui konsistensi dari instrumen tersebut. Pada penelitian ini, peneliti 

melakukan uji reliabilitas dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach. Jika 

nilai Alpha Cronbach suatu variabel lebih besar dari 0,60 maka variabel tersebut 

dianggap reliabel (Siregar, 2014). Berikut hasil pengujian reliabilitas yang telah 

dilakukan: 

Tabel 4. 2: Uji Reliabilitas 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa variabel yang ada dinyatakan 

reliabel, hal ini dikarenakan nilai Cronbach Alpha yang diperoleh yaitu 0,926 

yang artinya lebih besar daripada 0,60.  

4.2.4 Indikator Pengalaman Langsung (Direct Experience) 

Salah satu faktor penting dalam model Johnson atau Comprehensive Model 

of Information Seeking adalah pengalaman langsung (direct experience), yang 

merujuk pada pengalaman yang dialami oleh responden ketika menemukan 

informasi kesehatan dari sumber informasi yang berasal dari hubungan jaringan 

sosial seperti keluarga, teman, kerabat, ataupun sesama penderita itu sendiri. 

Pada indikator pengalaman langsung ini terdapat 7 (tujuh) pernyataan yang 

berkaitan dengan pengalaman responden dalam menemukan informasi tentang 

turner syndrome. Adapun hasil dari penyebaran kuesioner dapat dilihat pada 

tabel berikut: 
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Gambar 4. 5: Diagram Hasil Kuesioner P1 

 

Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.5 menunjukan gambaran 

mengenai pengalaman responden tentang turner syndrome pada saat sebelum 

didiagnosis oleh dokter. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang 

diperoleh, terdapat 13 responden (41,9%) menyatakan sangat tidak setuju, 13 

responden (41,9%) menyatakan tidak setuju, 1 responden (3,2%) menyatakan 

ragu-ragu, 3 responden (9,7%) menyatakan setuju, dan 1 responden (3,2%) 

menyatakan sangat setuju.  

Hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 59 dengan skor rata-rata 

dari pernyataan tersebut adalah 1,90 yang artinya jika dilihat pada tabel rentang 

skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 1,81-2.60 yang termasuk 

ke dalam kategori rendah. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa sebelum 

di diagnosis oleh dokter, responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua 

atau wali penderita sebagian besar belum mengetahui informasi mengenai turner 

syndrome. 

 

Gambar 4. 6: Diagram Hasil Kuesioner P2 
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Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.6 menunjukan gambaran 

mengenai pengalaman responden tentang penemuan informasi kesehatan terkait 

turner syndrome yang berasal dari keluarga atau kerabat. Berdasarkan hasil 

perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 12 responden (38,7%) 

menyatakan sangat tidak setuju, 11 responden (35,5%) menyatakan tidak setuju, 

3 responden (9,7%) menyatakan ragu-ragu, 5 responden (16,1%) menyatakan 

setuju, dan tidak ada responden (0%) menyatakan sangat setuju.  

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 63 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 2,03 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 1,81-

2.60 yang termasuk ke dalam kategori rendah. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa berdasarkan pengalaman langsung responden yang dalam hal 

ini penderita dan orang tua atau wali penderita sebagian besar dari mereka tidak 

menemukan informasi kesehatan terkait turner syndrome yang bersumber dari 

keluarga atau kerabat. 

 

Gambar 4. 7: Diagram Hasil Kuesioner P3 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

pengalaman responden tentang penemuan informasi kesehatan turner 

syndrome yang berasal dari teman. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner 

yang diperoleh, terdapat 11 responden (35,5%) menyatakan sangat tidak setuju, 

13 responden (41,9%) menyatakan tidak setuju, 3 responden (9,7%) 
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menyatakan ragu-ragu, 4 responden (12,9%) menyatakan setuju, dan tidak ada 

responden (0%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 62 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 2,00 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 1,81-

2.60 yang termasuk ke dalam kategori rendah. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa berdasarkan pengalaman langsung responden yang dalam 

hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita sebagian besar dari mereka 

tidak menemukan informasi kesehatan terkait turner syndrome yang bersumber 

dari teman. 

 

Gambar 4. 8: Diagram Hasil Kuesioner P4 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

pengalaman responden tentang penemuan informasi kesehatan turner syndrome 

yang salah satunya berasal dari sesama penderita. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, terdapat 6 responden (19,4%) menyatakan sangat 

tidak setuju, 6 responden (19,4%) menyatakan tidak setuju, 4 responden (12,9%) 

menyatakan ragu-ragu, 9 responden (29,0%) menyatakan setuju, dan 6 

responden (19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 96 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,10 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 2,61-

3,40 yang termasuk ke dalam kategori sedang. Sehingga dapat ditarik 
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kesimpulan bahwa berdasarkan pengalaman langsung responden yang dalam hal 

ini penderita dan orang tua atau wali penderita sebagian menemukan informasi 

kesehatan terkait turner syndrome yang bersumber dari sesama penderita. 

 

Gambar 4. 9: Diagram Hasil Kuesioner P5 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

pengalaman responden dalam melakukan proses penemuan informasi kesehatan 

pada saat menemukan adanya gejala-gejala yang tertuju pada penyakit turner 

syndrome. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 5 

responden (16,1%) menyatakan sangat tidak setuju, 5 responden (16,1%) 

menyatakan tidak setuju, 4 responden (12,9%) menyatakan ragu-ragu, 9 

responden (29,0%) menyatakan setuju, dan 8 responden (25,8%) menyatakan 

sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 103 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,32 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 2,61-

3,40 yang termasuk ke dalam kategori sedang. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa berdasarkan pengalaman langsung responden yang dalam hal 

ini penderita dan orang tua atau wali penderita sebagian dari mereka melakukan 

proses penemuan informasi kesehatan saat menemukan adanya gejala-gejala 

yang tertuju pada penyakit turner syndrome. 
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Gambar 4. 10: Diagram Hasil Kuesioner P6 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

pengalaman responden dalam melakukan proses penemuan informasi kesehatan 

pada saat menemukan adanya gejala-gejala yang tertuju pada penyakit turner 

syndrome. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 5 

responden (16,1%) menyatakan sangat tidak setuju, 5 responden (16,1%) 

menyatakan tidak setuju, 4 responden (12,9%) menyatakan ragu-ragu, 9 

responden (29,0%) menyatakan setuju, dan 8 responden (25,8%) menyatakan 

sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 91 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 2,93 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 2,61-

3,40 yang termasuk ke dalam kategori sedang. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa berdasarkan pengalaman langsung responden yang dalam hal 

ini penderita dan orang tua atau wali penderita sebagian dari mereka merasa 

tidak mudah dalam menemukan informasi kesehatan tentang turner syndrome. 

 
Gambar 4. 11: Diagram Hasil Kuesioner P7 
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Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.11 menunjukan 

gambaran mengenai pengalaman langsung responden terkait intensitasnya 

dalam menemukan informasi kesehatan turner syndrome. Berdasarkan hasil 

perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 2 responden (6,5%) menyatakan 

sangat tidak setuju, 5 responden (16,1%) menyatakan tidak setuju, 6 responden 

(19,4%) menyatakan ragu-ragu, 16 responden (51,6%) menyatakan setuju, dan 

2 responden (6,5%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 104 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,35 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 2,61 – 

3.40 yang termasuk ke dalam kategori sedang. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa berdasarkan pengalaman langsung responden yang dalam hal 

ini penderita dan orang tua atau wali penderita sebagian besar dari mereka 

merasa selalu melakukan proses penemuan informasi kesehatan tentang turner 

syndrome. 

Tabel 4. 3: Intensitas dalam menemukan informasi kesehatan tentang turner syndrome 

Jawaban Frekuensi Persentase 

Setiap Hari 1 3,2% 

Setiap Bulan 1 3,2% 

Tidak Menentu 29 93,5% 

Total 31 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan gambaran mengenai seberapa 

intens responden dalam menemukan informasi kesehatan tentang turner 

syndrome. Dari 31 responden, sebanyak 29 responden atau 93,5% memilih tidak 

menentu dalam menemukan informasi kesehatan tentang turner syndrome. 

Kemudian sebanyak 1 responden atau 3,2% memilih setiap hari, dan sebanyak 1 

responden atau 3,2% memilih setiap bulan. Responden yang memilih setiap 

bulan dan setiap hari menemukan informasi kesehatan tentang turner syndrome 

adalah orang tua atau wali dari penderita dengan usia anak kurang dari 3 tahun. 

Tabel 4. 4: Hasil Analisis Indikator Pengalaman Langsung 

No Pernyataan Nilai Kategori 

1. Sudah mengetahui informasi tentang turner 

syndrome, sebelum di diagnosis oleh dokter 

1,90 Rendah 
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No Pernyataan Nilai Kategori 

2. Menemukan informasi kesehatan terkait 

turner syndrome yang berasal dari keluarga 

atau kerabat. 

2,03 Rendah 

3. Menemukan informasi kesehatan terkait 

turner syndrome yang berasal dari teman. 

2,00 Rendah 

4. Menemukan informasi kesehatan terkait 

turner syndrome yang berasal dari sesama 

penderita. 

3,10 Sedang 

5. Melakukan proses penemuan informasi  

kesehatan saat menemukan adanya gejala-

gejala yang tertuju pada penyakit turner 

syndrome. 

3,32 Sedang 

6. Kemudahan dalam menemukan informasi 

kesehatan tentang turner syndrome 

2,93 Sedang 

7. Selalu melakukan proses penemuan 

informasi kesehatan tentang turner syndrome 

3,35 Sedang 

 Total Rata-Rata (Grand Mean) 2,66 

 

Dari hasil analisis pada tabel 4.4, jumlah nilai yang didapatkan akan 

dihitung nilai rata-rata dari sub indikator pengalaman langsung dengan 

menggunakan rumus grand mean didapatkan hasil perhitungan sebesar 2,66. 

Merujuk pada pada tabel penilaian rentang skala (tabel 3.4) bahwa skor yang 

diperoleh terletak pada interval 2,60 – 3,40 yang artinya perilaku penemuan 

informasi pada komunitas turner syndrome Indonesia pada indikator 

pengalaman langsung terletak pada kategori Sedang. 

4.2.5 Indikator Arti Penting (Salience) 

Dalam bagian ini akan disajikan data yang menggambarkan arti penting 

responden saat melakukan penemuan informasi kesehatan terkait dengan 

permasalahan kesehatan nya. Indikator arti penting ini menunjukkan bahwa 

pentingnya sebuah informasi yang relevan dengan kebutuhan dan manfaat bagi 

mereka, sehingga akan terdorong untuk melakukan tindakan penemuan 

informasi.  Pada indikator arti penting ini terdapat 3 (tiga) pernyataan yang 

berkaitan dengan pentingnya menemukan informasi tentang turner syndrome 

bagi penderita dan orang tua atau wali penderita. Adapun hasil dari penyebaran 

kuesioner dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Gambar 4. 12: Diagram Hasil Kuesioner P8 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

motivasi responden untuk melakukan tindakan penemuan informasi tentang 

turner syndrome. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak 

terdapat responden (0%) menyatakan sangat tidak setuju, 2 responden (6,5%) 

menyatakan tidak setuju, 1 responden (3,2%) menyatakan ragu-ragu, 17 

responden (54,8%) menyatakan setuju, dan 11 responden (35,5%) menyatakan 

sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 130 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,19 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka memiliki motivasi untuk melakukan tindakan 

penemuan informasi tentang turner syndrome. 

 
Gambar 4. 13: Diagram Hasil Kuesioner P9 
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Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.13 menunjukan 

gambaran mengenai kerelevanan informasi yang ditemukan responden dengan 

informasi kesehatan yang sedang mereka butuhkan. Berdasarkan hasil 

perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 1 responden (3,2%) menyatakan 

sangat tidak setuju, 2 responden (6,5%) menyatakan tidak setuju, 1 responden 

(3,2%) menyatakan ragu-ragu, 22 responden (71,0%) menyatakan setuju, dan 5 

responden (16,1%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 121 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,90 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka sudah dapat menemukan informasi yang relevan 

dengan informasi kesehatan yang dibutuhkan. 

 

Gambar 4. 14: Diagram Hasil Kuesioner P10 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

bagaimana pentingnya informasi kesehatan tentang turner syndrome bagi 

responden. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak 

terdapat responden (0%) menyatakan sangat tidak setuju, tidak setuju, maupun 

ragu-ragu. Berdasarkan data tersebut terdapat 14 responden (45,2%) menyatakan 

setuju, dan 17 responden (54,8%) menyatakan sangat setuju. 
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Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 141 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,55 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 4,21 – 

5,00 yang termasuk ke dalam kategori sangat tinggi. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau 

wali penderita, seluruh dari mereka menganggap bahwa informasi kesehatan 

tentang turner syndrome penting untuk ditemukan. 

Tabel 4. 5: Hasil Analisis Indikator Arti Penting 

No Pernyataan Nilai Kategori 

1. Termotivasi untuk melakukan tindakan 

penemuan informasi tentang turner syndrome 

4,19 Tinggi 

2. Informasi yang saya temukan sudah relevan 

dengan informasi kesehatan yang saya 

butuhkan. 

3,90 Tinggi 

3. Saya merasa bahwa informasi kesehatan 

tentang turner syndrome penting untuk 

ditemukan. 

4,55 Sangat 

Tinggi 

 Total Rata-Rata (Grand Mean) 4,21 
 

Dari hasil analisis pada tabel 4.6 jumlah nilai yang didapatkan akan dihitung 

nilai rata-rata dari sub indikator arti penting dengan menggunakan rumus grand 

mean didapatkan hasil perhitungan sebesar 4,21. Merujuk pada pada tabel 

penilaian rentang skala (tabel 3.4) bahwa skor yang diperoleh terletak pada 

interval 4,21 – 5,00 yang artinya perilaku penemuan informasi pada komunitas 

turner syndrome Indonesia pada indikator arti penting terletak pada kategori 

sangat tinggi. 

4.2.6 Indikator Kepercayaan (Beliefs) 

Pada bagian ini menyajikan data mengenai keyakinan responden saat 

melakukan penemuan informasi kesehatan terkait masalah kesehatannya. 

Keyakinan ini mencerminkan tingkat kepercayaan responden terhadap sumber 

dan saluran informasi yang mereka gunakan berdasarkan kebutuhan mereka. 

Pada indikator kepercayaan ini terdapat 5 (lima) pernyataan yang berkaitan 

dengan kepercayaan responden dalam menemukan informasi tentang turner 

syndrome. Adapun hasil dari penyebaran kuesioner dapat dilihat pada tabel 

berikut: 
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Gambar 4. 15: Diagram Hasil Kuesioner P11 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

keyakinan responden terhadap sumber informasi yang digunakan. Berdasarkan 

hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak terdapat responden (0%) 

menyatakan sangat tidak setuju, dan tidak setuju, terdapat 5 responden (16,1) 

yang menyatakan ragu-ragu. Berdasarkan data tersebut juga terdapat 17 

responden (54,8%) menyatakan setuju, dan 9 responden (29,0%) menyatakan 

sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 128 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,13 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka merasa yakin pada isi informasi yang didapat dari 

sumber informasi (keluarga, sesama penderita, layanan kesehatan, dokter, 

perpustakaan, seminar kesehatan) yang digunakan. Berikut merupakan data 

mengenai pilihan sumber informasi yang diyakini oleh responden dalam 

penelitian ini;  
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Gambar 4. 16: Sumber informasi yang diyakini untuk menemukan informasi 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

sumber informasi mana saja yang membuat responden merasa yakin saat 

menemukan informasi tentang turner syndrome. Berdasarkan hasil perhitungan 

yang diperoleh, keseluruhan dari jumlah responden yaitu sebanyak 31 responden 

dengan persentase 100% memilih dokter umum ataupun dokter spesialis sebagai 

sumber informasi yang paling diyakini dapat membantu penderita dan orang tua 

penderita tentang permasalahan kesehatannya. Kedua, sebanyak 16 responden 

(51,6%) yang memilih teman sesama penderita, ketiga sebanyak 13 responden 

(41,9%) yang memilih seminar kesehatan, keempat sebanyak 11 responden 

(35,5%) yang memilih situs layanan kesehatan, kelima sebanyak 4 responden 

(12,9%) yang memilih keluarga/kerabat, dan keenam sebanyak 2 (6,5%) yang 

memilih perpustakaan sebagai sumber informasi yang diyakini. 

 
Gambar 4. 17: Diagram Hasil Kuesioner P12 

12,90%

54,80%

35,50%

100%

6,50% 41,90%

Sumber informasi yang diyakini untuk menemukan informasi tentang 
turner syndrome

Keluarga/Kerabat Teman Sesama Penderita

Situs Layanan Kesehatan Dokter Umum/Spesialis

Perpustakaan Seminar Kesehatan

2 (6,5%) 1 (3,2%)

12 (38,7%) 11 (35,5%)

5 (16,1%)

0

5

10

15

Sangat Tidak
Setuju (1)

Tidak Setuju
(2)

Ragu-Ragu
(3)

Setuju (4) Sangat Setuju
(5)

Fr
ek

u
en

si

Jawaban

Keyakinan pada isi informasi yang didapat dari saluran 
informasi (buku bacaan, majalah, tv, radio, internet) yang 

digunakan.



64 
 

 
 

Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.17 menunjukan 

gambaran mengenai keyakinan responden terhadap saluran informasi yang 

digunakan. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 2 

responden (6,5%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 1 responden (3,2%) 

menyatakan tidak setuju, terdapat 12 responden (38,7%) yang menyatakan ragu-

ragu, terdapat 11 responden (35,5%) menyatakan setuju, dan 5 responden 

(16,1%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 109 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,52 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa berdasarkan responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau 

wali penderita sebagian besar dari mereka merasa yakin pada isi informasi yang 

didapat dari saluran informasi (buku bacaan, majalah, tv, radio, internet) yang 

digunakan. Berikut merupakan data mengenai pilihan saluran informasi yang 

diyakini oleh responden dalam penelitian ini;  

 

Gambar 4. 18: Saluran informasi yang diyakini untuk menemukan informasi 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

saluran informasi mana saja yang membuat responden merasa yakin saat 

menemukan informasi tentang turner syndrome. Berdasarkan hasil perhitungan 

yang diperoleh, Sebagian besar dari jumlah responden yaitu sebanyak 29 

22,60%
0%

48,40%

12,90%
0%

93,50%

Saluran informasi yang diyakini untuk menemukan informasi 
tentang turner syndrome

Buku Bacaan Majalah Jurnal Ilmiah
Televisi Radio Internet



65 
 

 
 

responden (93,5%) memilih internet sebagai saluran informasi yang paling 

diyakini dapat membantu penderita dan orang tua penderita tentang 

permasalahan kesehatannya. Kedua, sebanyak 15 responden (48,4%) yang 

memilih jurnal ilmiah, ketiga sebanyak 7 responden (22,6%) yang memilih buku 

bacaan, keempat sebanyak 4 responden (12,9%) yang memilih televisi, 

kemudian tidak ada responden yang memilih majalah dan radio sebagai saluran 

informasi yang mereka yakini. 

 
Gambar 4. 19: Diagram Hasil Kuesioner P13 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai alasan 

responden untuk mempercayai sumber dan saluran informasi yang telah 

ditemukan. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 1 

responden (3,2%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 2 responden (6,5%) 

menyatakan tidak setuju, terdapat 3 responden (9,7%) yang menyatakan ragu-

ragu, terdapat 18 responden (58,1%) menyatakan setuju, dan 8 responden 

(25,8%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 125 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,03 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka memiliki alasan untuk mempercayai sumber dan 

saluran informasi yang telah ditemukan, 
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Gambar 4. 20: Diagram Hasil Kuesioner P14 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

dampak positif dari informasi yang ditemukan terhadap kesehatan penderita 

turner syndrome. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak 

ada responden (0%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 2 responden 

(6,5%) menyatakan tidak setuju, terdapat 1 responden (3,2%) yang menyatakan 

ragu-ragu, terdapat 17 responden (54,8%) menyatakan setuju, dan 11 responden 

(35,5%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 130 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,19 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka mempercayai informasi yang telah ditemukan dapat 

membawa dampak positif bagi kesehatan penderita. 

 
Gambar 4. 21: Diagram Hasil Kuesioner P15 
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Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.21 menunjukan 

gambaran mengenai tidak adanya rasa khawatir pada informasi kesehatan yang 

telah ditemukan. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak 

ada responden (0%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 2 responden 

(6,5%) menyatakan tidak setuju, terdapat 4 responden (12,9%) yang menyatakan 

ragu-ragu, terdapat 19 responden (61,3%) menyatakan setuju, dan 6 responden 

(19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 122 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,94 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka tidak merasa khawatir pada informasi kesehatan 

yang telah ditemukan. 

Tabel 4. 6: Hasil Analisis Indikator Kepercayaan 

No Pernyataan Nilai Kategori 

1. Keyakinan pada isi informasi yang didapat 

dari sumber informasi (keluarga, sesama 

penderita, layanan kesehatan, dokter, 

perpustakaan, seminar kesehatan) yang 

digunakan. 

4,13 Tinggi 

2. Keyakinan pada isi informasi yang didapat 

dari saluran informasi (buku bacaan, majalah, 

tv, radio, internet) yang digunakan. 

3,52 Tinggi 

3. Memiliki alasan untuk mempercayai sumber 

dan saluran informasi yang telah ditemukan. 

4,03 Tinggi 

4. Informasi yang ditemukan membawa 

dampak positif bagi kesehatan penderita 

4,19 Tinggi 

5. Tidak merasa khawatir pada informasi 

kesehatan yang telah ditemukan. 

3,94 Tinggi 

Total Rata-Rata (Grand Mean) 3,96 

 

Dari hasil analisis pada tabel 4.9 jumlah nilai yang didapatkan akan dihitung 

nilai rata-rata dari sub indikator kepercayaan dengan menggunakan rumus grand 

mean didapatkan hasil perhitungan sebesar 3,97. Merujuk pada pada tabel 

penilaian rentang skala (tabel 3.4) bahwa skor yang diperoleh terletak pada 

interval 3. 41– 4,20 yang artinya perilaku penemuan informasi pada komunitas 
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turner syndrome Indonesia pada indikator kepercayaan terhadap informasi 

terletak pada kategori tinggi. 

4.2.7 Indikator Karakteristik (Characteristic) 

Pada bagian ini akan disajikan data yang menggambarkan mengenai 

karakteristik informasi kesehatan yang diperoleh dari sumber dan saluran 

informasi yang digunakan oleh responden saat melakukan penemuan informasi 

kesehatan. Adapun karakteristik dari informasi yang dituju yaitu seperti 

informasi yang kredibel, informasi yang berkualitas, informasi yang mutakhir, 

serta penyampaian pesan yang dikelola oleh penyedia informasi. Pada indikator 

karakteristik ini terdapat 7 (tujuh) pernyataan yang berkaitan dengan 

karakteristik dari sumber dan saluran informasi yang digunakan responden 

dalam menemukan informasi tentang turner syndrome. Adapun hasil dari 

penyebaran kuesioner dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Gambar 4. 22: Diagram Hasil Kuesioner P16 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

temuan informasi kesehatan yang kredibel (valid). Berdasarkan hasil 

perhitungan kuesioner yang diperoleh, terdapat 1 responden (3,2%) menyatakan 

sangat tidak setuju, tidak ada responden (0%) menyatakan tidak setuju, terdapat 

4 responden (12,9%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 20 responden 

(64,5%) menyatakan setuju, dan 6 responden (19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 123 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,97 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 
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4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menganggap informasi kesehatan yang telah 

ditemukan merupakan informasi yang kredibel. 

 
Gambar 4. 23: Diagram Hasil Kuesioner P17 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

temuan informasi kesehatan yang berkualitas (objektif dan mudah diakses). 

Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden 

(0%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 1 responden (3,2%) menyatakan 

tidak setuju, terdapat 3 responden (9,7%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 

20 responden (64,5%) menyatakan setuju, dan 7 responden (22,6%) menyatakan 

sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 126 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,06 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menganggap informasi kesehatan yang telah 

ditemukan merupakan informasi yang berkualitas. 
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Gambar 4. 24: Diagram Hasil Kuesioner P18 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

temuan informasi kesehatan yang mutakhir (informasi terkini). Berdasarkan 

hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) 

menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 1 responden (3,2%) menyatakan tidak 

setuju, terdapat 8 responden (25,8%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 17 

responden (54,8%) menyatakan setuju, dan 5 responden (16,1%) menyatakan 

sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 119 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,84 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menganggap informasi kesehatan yang telah 

ditemukan merupakan informasi yang mutakhir (informasi terkini). 

 
Gambar 4. 25: Diagram Hasil Kuesioner P19 
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Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.25 menunjukan 

gambaran mengenai sumber informasi kesehatan yang dipilih oleh responden 

merupakan jenis informasi yang sesuai dengan kebutuhan. Berdasarkan hasil 

perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan 

sangat tidak setuju, terdapat 1 responden (3,2%) menyatakan tidak setuju, 

terdapat 2 responden (6,5%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 22 responden 

(71,0%) menyatakan setuju, dan 6 responden (19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 126 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,06 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menganggap bahwa sumber informasi kesehatan 

yang dipilih merupakan jenis informasi yang sesuai dengan kebutuhannya. 

 
Gambar 4. 26: Diagram Hasil Kuesioner P20 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

saluran informasi kesehatan yang dipilih oleh responden merupakan jenis 

informasi yang sesuai dengan kebutuhan. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan sangat tidak 

setuju, tidak ada responden (0%) menyatakan tidak setuju, terdapat 1 responden 

(3,2%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 23 responden (74,2%) menyatakan 

setuju, dan 7 responden (22,6%) menyatakan sangat setuju. 
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Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 130 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,19 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menganggap bahwa saluran informasi kesehatan 

yang dipilih merupakan jenis informasi yang sesuai dengan kebutuhannya. 

 
Gambar 4. 27; Diagram Hasil Kuesioner P21 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

kemudahan responden dalam memahami penyampaian informasi kesehatan 

yang disajikan oleh penyedia informasi. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan sangat tidak 

setuju, terdapat 1 responden (3,2%) menyatakan tidak setuju, terdapat 5 

responden (16,1%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 19 responden (61,3%) 

menyatakan setuju, dan 6 responden (19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 123 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,97 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka merasa mudah dalam memahami penyampaian 

informasi kesehatan yang disajikan oleh penyedia informasi. 
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Gambar 4. 28: Diagram Hasil Kuesioner P22 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

perilaku responden yang selalu mengevaluasi sumber informasi yang telah 

ditemukan. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak ada 

responden (0%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 4 responden (12,9%) 

menyatakan tidak setuju, terdapat 4 responden (12,9%) yang menyatakan ragu-

ragu, terdapat 17 responden (54,8%) menyatakan setuju, dan 6 responden 

(19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 118 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,81 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka selalu mengevaluasi sumber informasi yang telah 

ditemukan. 

Tabel 4. 7: Hasil Analisis Indikator Karakteristik 

No Pernyataan Nilai Kategori 

1. Informasi yang ditemukan adalah informasi 

kesehatan yang kredibel. 

3,97 Tinggi 

2. Informasi yang ditemukan adalah informasi 

kesehatan yang berkualitas. 

4,06 Tinggi 

3. Informasi yang ditemukan adalah informasi 

kesehatan yang mutakhir. 

3,84 Tinggi 

4. Memilih sumber informasi kesehatan karena 

jenis informasi yang disajikan sesuai dengan 

kebutuhan.  

4,06 Tinggi 
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No Pernyataan Nilai Kategori 

5. Memilih saluran informasi kesehatan karena 

jenis informasi yang disajikan sesuai dengan 

kebutuhan. 

4,19 Tinggi 

6. Informasi kesehatan yang disajikan oleh 

penyedia informasi tentang turner syndrome 

mudah untuk dipahami. 

3,97 Tinggi 

7. Selalu mengevaluasi sumber informasi yang 

telah ditemukan. 

3,81 Tinggi 

Total Rata-Rata (Grand Mean) 3,98 
 

Dari hasil analisis pada tabel 4.10 jumlah nilai yang didapatkan akan 

dihitung nilai rata-rata dari sub indikator karakteristik dengan menggunakan 

rumus grand mean didapatkan hasil perhitungan sebesar 3,98. Merujuk pada 

pada tabel penilaian rentang skala (tabel 3.4) bahwa skor yang diperoleh terletak 

pada interval 3. 41– 4,20 yang artinya perilaku penemuan informasi pada 

komunitas turner syndrome Indonesia pada indikator karakteristik terhadap 

informasi terletak pada kategori tinggi. 

4.2.8 Indikator Kegunaan (Utilities) 

Pada indikator kegunaan ini terdapat 4 (empat) pernyataan yang berkaitan 

dengan kegunaan informasi kesehatan yang dilakukan oleh responden saat 

melakukan penemuan informasi kesehatan tentang turner syndrome. Adapun 

hasil dari penyebaran kuesioner dapat dilihat pada tabel berikut:. 

 
Gambar 4. 29: Diagram Hasil Kuesioner P23 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

kegunaan informasi kesehatan yang sudah relevan dengan topik yang 

dibutuhkan. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak ada 
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responden (0%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 1 responden (3,2%) 

menyatakan tidak setuju, terdapat 4 responden (12,9%) yang menyatakan ragu-

ragu, terdapat 21 responden (67,7%) menyatakan setuju, dan 5 responden 

(16,2%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 123 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,97 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menggunakan informasi kesehatan karena sudah 

relevan dengan topik yang dibutuhkan. 

 
Gambar 4. 30: Diagram Hasil Kuesioner P24 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

kegunaan informasi kesehatan yang sudah memenuhi tujuannya dalam 

melakukan tindakan penemuan informasi kesehatan. Berdasarkan hasil 

perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan 

sangat tidak setuju, terdapat 2 responden (6,5%) menyatakan tidak setuju, 

terdapat 3 responden (9,7%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 20 responden 

(64,5%) menyatakan setuju, dan 6 responden (19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 123 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,97 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 
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bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menggunakan informasi kesehatan karena sudah 

memenuhi tujuannya dalam melakukan tindakan penemuan informasi kesehatan. 

 
Gambar 4. 31: Diagram Hasil Kuesioner P25 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

kegunaan informasi karena adanya kecocokan antara informasi kesehatan yang 

dibutuhkan dengan informasi yang ditemukan. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan sangat tidak 

setuju, terdapat 2 responden (6,5%) menyatakan tidak setuju, terdapat 2 

responden (6,5%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 21 responden (67,7%) 

menyatakan setuju, dan 6 responden (19,4%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 124 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,00 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka menggunakan informasi kesehatan karena adanya 

kecocokan antara informasi kesehatan yang dibutuhkan dengan informasi 

kesehatan yang ditemukan. 
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Gambar 4. 32: Diagram Hasil Kuesioner P26 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

penggunaan informasi kesehatan yang didapat membawa dampak positif 

terhadap perubahan kondisi kesehatan penderita. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan sangat tidak 

setuju, tidak ada responden (0%) menyatakan tidak setuju, terdapat 1 responden 

(3,2%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 22 responden (71,0%) menyatakan 

setuju, dan 8 responden (25,8%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 131 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,23 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 4,21 – 

5,00 yang termasuk ke dalam kategori sangat tinggi. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau 

wali penderita keseluruhan dari mereka beranggapan bahwa penggunaan 

informasi kesehatan didapat membawa dampak positif terhadap perubahan 

kondisi kesehatan penderita. 

Tabel 4. 8: Hasil Analisis Indikator Kegunaan 

No Pernyataan Nilai Kategori 

1. Menggunakan informasi kesehatan  

karena sudah relevan dengan topik yang 

dibutuhkan. 

3,97 Tinggi 

2. Menggunakan informasi kesehatan karena 

sudah memenuhi tujuan dalam melakukan 

tindakan penemuan informasi kesehatan. 

3,97 Tinggi 
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No Pernyataan Nilai Kategori 

3. Menemukan kecocokan antara informasi 

kesehatan yang dibutuhkan dengan informasi 

yang ditemukan. 

4,00 Tinggi 

4. Informasi kesehatan yang berguna dapat 

membawa dampak positif terhadap 

perubahan pada diri penderita. 

4,23 Sangat 

Tinggi 

Total Rata-Rata (Grand Mean) 4,04 
 

Dari hasil analisis pada tabel 4.11 jumlah nilai yang didapatkan akan 

dihitung nilai rata-rata dari sub indikator kegunaan dengan menggunakan rumus 

grand mean didapatkan hasil perhitungan sebesar 4,04. Merujuk pada pada tabel 

penilaian rentang skala (tabel 3.4) bahwa skor yang diperoleh terletak pada 

interval 3. 41– 4,20 yang artinya perilaku penemuan informasi pada komunitas 

turner syndrome Indonesia pada indikator kegunaan terhadap informasi terletak 

pada kategori tinggi. 

4.2.9 Indikator Tindakan/Aksi (Actions) 

Indikator tindakan ini terdapat 5 (lima) pernyataan yang menggambarkan 

mengenai aksi atau tindakan yang dilakukan oleh responden setelah melakukan 

proses penemuan informasi kesehatan tentang turner syndrome. Seseorang dapat 

menemukan informasi tentang masalah kesehatannya dari berbagai sumber. 

Namun, tidak jarang dari banyaknya informasi yang dikumpulkan, ada 

kemungkinan bahwa ada informasi yang tidak sesuai dengan harapan seseorang 

saat menerimanya. Akibatnya, orang cenderung mengikuti perkembangan 

informasi saat mendapatkan informasi dari sumber lain. Adapun hasil dari 

penyebaran kuesioner dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Gambar 4. 33: Diagram Hasil Kuesioner P27 
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Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.33 menunjukan 

gambaran mengenai tindakan responden yang selalu meneliti kembali informasi 

yang telah ditemukan sebelum menerapkannya. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan sangat tidak 

setuju, terdapat 2 responden (6,5%) menyatakan tidak setuju, terdapat 1 

responden (3,2%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 17 responden (54,8%) 

menyatakan setuju, dan 11 responden (35,5%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 130 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 4,19 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka selalu meneliti kembali informasi yang telah saya 

temukan sebelum menerapkannya. 

 
Gambar 4. 34: Diagram Hasil Kuesioner P28 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

tindakan responden yang selalu mengikuti semua isi informasi yang telah 

ditemukan. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner yang diperoleh, tidak ada 

responden (0%) menyatakan sangat tidak setuju, terdapat 5 responden (16,1%) 

menyatakan tidak setuju, terdapat 5 responden (16,1%) yang menyatakan ragu-

ragu, terdapat 15 responden (48,4%) menyatakan setuju, dan 6 responden 

(19,4%) menyatakan sangat setuju. 
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Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 115 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,71 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka selalu mengikuti semua isi informasi yang telah 

ditemukan. 

 

Gambar 4. 35: Diagram Hasil Kuesioner P29 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

tindakan responden terhadap isi informasi yang telah ditemukan yaitu hanya 

mengikuti sebagian dari isi informasi. Berdasarkan hasil perhitungan kuesioner 

yang diperoleh, terdapat 1 responden (3,2%) menyatakan sangat tidak setuju, 

terdapat 2 responden (6,5%) menyatakan tidak setuju, terdapat 1 responden 

(3,2%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 22 responden (71,0%) menyatakan 

setuju, dan 5 responden (16,1%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 121 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,90 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka hanya mengikuti sebagian dari isi informasi yang 

telah ditemukan. 
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Gambar 4. 36: Diagram Hasil Kuesioner P30 

 

Hasil data penelitian yang disajikan menunjukan gambaran mengenai 

tindakan responden dalam melakukan proses penemuan informasi kesehatan dari 

sumber lain sebagai referensi tambahan. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan sangat tidak 

setuju, terdapat 2 responden (6,5%) menyatakan tidak setuju, terdapat 4 

responden (12,9%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 21 responden (67,7%) 

menyatakan setuju, dan 4 responden (12,9%) menyatakan sangat setuju.  

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 120 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,87 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka juga melakukan proses penemuan informasi 

kesehatan yang berasal dari sumber lain sebagai referensi tambahan. 

 
Gambar 4. 37: Diagram Hasil Kuesioner P31 
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Hasil data penelitian yang disajikan pada gambar 4.37 menunjukan 

gambaran mengenai perasaan puas terhadap proses penemuan informasi 

kesehatan yang dilakukan oleh responden. Berdasarkan hasil perhitungan 

kuesioner yang diperoleh, tidak ada responden (0%) menyatakan sangat tidak 

setuju, terdapat 2 responden (6,5%) menyatakan tidak setuju, terdapat 5 

responden (16,1%) yang menyatakan ragu-ragu, terdapat 20 responden (64,5%) 

menyatakan setuju, dan 4 responden (12,9%) menyatakan sangat setuju. 

Adapun hasil dari total jumlah nilai kuesioner (∑x) adalah 119 dengan skor 

rata-rata dari pernyataan tersebut adalah senilai 3,84 yang artinya jika dilihat 

pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.4) yaitu berada pada interval 3,41 – 

4,20 yang termasuk ke dalam kategori tinggi. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa responden yang dalam hal ini penderita dan orang tua atau wali penderita 

sebagian besar dari mereka merasa puas terhadap proses penemuan informasi 

kesehatan yang dilakukannya.  

Tabel 4. 9: Hasil Analisis Indikator Tindakan/Aksi Penemuan Informasi 

No Pernyataan Nilai Kategori 

1. Selalu meneliti ulang informasi yang telah 

ditemukan sebelum menerapkannya 

4,19 Tinggi 

2. Selalu mengikuti semua isi informasi yang 

telah ditemukan. 

3,71 Tinggi 

3. Hanya mengikuti sebagian dari isi informasi 

yang telah ditemukan. 

3,90 Tinggi 

4. Melakukan proses penemuan informasi 

kesehatan dari sumber lain sebagai referensi  

Tambahan. 

3,87 Tinggi 

5. Merasa puas terhadap proses penemuan 

informasi kesehatan yang dilakukan. 

3,84 Tinggi 

Total Rata-Rata (Grand Mean) 3,90 
 

Dari hasil analisis pada tabel 4.12 jumlah nilai yang didapatkan akan 

dihitung nilai rata-rata dari sub indikator kegunaan dengan menggunakan rumus 

grand mean didapatkan hasil perhitungan sebesar 3,90. Merujuk pada pada tabel 

penilaian rentang skala (tabel 3.4) bahwa skor yang diperoleh terletak pada 

interval 3. 41– 4,20 yang artinya perilaku penemuan informasi pada komunitas 



83 
 

 
 

turner syndrome Indonesia pada indikator tindakan/aksi terhadap informasi 

terletak pada kategori tinggi. 

4.3 Pembahasan 

Bagian ini membahas terkait proses perilaku penemuan informasi kesehatan 

pada komunitas penderita turner syndrome Indonesia dengan menggunakan model 

Johnson yang dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pengalaman langsung, arti 

pentingnya informasi, kepercayaan atau keyakinan terhadap informasi, karakteristik 

informasi, kegunaan, dan tindakan atau aksi seseorang dalam menemukan informasi.  

Berdasarkan hasil jawaban yang diberikan responden, penelitian ini didimonasi oleh 

kelompok usia 27-34 tahun yaitu sejumlah 11 orang responden (35,5%). Selain itu 

pada data jenjang Pendidikan terakhir dan pekerjaan responden, diketahui bahwa 

mayoritas jenjang pendidikan responden didominasi pada kelompok Sarjana Strata 1 

(S1) sebesar 19 responden (61,3%), dan mayoritas jenis pekerjaan responden 

merupakan ibu rumah tangga yang berjumlah responden (38,7%). Hasil penelitian 

ini juga akan dikaitkan dengan teori atau konsep, penelitian terdahulu, dan beberapa 

hasil dari wawancara yang telah dilakukan pada penderita dan orang tua atau wali 

dari penderita anak-anak yang tergabung ke dalam komunitas turner syndrome 

Indonesia. 

4.3.1 Analisis Penemuan Informasi Kesehatan Pada Komunitas Turner 

Syndrome Indonesia 

Pada penelitian ini variabel penemuan informasi kesehatan terdiri dari 6 

(enam) indikator yaitu pengalaman langsung (direct experience), arti penting 

informasi (salience), kepercayaan terhadap informasi (beliefs), karakteristik 

informasi (characteristic), kegunaan informasi (utilities), dan tindakan/aksi dalam 

menemukan informasi (action). Adapun hasil rata-rata yang diperoleh dari 

keenam indikator tersebut adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4. 10: Hasil Perolehan Skor Total Rata-Rata Setiap Indikator 

No. Indikator Total Rata-

Rata (Grand 

Mean) 

Kategori 

1. Pengalaman Langsung 

(Direct Experience) 

2,66 Sedang 

2. Arti Penting (Salience) 4,21 Sangat 

Tinggi 

3. Kepercayaan (Beliefs) 3,96 Tinggi 

4. Karakteristik 

(Characteristic), 

3.98 Tinggi 

5. Kegunaan (Utilities), 4,04 Tinggi 

6. Tindakan (Action). 3,90 Tinggi 

 

Berdasarkan hasil dari olah data yang dilakukan, dari tabel 4.12 diketahui 

bahwa indikator arti penting (salience) adalah indikator dengan skor perolehan 

rata-rata tertinggi yaitu 4,21 dengan kategori “sangat tinggi”. Ini menunjukkan 

bahwa penderita dan orang tua penderita menganggap informasi kesehatan 

tentang turner syndrome sangat penting dan relevan dengan kebutuhan mereka. 

Kesadaran dan pemahaman mengenai pentingnya informasi tersebut tinggi, 

sehingga mendorong mereka untuk menemukan informasi tentang turner 

syndrome dengan lebih luas setelah menyadari kondisi kesehatan penderita. 

Proses penemuan informasi kesehatan diperlukan untuk mengurangi rasa 

ketidakpastian, yang tentunya akan memotivasi penderita atau orang tua dari 

penderita turner syndrome untuk berusaha menemukan informasi yang sesuai 

dengan kondisi masalah yang mereka hadapi. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Vrinten (2022) menunjukkan bahwa motivasi yang tinggi dapat 

secara signifikan mempengaruhi perilaku penemuan informasi kesehatan 

seseorang. Ketika penderita atau orang tua penderita memahami masalah 

kesehatannya, informasi yang diperoleh menjadi sangat penting untuk digunakan. 

Hasil dari olah data yang dilakukan pada tabel 4.12, bahwa indikator 

pengalaman langsung (direct experience) adalah indikator dengan skor perolehan 

rata-rata terendah dari indikator lainnya yaitu 2,66 dengan kategori “sedang”. Ini 

menunjukkan bahwa mayoritas informasi kesehatan yang mereka temukan tidak 

bersumber dari teman ataupun keluarga/kerabat. Mayoritas dari mereka 

menemukan informasi kesehatan terkait turner syndrome berasal dari sesama 
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penderita. Hal tersebut dikarenakan tidak banyak keluarga/kerabat atau teman 

yang memiliki kondisi permasalahan kesehatan yang sama. Seperti yang 

dikemukakan oleh Widianti et al (2021) bahwa kelainan kromosom sindrom turner 

ini merupakan kondisi yang jarang terjadi yaitu dengan angka perbandingan 1 : 

2000-2500 kelahiran bayi perempuan. Adapun jumlah penderita sindrom turner 

yang terdata di FKUI-RSCM bagian Endokrinologi Anak hanyalah sebanyak 54 

orang. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, bahwa pada indikator 

pengalaman langsung di sini sejalan dengan hasil temuan yang dilakukan oleh 

Johnson (2004) yang mana konsep pengalaman langsung juga dapat terjalin 

karena adanya hubungan jaringan sosial individu dengan kebutuhan informasi 

untuk memperoleh informasi yang baru. 

Berdasarkan teori yang dikembangkan oleh Johnson pada konsep 

Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS) bahwa faktor kepercayaan 

adalah modal utama bagi seseorang untuk melakukan proses penemuan informasi. 

Pemilihan sumber informasi kesehatan yang paling dipercaya akan menentukan 

seberapa besar tingkat keyakinan terhadap sumber tersebut. Berdasarkan hasil 

penelitian pada tabel 4.6 pilihan sumber informasi yang menunjukkan tingkat 

keyakinan yang paling tinggi dibandingkan dengan sumber-sumber informasi lain 

yang ditemukan oleh responden adalah informasi yang bersumber dari dokter 

dengan persentase 100% atau jawaban dari keseluruhan responden. Fakta ini 

menunjukkan bahwa salah satu alasan logis di balik tingginya intensitas dalam 

menemukan informasi kesehatan adalah kepercayaan terhadap informasi yang 

bersumber dari profesional atau pakar kesehatan, karena perilaku penemuan 

informasi kesehatan umumnya didorong oleh kebutuhan medis. Pakar kesehatan 

seperti dokter telah memiliki pendidikan, pelatihan, dan pengalaman yang 

mendalam di bidang mereka. Oleh karena itu penting untuk mendapatkan sumber 

informasi dari pakar terutama terkait informasi kesehatan. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Alduraywish (2020) bahwa dokter adalah sumber 

informasi kesehatan yang memiliki kredibilitas paling diakui oleh masyarakat. 

Sebuah studi yang diterbitkan di "Journal of Medical Internet Research" 

menemukan bahwa mayoritas populasi di Saudi Arabia memilih dokter sebagai 
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sumber informasi kesehatan utama mereka dan yang paling terpercaya dengan 

persentase 87,6%. Ini menegaskan bahwa informasi dari pakar dipandang lebih 

dapat diandalkan oleh masyarakat. Adapun dampak yang dapat terjadi jika kita 

tidak percaya dengan pakar maka dapat mengakibatkan penemuan dan 

penyebaran informasi yang salah, serta menurunkan kualitas pengambilan 

keputusan. Individu yang hanya mengandalkan informasi dari sumber yang tidak 

diverifikasi atau kurang kredibel akan lebih rentan terhadap manipulasi (Nichols, 

2017). 

Meskipun dokter merupakan sumber informasi yang paling dipercaya untuk 

membantu masalah kesehatan, penderita dan orang tua penderita juga melakukan 

penemuan informasi dari sumber lain sebagai referensi tambahan. Berdasarkan 

tabel 4.6 selain informasi yang bersumber dari dokter, sumber informasi lain yang 

dianggap membantu mereka adalah bersumber dari sesama penderita dengan 

persentase 54,8%. Sebagian dari responden memilih teman sesama penderita 

sebagai opsi pilihan kedua dari sumber informasi yang mereka yakini untuk 

membantu masalah kesehatan mereka, hal ini dikarenakan peran dari terbentuknya 

komunitas turner syndrome Indonesia yang juga membantu teman sesama 

penderitanya untuk memberikan wadah dalam menemukan informasi dan saling 

berbagi informasi kesehatan dari berdasarkan pengalaman kesehatan yang sudah 

dilakukan. Interaksi antar penderita memberikan dorongan untuk berbagi 

informasi kesehatan karena adanya kesamaan masalah yang dialami. Hal ini 

sejalan dengan pendapat Johnson (1995) bahwa individu dengan permasalahan 

yang sama cenderung menunjukkan perilaku serupa. Namun, informasi yang 

ditemukan dari komunitas turner syndrome Indonesia masih terbatas pada media 

sosial saja dan belum terdapat portal khusus yang menyediakan informasi terkait 

turner syndrome yang lebih terorganisir. Penemuan informasi kesehatan yang 

didapat antara sesama penderita tidak semuanya digunakan untuk kepentingan 

sendiri, akan tetapi juga untuk ikut serta membantu orang lain yang dalam hal ini 

adalah orang tua dari anak penderita turner syndrome yang juga sedang 

membutuhkan informasi kesehatan. 
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Seperti yang diketahui bahwa pada gambar 4.16 dan gambar 4.18 bahwa 

terdapat banyak pilihan sumber dan saluran informasi yang dipercayai oleh 

penderita dan orang tua penderita dalam menemukan informasi kesehatan. 

Hampir keseluruhan dari jawaban memilih internet dan dokter sebagai saluran dan 

sumber informasi yang dipercayai. Walaupun informasi yang dibutuhkan oleh 

penderita dan orang tua penderita adalah informasi terkait kesehatan, tetapi 

terdapat pula responden yang mempercayai perpustakaan sebagai salah satu 

pilihan dari bagian proses penemuan informasinya. Seperti yang diketahui bahwa 

perpustakaan berperan sebagai penyedia akses ke berbagai sumber informasi yang 

berkualitas, termasuk buku, jurnal ilmiah, database elektronik, dan materi 

referensi lainnya. Adapun responden yang dimaksud memiliki latar belakang 

pendidikan dokter. Berdasarkan penemuan informasi yang pernah dilakukan, 

responden menggunakan perpustakaan fakultas kedokteran dalam menemukan 

informasi tentang turner syndrome. Literatur informasi yang ditemukan dalam 

bentuk text book yaitu pada buku obstetri ginekologi yang didalamnya ditemukan 

informasi mengenai turner syndrome bersamaan dengan informasi kesehatan 

lainnya. Menurut teori penemuan informasi (Information Seeking Theory) yang 

dikemukakan oleh Kuhlthau (1991), pengguna informasi akan mengandalkan 

sumber yang dianggap terpercaya dan relevan dengan kebutuhan informasi 

mereka. Namun dalam kasus ini, informasi yang ditemukan oleh responden hanya 

memberikan gambaran umum mengenai turner syndrome, dan literatur yang 

tersedia di perpustakaan masih terbatas. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Savolainen (2016) bahwa keterbatasan sumber daya 

informasi di perpustakaan sering kali memaksa individu untuk menemukan 

informasi tambahan dari sumber lain. Oleh karena itu, responden juga mencari 

informasi dari berbagai sumber dan saluran informasi lain seperti teman sesama 

penderita, internet, e-journal, situs layanan kesehatan, dokter spesialis, dan 

seminar kesehatan, untuk memenuhi kebutuhan informasi yang lebih kompleks. 

Selain melakukan penemuan dari sumber-sumber informasi, responden juga 

memilih saluran informasi kesehatan untuk menemukan informasi tentang turner 

syndrome baik saluran informasi cetak (buku bacaan, majalah kesehatan) maupun 
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saluran informasi elektronik (e-journal, televisi, radio, internet). Berdasarkan 

hasil penelitian pada tabel 4.7 pilihan saluran informasi yang menunjukkan tingkat 

keyakinan yang paling tinggi dibandingkan dengan saluran informasi lain yang 

ditemukan oleh responden adalah informasi dari internet dengan persentase 93,5% 

atau jawaban dari sebagian besar responden. Mayoritas responden memilih 

internet untuk menemukan informasi kesehatan, baik melalui website dari 

beberapa layanan penyedia informasi kesehatan serta forum-forum diskusi seperti 

social media. Tidak dapat dipungkiri bahwa kemudahan dalam mengakses, 

menjangkau, dan memperoleh informasi dari internet dalam proses penemuan 

informasi kesehatan dapat memberikan manfaat signifikan, seperti menghemat 

waktu dan biaya, akan tetapi juga diperlukan tingkat pemahaman yang baik 

mengenai informasi kesehatan yang diperoleh untuk dapat membedakan 

kebenaran dari isi informasi tersebut (Jacobs et al., 2017). Dalam melakukan 

penemuan informasi kesehatan, penelusuran informasi kesehatan yang ditemukan 

responden dari internet meliputi website dari beberapa klinik kesehatan, serta 

layanan kesehatan digital seperti halodoc yang menyediakan berbagai masalah 

solusi kesehatan dengan pilihan profesional dokter yang beragam. Halodoc 

memungkinkan penggunanya untuk mengakses layanan kesehatan dengan lebih 

mudah dan cepat tanpa perlu mengunjungi fasilitas kesehatan secara langsung. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mutiarani (2023) bahwa 

platform digital dapat meningkatkan aksesibilitas dan efisiensi dalam memperoleh 

informasi kesehatan yang akurat. 

4.3.2 Hasil Perilaku Penemuan Informasi Kesehatan Pada Komunitas 

Penderita Turner Syndrome dalam Perspektif Islam 

Dalam konteks keislaman, menemukan dan menyebarkan informasi juga 

turut mengajarkan individu untuk selalu memeriksa kebenarannya terlebih dahulu. 

Hal ini penting untuk menghindari penyebaran berita palsu atau fitnah yang dapat 

merugikan orang lain dan merusak keharmonisan masyarakat. Sejalan dengan hal 

tersebut pada tahapan karakteristik informasi yang ditemukan merupakan 

informasi yang kredibel, informasi yang berkualitas, dan informasi yang mutakhir. 

Salah satu tahapan pada model Johnson terkait perilaku seseorang dalam 
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melakukan tindakan penemuan informasi juga telah dijelaskan sesuai dengan 

firman Allah SWT dalam QS Al-Hujurat (49:6), yang berbunyi: 

ن تصُِيبُواْ قَوۡمَُۢا بِِهَََٰلةَٖ فَتُصۡ 
َ
ِينَ ءَامَنُوٓاْ إنِ جَاءَٓكُمۡ فاَسِقُُۢ بنَِبَإٖ فَتَبَيذنُوٓاْ أ هَا ٱلَّذ يُّ

َ
َٰٓأ بحُِواْ  يَ

َٰ مَا فَعَلۡتُمۡ نََٰدِمِيَن      ََعََلَ
Artinya: 

“Hai orang-orang yang beriman, jika datang kepadamu orang fasik membawa 

suatu berita, maka periksalah dengan teliti agar kamu tidak menimpakan suatu 

musibah kepada suatu kaum tanpa mengetahui keadaannya yang menyebabkan 

kamu menyesal atas perbuatanmu itu”. 

 

Ayat ini mengingatkan akan pentingnya memverifikasi informasi. Sebelum 

menyebarkan informasi, kita harus memastikan kebenarannya melalui sumber-

sumber yang terpercaya dan menghindari menyebarkan informasi yang tidak 

valid. Ini juga mencakup menghindari hoaks, yaitu informasi palsu yang dapat 

menimbulkan fitnah dan kerusakan di masyarakat. Kejujuran dalam penyebaran 

informasi tidak hanya merupakan tanggung jawab moral, tetapi juga tanggung 

jawab sosial. Dengan selalu memeriksa kebenaran informasi dan menyebarkannya 

dengan jujur, kita turut menjaga integritas dan kepercayaan dalam masyarakat. Ini  

nggung jawab dalam semua aspek kehidupan, termasuk dalam menemukan dan 

menyebarkan informasi. 

Pada tahapan kepercayaan, mayoritas dari penderita dan orang tua penderita 

turner syndrome mempercayai dokter sebagai sumber informasi yang mereka 

temukan dan gunakan. Dalam proses penemuan informasi, sangat penting untuk 

merujuk kepada ahli di bidangnya dan menggunakan sumber yang terpercaya. Ini 

membantu memastikan bahwa informasi yang kita peroleh valid dan akurat, 

sehingga dapat digunakan secara efektif dalam pengambilan keputusan dan 

pemecahan masalah. Sesuai dengan firman Allah SWT dalam QS An-Nahl 

(16:43), akan pentingnya berkonsultasi dengan orang yang berpengetahuan, yang 

berbunyi: 

رسَۡلنَۡا مِن قَبۡلكَِ إلَِذ رجَِالَٗ نُّوحِِٓ إلَِِهِۡمُۡۖ  
َ
ِكۡرِ إنِ كُنتُمۡ لََ تَعۡلَمُونَ   ا وْ لُ ئَ اسْ فَ وَمَآ أ هۡلَ ٱلَّ 

َ
 ٤٣أ
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Artinya: 

"Kami tidak mengutus sebelum engkau (Nabi Muhammad), melainkan laki-laki 

yang Kami beri wahyu kepadanya. Maka, bertanyalah kepada orang-orang yang 

mempunyai pengetahuan jika kamu tidak mengetahui” 

 

Ayat ini menekankan bahwa dalam keadaan ketidaktahuan, seseorang harus 

mencari bimbingan dari mereka yang memiliki ilmu dan keahlian. Dalam konteks 

modern, ini berarti mengakses informasi dari sumber yang diakui kredibilitasnya, 

seperti dokter, jurnal ilmiah, buku dari penulis yang diakui, dan lembaga 

kesehatan atau penelitian yang terpercaya. Selain itu, penting juga untuk 

memverifikasi informasi dari beberapa sumber sebelum menganggapnya sebagai 

kebenaran. Hal ini akan membantu menghindari kesalahan informasi dan 

memastikan bahwa pengetahuan yang kita peroleh benar-benar bermanfaat. 

Dengan demikian, konsultasi dengan ahli dan penggunaan sumber yang 

terpercaya seperti dokter bukan hanya membantu dalam mendapatkan informasi 

yang akurat, tetapi juga mencerminkan sikap bertanggung jawab dan profesional 

dalam menemukan informasi.  

Dalam proses penemuan informasi kesehatan, sumber informasi yang 

dipercayai dan digunakan oleh penderita dan orang tua penderita turner syndrome 

juga berasal dari komunitas sesama penderita atau komunitas turner syndrome 

Indonesia. Tentunya selama menemukan informasi dan ilmu pengetahuan, 

menjaga etika dan kesopanan adalah hal yang sangat penting. Seseorang harus 

menghormati orang yang memberikan informasi serta menghargai sumber-

sumber informasi lainnya. Sikap hormat ini mencakup penggunaan bahasa yang 

baik, menunjukkan rasa terima kasih, dan menghargai usaha dan waktu yang telah 

diberikan oleh pihak lain. 

Dalam Islam, cara kita bertanya dan berdiskusi juga harus dilakukan dengan 

penuh hikmah dan kebijaksanaan. Allah SWT berfirman dalam Surah An-Nahl 

(16:125):  
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إنِذ رَبذكَ هُ  حۡسَنُۚ 
َ
أ وَٱلمَۡوعِۡظَةِ ٱلَۡۡسَنَةِِۖ وَجََٰدِلهُۡم بٱِلذتِِ هَِِ  عۡلَمُ  ٱدۡعُ إلَََِٰ سَبيِلِ رَب كَِ بٱِلۡۡكِۡمَةِ 

َ
أ وَ 

عۡلَمُ بٱِلمُۡهۡتَدِينَ   
َ
 ١٢٥بمَِن ضَلذ عَن سَبيِلهِۦِ وهَُوَ أ

 

Artinya: 

"Serulah (manusia) kepada jalan Tuhanmu dengan hikmah dan pelajaran yang 

baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik."  

 

Ayat ini menekankan pentingnya menggunakan cara yang baik dan bijaksana 

dalam berdiskusi dan bertukar pikiran. Dengan demikian, akan dapat menciptakan 

suasana yang harmonis dan kondusif untuk pembelajaran. Menjaga kesopanan 

juga berarti menghargai pendapat orang lain dan tidak memaksakan pandangan 

kita. Ketika menghadapi perbedaan pendapat, kita harus berusaha untuk 

memahami sudut pandang orang lain dan merespon dengan penuh hormat. Sikap 

terbuka terhadap berbagai perspektif dapat memperkaya pengetahuan dan 

memperluas wawasan. Dengan mempraktekkan etika ini, tidak hanya 

mendapatkan informasi dengan lebih efektif, tetapi juga membangun hubungan 

yang baik dengan orang lain. Hal ini sangat penting untuk menjaga keharmonisan 

dalam interaksi sosial. 

Dari proses penemuan informasi kesehatan yang dilakukan oleh penderita dan 

orang tua penderita turner syndrome sebagai upaya menghadapi kondisi masalah 

kesehatan, juga memerlukan pendekatan yang menyeluruh termasuk penemuan 

informasi kesehatan yang tepat dan relevan. Dalam agama Islam terdapat nilai-

nilai tasawuf yang dapat digunakan sebagai solusi di setiap permasalahan 

kehidupan, dan untuk permasalahan tersebut, nilai tasawuf yang dapat diterapkan 

adalah nilai khauf dan raja’.  

Dalam konteks ini, khauf merupakan perasaan takut yang mana akan 

mendorong pada perilaku kehati-hatian dalam bertindak dan perasaan rendah diri 

sehingga senantiasa membutuhkan pertolongan Allah SWT (Maulidyna, 2023). 

Seperti pada indikator arti penting, bahwa penderita dan orang tua penderita 

memiliki motivasi yang tinggi untuk melakukan proses penemuan informasi 
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kesehatan (gambar diagram 4.12). Sejalan dengan hal tersebut, para penderita dan 

orang tua penderita turner syndrome memiliki motivasi untuk menjaga kesehatan 

sebagai bentuk amanah yang diberikan oleh Allah SWT. Adanya rasa takut kepada 

Allah SWT mengajarkan bahwa tubuh adalah amanah yang harus dijaga. 

Sehingga para penderita dan orang tua penderita turner syndrome akan terdorong 

untuk menemukan informasi kesehatan yang kredibel dan relevan tentang kondisi 

permasalahan kesehatan mereka agar dapat menjaga kesehatan sebaik mungkin. 

Islam mendorong umatnya untuk menemukan informasi dan memahami segala 

sesuatu yang mempengaruhi kehidupan mendalam tentang kondisi ini, termasuk 

gejala, diagnosis, dan pilihan pengobatan yang tersedia. 

Selain itu, konteks lain selanjutnya adalah raja’ yang berarti harapan dan 

keyakinan akan rahmat dan bantuan Allah SWT. Perasaan ini juga akan 

mendorong pada sikap optimis dan antusias sehingga senantiasa mengantarkan 

pada perilaku-perilaku yang mendekatkan diri pada Allah SWT seperti beramal 

shaleh (Casmini et al., 2021). Dalam konteks kesehatan dan khususnya turner 

syndrome, raja’ dapat memberikan motivasi dan kekuatan seperti pada indikator 

kegunaan bahwa informasi kesehatan yang berguna dapat membawa dampak 

positif terhadap perubahan pada diri penderita (gambar 4.30). Harapan akan 

rahmat Allah SWT memberikan dorongan positif untuk menemukan solusi yang 

tepat dan berharap kesembuhan atau peningkatan kondisi kesehatan. Motivasi ini 

didorong oleh keyakinan bahwa Allah SWT Maha Pengasih akan memberikan 

pertolongan kepada mereka yang berusaha. Ini membuat mereka gigih dalam 

menemukan informasi yang dapat membantu mereka memahami dan mengatasi 

turner syndrome.  

Keterkaitan antara khauf dan raja’ tersebut apabila diimplementasikan 

kedalam kehidupan sehari-hari dan dapat menjadikan seseorang memiliki 

pedoman dalam segala perbuatan yang ia lakukan. Adanya khauf dan raja’ dalam 

diri seseorang menjadikan ia takut akan murka Allah Swt. terhadap perbuatan 

buruk yang ia lakukan, serta segala perbuatan yang ia lakukan semata -mata hanya 

karena Allah Swt. Dengan demikian, konsep khauf dan raja’ dapat ditanamkan 

dalam perilaku penemuan informasi seseorang.   
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BAB V  

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Pada penelitian ini, peneliti mengkaji terkait perilaku penemuan informasi 

kesehatan pada komunitas penderita turner syndrome dan diukur menggunakan 

Comprehensive Model of Information Seeking (CMIS) yang dikembangkan oleh 

Johnson. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, para penderita dan orang 

tua penderita dalam komunitas turner syndrome menunjukkan kepercayaan yang 

tinggi terhadap sumber informasi yang kredibel, terutama sumber informasi yang 

bersumber dari profesional kesehatan seperti dokter. Selain itu, mereka juga 

memanfaatkan berbagai saluran informasi, termasuk internet dan interaksi dengan 

sesama penderita pada komunitas Turner Syndrome Indonesia. Adapun perolehan 

hasil rata-rata dari keseluruhan indikator memperoleh nilai sebesar 3,79 yang artinya 

jika dilihat pada tabel rentang skala penilaian (tabel 3.3) yaitu berada pada interval 

3,41 – 4,20 dan termasuk ke dalam kategori tinggi. Nilai tersebut menunjukkan 

bahwa para penderita dan orang tua penderita turner syndrome secara aktif dan serius 

mengeksplor, menemukan, dan menggunakan informasi kesehatan untuk mengelola 

kondisi kesehatan mereka. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka beberapa saran yang 

dapat diberikan meliputi: 

1. Bagi pihak layanan penyedia informasi kesehatan, seperti rumah sakit dan 

puskesmas, serta layanan informasi seperti perpustakaan, penting untuk 

memberikan informasi yang lebih kompleks terkait kelainan kromosom 

turner syndrome. Seperti informasi tentang terapi growth hormone pada 

pasien turner syndrome di Indonesia yang masih sulit mereka temukan. Hal 

ini berdasarkan dari hasil temuan dan analisis yang dilakukan oleh peneliti, 

bahwa sebagian responden merasa tidak mudah dalam menemukan 

informasi kesehatan yang memadai dari layanan kesehatan dan layanan 

informasi, terutama di lingkungan tempat tinggal mereka. Perpustakaan 
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dapat bekerjasama dengan institusi pendidikan kesehatan guna membantu 

memperbarui koleksi buku dan jurnal yang relevan, sehingga informasi 

yang tersedia lebih up-to-date dan komprehensif. Kolaborasi ini akan dapat 

meningkatkan aksesibilitas informasi dan manfaat bagi penderita turner 

syndrome dan keluarganya. 

2. Bagi komunitas Turner Syndrome Indonesia, melihat pentingnya peran 

komunitas dalam penyebaran informasi kesehatan untuk dapat melakukan 

pengembangan portal informasi khusus tentang turner syndrome yang 

dikelola oleh komunitas penderita dan organisasi kesehatan sehingga dapat 

menjadi sumber informasi yang terorganisir dan menjadi solusi yang efektif 

dalam menemukan informasi. Seperti pengembangan media sosial dan 

konten-konten edukatif yang menyediakan informasi secara lengkap dan 

mudah diakses, termasuk panduan, artikel medis, dan testimoni dari 

penderita.  

3. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, dokter 

merupakan sumber informasi yang paling diyakini oleh penderita dan orang 

tua penderita turner syndrome, maka bagi penelitian selanjutnya dapat 

melanjutkan penelitian ini dengan menggunakan variabel lain seperti 

mengeksplorasi bagaimana pengaruh saran dan rekomendasi dokter 

terhadap perilaku pasien dalam menemukan informasi tambahan yang 

mendukung informasi terkait turner syndrome. Adapun teori yang dapat 

digunakan yaitu menggunakan teori kebutuhan informasi (Information 

Seeking Behavior Theory) yang dikembangkan oleh Wilson dan juga 

menggunakan teori Health Belief Model yang dikembnagkan oleh 

Hochbaum, Rosenstock, dan Kegels. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Kuesioner 
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Lampiran 3. Hasil Kuesioner 

 

 

 

  

NO X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30 X31

1 1 1 1 1 1 3 3 2 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4

2 1 1 1 3 2 3 4 5 4 5 5 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 5 4 4 3 4 5 2 3 4 4

3 1 1 1 3 2 3 3 5 3 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 5 3 3 4 3

4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4

5 1 1 1 2 3 1 2 2 2 5 4 1 4 5 3 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3

6 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4

7 1 1 2 5 1 2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4

8 1 1 1 1 1 2 3 3 2 4 4 3 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 3

9 1 2 2 1 2 2 2 4 1 4 3 3 2 3 2 1 2 2 2 3 3 4 3 2 2 4 5 2 2 4 2

10 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4

11 1 1 1 1 5 2 4 5 4 5 4 3 3 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 5 3 3 3 4 3

12 4 2 2 4 4 2 3 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3

13 2 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 3 4 3 4 4

14 2 2 1 4 5 2 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4

15 2 2 2 2 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

16 2 1 2 5 3 2 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4

17 1 3 3 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5

18 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5

19 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4

20 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 3 4

21 1 1 1 1 5 2 4 5 5 5 4 2 2 4 4 3 3 3 4 4 3 2 3 3 4 4 4 2 3 2 2

22 2 2 2 5 2 2 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 5 5 5 5 5

23 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 1 3 4

24 1 1 1 4 1 2 1 4 4 5 3 1 5 5 5 5 5 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 1 4 4

25 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4

26 2 2 2 2 3 3 2 5 4 5 3 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 4

27 2 3 3 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4

28 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 2 4 4 4

29 1 1 1 5 4 3 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4

30 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

31 2 4 4 5 5 3 3 4 4 5 5 3 3 4 4 3 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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Lampiran 4. Nilai Signifikansi Tabel R Product Moment 
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Lampiran 5. Hasil Uji Validitas 

 

 

  

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30 X31 XTotal

Pearson 

Correlation

1 .606
**

.620
**

.371
*

.406
* 0,339 0,326 -0,016 0,203 -0,144 -0,075 0,227 0,199 -0,056 0,113 0,113 0,191 0,233 0,157 0,103 0,303 0,082 0,231 0,243 0,170 0,042 -0,056 0,259 0,203 0,070 0,317 .441

*

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,000 0,040 0,023 0,062 0,073 0,930 0,273 0,439 0,690 0,219 0,284 0,767 0,546 0,544 0,303 0,208 0,398 0,583 0,098 0,659 0,211 0,187 0,361 0,822 0,767 0,159 0,273 0,710 0,082 0,013

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation
.606

** 1 .895
** 0,340 .527

**
.592

** 0,313 0,148 0,287 -0,033 0,178 .435
* 0,115 0,031 0,203 0,040 0,224 0,217 0,095 0,311 .526

** 0,142 0,330 0,289 0,211 0,296 0,031 .454
* 0,287 0,220 .469

**
.601

**

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,000 0,062 0,002 0,000 0,087 0,426 0,117 0,858 0,337 0,015 0,537 0,867 0,274 0,830 0,226 0,241 0,611 0,089 0,002 0,445 0,070 0,115 0,254 0,105 0,867 0,010 0,117 0,233 0,008 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation
.620

**
.895

** 1 .484
**

.438
*

.548
** 0,317 0,126 0,268 0,000 0,199 .454

* 0,168 0,000 0,216 0,084 0,294 0,318 0,159 .419
*

.566
** 0,330 0,355 0,266 0,274 0,335 0,000 .480

** 0,268 0,232 .499
**

.642
**

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,000 0,006 0,014 0,001 0,082 0,499 0,145 1,000 0,283 0,010 0,367 1,000 0,243 0,654 0,108 0,082 0,393 0,019 0,001 0,070 0,050 0,148 0,136 0,065 1,000 0,006 0,145 0,209 0,004 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation
.371

* 0,340 .484
** 1 0,176 0,189 0,174 0,187 0,352 0,198 .434

* 0,234 0,345 -0,075 0,275 0,264 .366
* 0,172 0,213 .407

* 0,330 0,268 .389
*

.371
*

.379
* 0,200 -0,075 .376

* 0,352 .430
*

.580
**

.565
**

Sig. (2-

tailed)

0,040 0,062 0,006 0,344 0,307 0,349 0,314 0,052 0,284 0,015 0,205 0,057 0,688 0,135 0,152 0,043 0,355 0,250 0,023 0,070 0,145 0,030 0,040 0,036 0,280 0,688 0,037 0,052 0,016 0,001 0,001

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation
.406

*
.527

**
.438

* 0,176 1 .463
**

.580
**

.467
**

.476
** 0,342 .368

*
.377

* -0,067 0,176 0,288 -0,020 0,046 0,207 0,233 0,100 0,206 -0,002 0,116 0,163 0,158 0,312 0,176 0,140 .476
** -0,023 0,145 .526

**

Sig. (2-

tailed)

0,023 0,002 0,014 0,344 0,009 0,001 0,008 0,007 0,059 0,042 0,036 0,719 0,343 0,116 0,917 0,806 0,263 0,208 0,594 0,266 0,993 0,533 0,381 0,397 0,087 0,343 0,453 0,007 0,903 0,437 0,002

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,339 .592
**

.548
** 0,189 .463

** 1 .521
** 0,307 .420

* -0,060 0,227 .680
** 0,306 -0,154 0,237 0,115 0,134 0,249 0,242 0,191 .431

* 0,167 0,231 0,162 0,083 0,122 -0,154 0,156 .420
* 0,127 .456

*
.542

**

Sig. (2-

tailed)

0,062 0,000 0,001 0,307 0,009 0,003 0,093 0,019 0,748 0,220 0,000 0,094 0,409 0,200 0,539 0,472 0,178 0,190 0,303 0,016 0,369 0,210 0,384 0,656 0,512 0,409 0,401 0,019 0,496 0,010 0,002

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,326 0,313 0,317 0,174 .580
**

.521
** 1 .355

*
.404

* 0,186 .454
*

.596
** 0,026 0,115 0,029 0,094 -0,033 0,163 0,317 0,058 0,196 -0,065 -0,079 -0,154 -0,043 0,033 0,115 -0,059 .404

* 0,195 0,163 .427
*

Sig. (2-

tailed)

0,073 0,087 0,082 0,349 0,001 0,003 0,050 0,024 0,316 0,010 0,000 0,891 0,538 0,876 0,615 0,860 0,381 0,082 0,757 0,291 0,727 0,671 0,409 0,816 0,860 0,538 0,753 0,024 0,293 0,381 0,016

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

-0,016 0,148 0,126 0,187 .467
** 0,307 .355

* 1 .512
**

.475
** 0,265 .364

* -0,010 0,098 0,294 0,010 0,162 0,170 0,308 0,162 0,250 0,192 0,140 0,011 0,000 0,224 0,098 -0,011 .512
** 0,104 0,055 .395

*

Sig. (2-

tailed)

0,930 0,426 0,499 0,314 0,008 0,093 0,050 0,003 0,007 0,149 0,044 0,956 0,601 0,109 0,956 0,385 0,361 0,091 0,384 0,175 0,300 0,451 0,954 1,000 0,226 0,601 0,952 0,003 0,578 0,767 0,028

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,203 0,287 0,268 0,352 .476
**

.420
*

.404
*

.512
** 1 0,276 .422

*
.430

*
.390

* 0,173 .636
**

.477
**

.405
*

.392
*

.621
**

.448
*

.483
** 0,102 0,286 0,301 .367

* 0,283 0,173 0,281 1.000
** -0,021 .496

**
.690

**

Sig. (2-

tailed)

0,273 0,117 0,145 0,052 0,007 0,019 0,024 0,003 0,133 0,018 0,016 0,030 0,352 0,000 0,007 0,024 0,029 0,000 0,012 0,006 0,586 0,119 0,100 0,042 0,122 0,352 0,126 0,000 0,912 0,005 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

-0,144 -0,033 0,000 0,198 0,342 -0,060 0,186 .475
** 0,276 1 .374

* 0,014 0,203 .475
** 0,350 0,211 0,281 0,067 .409

*
.512

** 0,144 0,238 0,255 0,223 .361
*

.419
*

.475
** 0,063 0,276 0,201 -0,023 .382

*

Sig. (2-

tailed)

0,439 0,858 1,000 0,284 0,059 0,748 0,316 0,007 0,133 0,038 0,938 0,273 0,007 0,054 0,254 0,125 0,722 0,022 0,003 0,438 0,197 0,166 0,227 0,046 0,019 0,007 0,735 0,133 0,278 0,902 0,034

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

-0,075 0,178 0,199 .434
*

.368
* 0,227 .454

* 0,265 .422
*

.374
* 1 .480

** 0,242 0,265 0,339 0,196 0,127 0,247 0,217 0,232 0,150 0,152 0,161 0,207 0,136 0,210 0,265 0,162 .422
*

.382
*

.382
*

.495
**

Sig. (2-

tailed)

0,690 0,337 0,283 0,015 0,042 0,220 0,010 0,149 0,018 0,038 0,006 0,190 0,149 0,062 0,291 0,495 0,181 0,242 0,210 0,421 0,416 0,387 0,264 0,465 0,258 0,149 0,385 0,018 0,034 0,034 0,005

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,227 .435
*

.454
* 0,234 .377

*
.680

**
.596

**
.364

*
.430

* 0,014 .480
** 1 .387

* -0,004 0,295 0,266 0,237 .467
**

.359
* 0,197 .574

** 0,253 0,223 0,065 0,089 0,156 -0,004 0,321 .430
* 0,319 .467

**
.614

**

Sig. (2-

tailed)

0,219 0,015 0,010 0,205 0,036 0,000 0,000 0,044 0,016 0,938 0,006 0,032 0,983 0,107 0,149 0,200 0,008 0,047 0,288 0,001 0,170 0,229 0,727 0,635 0,403 0,983 0,078 0,016 0,081 0,008 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,199 0,115 0,168 0,345 -0,067 0,306 0,026 -0,010 .390
* 0,203 0,242 .387

* 1 .360
*

.492
**

.687
**

.613
**

.580
**

.529
**

.510
**

.417
*

.377
*

.512
**

.559
**

.459
** 0,234 .360

*
.487

**
.390

* 0,241 .580
**

.613
**

Sig. (2-

tailed)

0,284 0,537 0,367 0,057 0,719 0,094 0,891 0,956 0,030 0,273 0,190 0,032 0,047 0,005 0,000 0,000 0,001 0,002 0,003 0,019 0,036 0,003 0,001 0,009 0,205 0,047 0,006 0,030 0,192 0,001 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

-0,056 0,031 0,000 -0,075 0,176 -0,154 0,115 0,098 0,173 .475
** 0,265 -0,004 .360

* 1 .566
**

.433
*

.409
* 0,342 0,308 0,338 0,131 0,239 .396

*
.458

**
.461

** 0,308 1.000
** 0,335 0,173 0,221 0,113 .423

*

Sig. (2-

tailed)

0,767 0,867 1,000 0,688 0,343 0,409 0,538 0,601 0,352 0,007 0,149 0,983 0,047 0,001 0,015 0,022 0,060 0,091 0,063 0,484 0,196 0,027 0,010 0,009 0,092 0,000 0,066 0,352 0,232 0,546 0,018

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,113 0,203 0,216 0,275 0,288 0,237 0,029 0,294 .636
** 0,350 0,339 0,295 .492

**
.566

** 1 .648
**

.643
**

.451
*

.558
**

.578
**

.485
**

.361
*

.653
**

.628
**

.710
**

.387
*

.566
**

.507
**

.636
** 0,105 .451

*
.721

**

Sig. (2-

tailed)

0,546 0,274 0,243 0,135 0,116 0,200 0,876 0,109 0,000 0,054 0,062 0,107 0,005 0,001 0,000 0,000 0,011 0,001 0,001 0,006 0,046 0,000 0,000 0,000 0,032 0,001 0,004 0,000 0,575 0,011 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,113 0,040 0,084 0,264 -0,020 0,115 0,094 0,010 .477
** 0,211 0,196 0,266 .687

**
.433

*
.648

** 1 .867
**

.676
**

.737
**

.632
**

.473
** 0,129 .381

*
.444

*
.574

** 0,272 .433
*

.462
**

.477
** 0,051 .504

**
.598

**

Sig. (2-

tailed)

0,544 0,830 0,654 0,152 0,917 0,539 0,615 0,956 0,007 0,254 0,291 0,149 0,000 0,015 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007 0,488 0,035 0,012 0,001 0,139 0,015 0,009 0,007 0,786 0,004 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

X10

Correlations

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X11

X12

X13

X14

X15

X16
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Lampiran 6. Hasil Uji Reliabilitas 

 

 

 

Pearson 

Correlation

0,191 0,224 0,294 .366
* 0,046 0,134 -0,033 0,162 .405

* 0,281 0,127 0,237 .613
**

.409
*

.643
**

.867
** 1 .755

**
.691

**
.782

**
.629

** 0,290 .527
**

.526
**

.671
**

.448
*

.409
*

.584
**

.405
* 0,154 .555

**
.689

**

Sig. (2-

tailed)

0,303 0,226 0,108 0,043 0,806 0,472 0,860 0,385 0,024 0,125 0,495 0,200 0,000 0,022 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,113 0,002 0,002 0,000 0,011 0,022 0,001 0,024 0,408 0,001 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,233 0,217 0,318 0,172 0,207 0,249 0,163 0,170 .392
* 0,067 0,247 .467

**
.580

** 0,342 .451
*

.676
**

.755
** 1 .672

**
.472

**
.503

** 0,201 0,265 0,352 .373
*

.377
* 0,342 .492

**
.392

* 0,022 .506
**

.623
**

Sig. (2-

tailed)

0,208 0,241 0,082 0,355 0,263 0,178 0,381 0,361 0,029 0,722 0,181 0,008 0,001 0,060 0,011 0,000 0,000 0,000 0,007 0,004 0,278 0,150 0,052 0,039 0,037 0,060 0,005 0,029 0,905 0,004 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,157 0,095 0,159 0,213 0,233 0,242 0,317 0,308 .621
**

.409
* 0,217 .359

*
.529

** 0,308 .558
**

.737
**

.691
**

.672
** 1 .623

**
.455

* 0,139 0,247 0,286 .435
*

.378
* 0,308 0,304 .621

** 0,019 .384
*

.628
**

Sig. (2-

tailed)

0,398 0,611 0,393 0,250 0,208 0,190 0,082 0,091 0,000 0,022 0,242 0,047 0,002 0,091 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010 0,456 0,180 0,118 0,014 0,036 0,091 0,096 0,000 0,919 0,033 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,103 0,311 .419
*

.407
* 0,100 0,191 0,058 0,162 .448

*
.512

** 0,232 0,197 .510
** 0,338 .578

**
.632

**
.782

**
.472

**
.623

** 1 .711
**

.473
**

.658
**

.575
**

.765
**

.652
** 0,338 .556

**
.448

* 0,270 .567
**

.721
**

Sig. (2-

tailed)

0,583 0,089 0,019 0,023 0,594 0,303 0,757 0,384 0,012 0,003 0,210 0,288 0,003 0,063 0,001 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,007 0,000 0,001 0,000 0,000 0,063 0,001 0,012 0,142 0,001 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,303 .526
**

.566
** 0,330 0,206 .431

* 0,196 0,250 .483
** 0,144 0,150 .574

**
.417

* 0,131 .485
**

.473
**

.629
**

.503
**

.455
*

.711
** 1 .509

**
.572

**
.374

*
.517

**
.591

** 0,131 .617
**

.483
**

.386
*

.632
**

.748
**

Sig. (2-

tailed)

0,098 0,002 0,001 0,070 0,266 0,016 0,291 0,175 0,006 0,438 0,421 0,001 0,019 0,484 0,006 0,007 0,000 0,004 0,010 0,000 0,003 0,001 0,038 0,003 0,000 0,484 0,000 0,006 0,032 0,000 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,082 0,142 0,330 0,268 -0,002 0,167 -0,065 0,192 0,102 0,238 0,152 0,253 .377
* 0,239 .361

* 0,129 0,290 0,201 0,139 .473
**

.509
** 1 .714

**
.478

**
.401

*
.542

** 0,239 .424
* 0,102 .368

*
.400

*
.480

**

Sig. (2-

tailed)

0,659 0,445 0,070 0,145 0,993 0,369 0,727 0,300 0,586 0,197 0,416 0,170 0,036 0,196 0,046 0,488 0,113 0,278 0,456 0,007 0,003 0,000 0,007 0,025 0,002 0,196 0,017 0,586 0,041 0,026 0,006

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,231 0,330 0,355 .389
* 0,116 0,231 -0,079 0,140 0,286 0,255 0,161 0,223 .512

**
.396

*
.653

**
.381

*
.527

** 0,265 0,247 .658
**

.572
**

.714
** 1 .874

**
.833

**
.431

*
.396

*
.715

** 0,286 0,344 .610
**

.689
**

Sig. (2-

tailed)

0,211 0,070 0,050 0,030 0,533 0,210 0,671 0,451 0,119 0,166 0,387 0,229 0,003 0,027 0,000 0,035 0,002 0,150 0,180 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,016 0,027 0,000 0,119 0,058 0,000 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,243 0,289 0,266 .371
* 0,163 0,162 -0,154 0,011 0,301 0,223 0,207 0,065 .559

**
.458

**
.628

**
.444

*
.526

** 0,352 0,286 .575
**

.374
*

.478
**

.874
** 1 .789

**
.377

*
.458

**
.716

** 0,301 0,301 .654
**

.647
**

Sig. (2-

tailed)

0,187 0,115 0,148 0,040 0,381 0,384 0,409 0,954 0,100 0,227 0,264 0,727 0,001 0,010 0,000 0,012 0,002 0,052 0,118 0,001 0,038 0,007 0,000 0,000 0,037 0,010 0,000 0,100 0,100 0,000 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,170 0,211 0,274 .379
* 0,158 0,083 -0,043 0,000 .367

*
.361

* 0,136 0,089 .459
**

.461
**

.710
**

.574
**

.671
**

.373
*

.435
*

.765
**

.517
**

.401
*

.833
**

.789
** 1 .367

*
.461

**
.704

**
.367

* 0,127 .497
**

.658
**

Sig. (2-

tailed)

0,361 0,254 0,136 0,036 0,397 0,656 0,816 1,000 0,042 0,046 0,465 0,635 0,009 0,009 0,000 0,001 0,000 0,039 0,014 0,000 0,003 0,025 0,000 0,000 0,042 0,009 0,000 0,042 0,496 0,004 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,042 0,296 0,335 0,200 0,312 0,122 0,033 0,224 0,283 .419
* 0,210 0,156 0,234 0,308 .387

* 0,272 .448
*

.377
*

.378
*

.652
**

.591
**

.542
**

.431
*

.377
*

.367
* 1 0,308 .416

* 0,283 .364
*

.377
*

.551
**

Sig. (2-

tailed)

0,822 0,105 0,065 0,280 0,087 0,512 0,860 0,226 0,122 0,019 0,258 0,403 0,205 0,092 0,032 0,139 0,011 0,037 0,036 0,000 0,000 0,002 0,016 0,037 0,042 0,092 0,020 0,122 0,044 0,037 0,001

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

-0,056 0,031 0,000 -0,075 0,176 -0,154 0,115 0,098 0,173 .475
** 0,265 -0,004 .360

*
1.000

**
.566

**
.433

*
.409

* 0,342 0,308 0,338 0,131 0,239 .396
*

.458
**

.461
** 0,308 1 0,335 0,173 0,221 0,113 .423

*

Sig. (2-

tailed)

0,767 0,867 1,000 0,688 0,343 0,409 0,538 0,601 0,352 0,007 0,149 0,983 0,047 0,000 0,001 0,015 0,022 0,060 0,091 0,063 0,484 0,196 0,027 0,010 0,009 0,092 0,066 0,352 0,232 0,546 0,018

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,259 .454
*

.480
**

.376
* 0,140 0,156 -0,059 -0,011 0,281 0,063 0,162 0,321 .487

** 0,335 .507
**

.462
**

.584
**

.492
** 0,304 .556

**
.617

**
.424

*
.715

**
.716

**
.704

**
.416

* 0,335 1 0,281 0,326 .679
**

.677
**

Sig. (2-

tailed)

0,159 0,010 0,006 0,037 0,453 0,401 0,753 0,952 0,126 0,735 0,385 0,078 0,006 0,066 0,004 0,009 0,001 0,005 0,096 0,001 0,000 0,017 0,000 0,000 0,000 0,020 0,066 0,126 0,073 0,000 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,203 0,287 0,268 0,352 .476
**

.420
*

.404
*

.512
**

1.000
** 0,276 .422

*
.430

*
.390

* 0,173 .636
**

.477
**

.405
*

.392
*

.621
**

.448
*

.483
** 0,102 0,286 0,301 .367

* 0,283 0,173 0,281 1 -0,021 .496
**

.690
**

Sig. (2-

tailed)

0,273 0,117 0,145 0,052 0,007 0,019 0,024 0,003 0,000 0,133 0,018 0,016 0,030 0,352 0,000 0,007 0,024 0,029 0,000 0,012 0,006 0,586 0,119 0,100 0,042 0,122 0,352 0,126 0,912 0,005 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,070 0,220 0,232 .430
* -0,023 0,127 0,195 0,104 -0,021 0,201 .382

* 0,319 0,241 0,221 0,105 0,051 0,154 0,022 0,019 0,270 .386
*

.368
* 0,344 0,301 0,127 .364

* 0,221 0,326 -0,021 1 .464
**

.388
*

Sig. (2-

tailed)

0,710 0,233 0,209 0,016 0,903 0,496 0,293 0,578 0,912 0,278 0,034 0,081 0,192 0,232 0,575 0,786 0,408 0,905 0,919 0,142 0,032 0,041 0,058 0,100 0,496 0,044 0,232 0,073 0,912 0,008 0,031

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation

0,317 .469
**

.499
**

.580
** 0,145 .456

* 0,163 0,055 .496
** -0,023 .382

*
.467

**
.580

** 0,113 .451
*

.504
**

.555
**

.506
**

.384
*

.567
**

.632
**

.400
*

.610
**

.654
**

.497
**

.377
* 0,113 .679

**
.496

**
.464

** 1 .752
**

Sig. (2-

tailed)

0,082 0,008 0,004 0,001 0,437 0,010 0,381 0,767 0,005 0,902 0,034 0,008 0,001 0,546 0,011 0,004 0,001 0,004 0,033 0,001 0,000 0,026 0,000 0,000 0,004 0,037 0,546 0,000 0,005 0,008 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Pearson 

Correlation
.441

*
.601

**
.642

**
.565

**
.526

**
.542

**
.427

*
.395

*
.690

**
.382

*
.495

**
.614

**
.613

**
.423

*
.721

**
.598

**
.689

**
.623

**
.628

**
.721

**
.748

**
.480

**
.689

**
.647

**
.658

**
.551

**
.423

*
.677

**
.690

**
.388

*
.752

** 1

Sig. (2-

tailed)

0,013 0,000 0,000 0,001 0,002 0,002 0,016 0,028 0,000 0,034 0,005 0,000 0,000 0,018 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,001 0,018 0,000 0,000 0,031 0,000

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

X22

X17

X18

X19

X20

X21

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

X23

X24

X25

X26

X27

X28

X29

X30

X31

XTotal

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 7. Hasil Cek Plagiasi Turnitin 

 


