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Latar Belakang: Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam memberikan 
informasi yang meliputi pengetahuan tentang kemoterapi dan mampu menjelaskan 

apa yang akan terjadi selama pasien menerima kemoterapi, termasuk kemungkinan 

efek samping dan penanganannya. Salah satu ukuran yang dapat digunakan untuk 

mengukur perilaku caring perawat adalah kuesioner. Pengembangan kuesioner 
mempertimbangkan struktur dan isi kuesioner dan saran dari para ahli. Penelitian lain 

juga menginformasikan bahwa uji coba sering dilakukan untuk menguji kelayakan 

teknik, metode, kuesioner, wawancara dan bagaimana metode tersebut berfungsi 

bersama dalam konteks tertentu. Tujuan: Untuk menguji instrumen (kuesioner) yang 
telah dikembangkan oleh peneliti, sebelum dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional, dimana instrumen yang 

akan diuji didistribusikan kepada 30 pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS 

Stella Maris Makassar. Pemilihan sampel penelitian menggunakan metode non 
probability sampling, dengan teknik purposive sampling. Hasil: Temuan penelitian 

berdasarkan hasil pilot study, mayoritas responden memahami butir-butir pernyataan 

yang terdapat dalam instrumen (kuesioner). Namun pada kolom saran/komentar yang 

disediakan, beberapa responden berkomentar bahwa ada 6 item pernyataan yang 
maknanya tidak dipahami oleh responden saat mengisi instrumen. Berdasarkan 

komentar dari responden dan dengan mempertimbangkan rekomendasi dari beberapa 

panel ahli metode Delphi pada langkah kedua, peneliti memutuskan untuk mengubah 

item pernyataan yang menggunakan kalimat negatif menjadi kalimat positif. 
Kesimpulan: Hasil akhir instrumen setelah direvisi berjumlah 27 item pernyataan. 

Tidak ada item pernyataan yang ditambahkan atau dikurangi. Namun peneliti 

merevisi 6 item pernyataan sebelumnya yang negatif, sehingga hasil akhir dari uji 

coba ini adalah keseluruhan item pernyataan pada instrumen ini adalah item 
pernyataan yang bermakna positif. 
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1. PENDAHULUAN  

Kemoterapi merupakan pengobatan kanker utama yang menyebabkan banyak efek samping fisik 

dan masalah psikologis seperti insomnia, kecemasan dan depresi (Ummavathy et al., 2017; Black & Hawks, 

2014; Stuart, 2013). Perawat sebagai anggota medis inti dalam tim perawatan sangat penting untuk 

mengetahui seberapa tepat mereka dapat menilai kebutuhan dan gejala pasien mereka untuk memberikan 

perawatan kanker berkualitas tinggi (Nakaguchi et al., 2013). Perawat kanker perlu mengembangkan strategi 

yang efektif untuk membantu pasien dan keluarga mereka dengan beban emosional dan kecemasan sebelum 

dan selama kemoterapi, menginformasikan pasien dan keluarga mereka tentang efek samping yang 

diharapkan, memantau efek samping dan toksisitas pengobatan, dan meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan (Bayram et al., 2014). Kualitas hubungan dapat menjadi terapi bagi pasien dan dimulai 

dari kesiapan perawat untuk berhubungan dengan pasiennya dengan menunjukkan sikap keterbukaan, 

penerimaan, dan kepedulian (Markides, 2011). 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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 Oleh karena itu, caring perawat merupakan inti dari keperawatan yang merupakan faktor dasar yang 

membedakan perawat dengan profesi kesehatan lainnya. Dalam pendekatan yang berpusat pada pasien, 

pasien terlibat aktif dalam perawatannya, termasuk pasien juga berhak menilai perilaku caring Perawat 

melalui persepsi pasien (Barry & Edgman-Levitan, 2012; Papastavrou et al., 2012). Penilaian berkelanjutan 

terhadap pasien yang menerima kemoterapi sering dilakukan dalam berbagai pengaturan dan cara, bervariasi 

dari pengaturan klinis yang lebih formal di rumah sakit hingga komunitas atau melalui telepon (Lennan et al., 

2012). Salah satu ukuran yang dapat digunakan untuk mengukur perilaku caring perawat adalah kuesioner. 

Pengembangan kuesioner mempertimbangkan struktur dan isi kuesioner dan saran dari para ahli di 

bidangnya, serta hasil uji coba atau pengujian ulang (pilot study) (Timmins, 2015). Jika kuesioner tidak diuji, 

risikonya dapat secara langsung menyebabkan masalah selama fase pengumpulan data, dan tidak ada peluang 

untuk mengatasi masalah ini sebelum studi utama. Anda dapat menemukan bahwa satu pertanyaan tidak 

berfungsi, dengan peserta tidak menjawab pertanyaan atau menjawabnya dengan salah. Jenis masalah ini 

dapat diselesaikan dengan cepat dan sederhana pada tahap pilot study (Timmins, 2015). Oleh karena itu, 

beberapa peneliti menyarankan bahwa pengujian merupakan langkah penting dalam desain kuesioner, sejauh 

memenuhi harapan (Coughlan et al 2013). Penelitian lain juga menginformasikan bahwa uji coba/pilot study 

sering dilakukan untuk menguji kelayakan teknik, metode, kuesioner, wawancara dan bagaimana metode 

tersebut berfungsi bersama dalam konteks tertentu (Doody & Doody, 2015). Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menguji instrumen (kuesioner) yang telah dikembangkan oleh peneliti melalui tahap pilot 

study sebelum dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner. 

 

 

2. METODE PENELITIAN  

Desain Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Design and Development Research 

(perancangan dan penelitian pengembangan) dimana desain ini merupakan kajian sistematis untuk meneliti, 

merancang, memproduksi dan menguji validitas produk yang telah dihasilkan (Sugiyono, 2015).  

Berdasarkan Caring Theory Swanson, dilakukan pengembangan instrumen. Setelah melalui tahap kualitatif 

hingga membentuk kerangka konseptual baru dan tahap uji ahli menggunakan metode Delphi mencapai butir 

kesepakatan dalam angket, kemudian dilakukan pilot study sebagai tahap ketiga dalam pengembangan 

instrumen. Kuesioner penting untuk diujicobakan sebelum diimplementasikan dengan peserta penelitian, 

untuk memastikan objektivitas dan kejelasan kuesioner dan untuk mengurangi risiko yang terkait dengan 

desain penelitian (Massaroli et al., 2017; Moore et al., 2011). 

  Pada penelitian ini dilakukan tahap ketiga pilot study, dimana pilot study digunakan untuk menguji 

coba instrumen yang telah dikambangkan. Setelah masing-masing kuesioner diuraikan, yang sama diajukan 

untuk uji coba sebelum diimplementasikan dengan peserta penelitian, untuk memastikan objektivitas dan 

kejelasan kuesioner (Massaroli et al., 2017). Instrumen yang akan diuji didistribusikan kepada 30 pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di RS Stella Maris Makassar, selama bulan November 2019. Rea & 

Parker (2014) menetapkan jumlah responden dalam studi percontohan adalah 20 sampai 40 responden. 

Sampel penelitian dipilih dengan menggunakan metode non-probability sampling yaitu purposive sampling, 

yaitu pemilihan sampel yang ditentukan berdasarkan tujuan penelitian. Pemilihan sampel dilakukan dengan 

sengaja karena memiliki pengalaman yang sesuai dengan fenomena yang diteliti. Penelitian dilakukan setelah 

mendapat Persetujuan Etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin (Etik No. 1114/UN4.6.4.5.31/PP36/2019). 

Sebelum melakukan pilot study, peneliti terlebih dahulu meminta persetujuan responden dengan 

menjelaskan tujuan penelitian dalam bentuk informed consent. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menjelaskan bahwa dasar pemilihan sampel harus diperjelas agar responden mengerti bahwa tidak ada 

agenda atau motivasi tersembunyi yang tidak terungkap di balik kuesioner (Rea & Parker, 2014). 

Pada awal pengembangan instrumen, tahap kualitatif menghasilkan angket dengan 5 domain utama dan 

33 item pernyataan. Kemudian dilanjutkan tahap metode delphi dimana metode ini dilaksanakan dengan cara 

penilaian suatu produk oleh para kelompok ahli dengan tujuan membuat keputusan, menilai prioritas atau 

membuat prakiraan (Keeney, Hasson, & McKenna, 2011). Setelah melalui tahap metode delphi dan 

mencapai kesepakatan ahli secara keseluruhan, item pernyataan yang tersisa adalah 27 item pernyataan. Dan 

pada tahap pilot study ini instrumen yang akan diujikan terdiri dari 5 domain utama dan 27 item pernyataan. 
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3. HASIL  

3.1  Karakteristik Responden  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

29 

1 

 

96.7 

3.3 

Total 30 100 

Umur 

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

>65     Tahun 

 

1 

5 

12 

11 

1 

 

3.3 

16.7 

40.0 

36.7 

3.3 

Total 30 100 

Agama 

Islam 

Protestan 

Katolik 

 

17 

8 

5 

 

56.7 

26.6 

16.7 

Total 30 100 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

S1 

 

11 

6 

11 

2 

 

36.7 

20 

36.6 

6.7 

Total 30 100 

Pekerjaan 

IRT 

Wiraswasta 

Petani 

Swasta 

PNS 

Pensiunan 

 

18 

5 

1 

4 

1 

1 

 

60.0 

16.8 

3.3 

13.3 

3.3 

3.3 

Total 30 100 

 

Tabel 1 di atas menunjukkan distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan karakteristik 

jenis kelamin, umur, agama, pendidikan dan pekerjaan dengan jumlah (n=30).  

 

3.2  Pelaksanaan Pilot Study 

 Ada 30 responden (n= 30) yang terlibat dalam pelaksanaan pilot study. Rancangan instrumen 

diberikan kepada responden kemudian responden diminta untuk menilai setiap butir pernyataan dalam 

rancangan instrumen dengan menjawab beberapa poin, yaitu: kejelasan kuesioner, panjang kuesioner, 

kesulitan pengisian kuesioner, struktur dan format kuesioner. daftar pertanyaan. Responden juga diminta 

untuk memberikan komentar jika ada masukan untuk perbaikan  instrumen. Berikut adalah hasil dari pilot 

study tersebut: 

Tabel 2. Hasil Pertanyaan Pilot Studi 

 

Hasil Pilot Studi Total Responden 

n = 30 % 

Lamanya waktu untuk mengisi kuesioner 

<5 Menit 6 20 

5-10 Menit 24 80 

Panjang Kuesioner 

Sangat Pendek 0 0 

Sudah Baik 23 76.7 

Sangat Panjang 7 23.3 
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Berdasarkan tabel 2 di atas, dapat dijelaskan bahwa dari pertanyaan pilot study tentang kejelasan 

instrumen diperoleh data bahwa dari 30 responden yang menjawab, 11 (36.7%) responden menjawab bahwa 

instrumen yang dikembangkan sangat jelas, 12 (40.0%) responden menjawab dengan jelas dan 7 (23.3%) 

responden menjawab cukup jelas. Pertanyaan pilot study selanjutnya yaitu tentang panjang instrumen 

diperoleh data bahwa dari 30 responden yang menjawab, 23 (76.7%) responden menjawab panjang kuesioner 

baik, 7 (23.3%) responden menjawab instrumen terlalu panjang dan tidak ada responden yang menjawab 

instrumen terlalu singkat. Pertanyaan pilot study tentang struktur dan format instrumen diperoleh data bahwa 

dari 30 responden yang menjawab, 23 (76.7%) responden menjawab bahwa struktur dan format angket 

sangat baik, 7 (23.3%) responden menjawab baik, dan tidak ada responden yang menjawab cukup dan kurang 

baik. Pertanyaan pilot study tentang kesulitan dalam pengisian kuesioner, diperoleh data bahwa dari 30 

responden yang menjawab, 23 (76.7%) responden menjawab tidak mengalami kesulitan saat mengisi 

instrumen dan 7 (23.3%) responden menjawab kesulitan saat mengisi instrumen. 

Pada saat pengisian kuesioner peneliti juga melakukan observasi dan menghitung lamanya waktu 

yang dibutuhkan responden dalam pengisian kuesioner, sehingga diperoleh data bahwa dari 30 responden 

yang telah menjawab, 24 (80%) responden membutuhkan waktu <5 menit untuk mengisi instrumen dan 7 

(20%) responden lainnya membutuhkan waktu 5-10 menit untuk mengisi instrumen. 

Di kolom saran/ komentar yang telah disediakan, beberapa responden memberikan komentar bahwa 

ada 6 item pernyataan, yaitu item pernyataan yang menggunakan kalimat negatif yang maknanya kurang 

dipahami oleh responden pada saat mengisi instrumen tersebut. Responden 5 mengatakan bahwa 

“pertanyaannya terbalik-balik jadi sangat membingungkan untuk di isi”. Sedangkan responden 13 

mengatakan bahwa “saya susah mengerti dengan nomor pernyataan yang ada kata tidaknya”.  Adapun 6 item 

pernyataan yang menggunakan item negatif, dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini:  

 

Tabel 3 item pernyataan yang menggunakan kalimat negatif 

Negative Item Number of Item 

1. Perawat tidak memperkenalkan diri kepada pasien atau keluarga terlebih dahulu 

sebelum melaksanakan kemoterapi / tindakan lainnya.  

1 

2. Perawat tidak menanyakan keluhan pasien terkait efek kemoterapi selama periode 

kemoterapi dilaksanakan 

7 

3. Perawat tidak memiliki pengetahuan yang baik ketika memberikan penjelasan 

tentang pelaksanaan kemoterapi kepada pasien / keluarga 

12 

4. Perawat tidak menanyakan kesiapan pasien terlebih dahulu ketika akan melakukan 

tindakan keperawatan selama periode kemoterapi dilaksanakan 

14 

5. Perawat tidak menggunakan alat pelindung diri (masker dan sarung tangan) untuk 

mencegah penyebaran infeksi kepada pasien dan melindungi diri perawat ketika 

periode kemoterapi dilaksanakan 

16 

6. Perawat tidak menghargai adat atau kebiasaan adat atau kebiasaan yang diyakini 

pasien tentang penyakit dan pengobatan selama periode kemoterapi dilaksanakan 
25 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, item pernyataan yang memiliki makna negatif berjumlah 6 item yaitu: 

item nomor 1, 7, 12, 14, 16 dan 25. Berdasarkan komentar dari responden serta mempertimbangkan saran 

beberapa panel ahli pada metode delphi pada tahap dua, maka peneliti memutuskan untuk mengubah item 

pernyataan yang menggunakan kalimat negatif menjadi kalimat positif. Untuk melihat hasil akhir perbaikan 

item pernyataan setelah dilakukan pilot study, dapat dilihat pada tabel 4 berikut ini: 

Kejelasan Kuesioner 

Sangat Jelas 11 36.7 

Jelas 12 40.0 

Cukup Jelas 7 23.3 

Tidak Jelas - - 

Struktur dan Format Kuesioner 

Sangat Baik 23 76.7 

Baik 7 23.3 

Cukup Baik - - 

Tidak Baik - - 

Kesulitan Mengisi Kuesioner 

Ya 7 23.3 

Tidak 23 76.7 
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Tabel 4 perbaikan item pernyataan menggunakan kalimat positif  

Positive Item Number of Item 

1. Perawat memperkenalkan diri kepada pasien atau keluarga terlebih dahulu sebelum 

melaksanakan kemoterapi / tindakan lainnya 
1 

2. Perawat menjelaskan tentang tujuan pelaksanaan kemoterapi secara rinci dan jelas 

kepada pasien atau keluarga sebelum memulai periode kemoterapi  
7 

3. Perawat menjelaskan tentang jenis dan cara pemberian obat  kemoterapi kepada 

pasien atau keluarga secara rinci dan jelas sebelum memulai periode kemoterapi 
12 

4. Perawat menjelaskan tentang jenis dan cara pemberian obat kemoterapi kepada 

pasien atau keluarga secara rinci dan jelas sebelum memulai periode kemoterapi 
14 

5. Perawat menjalin komunikasi yang baik kepada pasien atau keluarga selama 

periode kemoterapi dilaksanakan 
16 

6. Perawat bersedia menjawab pertanyaan pasien atau keluarga dengan sopan dan 

ramah selama periode kemoterapi dilaksanakan 
25 

 

Berdasarkan tabel 4 di atas, 6 item pernyataan yang awalnya memiliki makna negatif telah diubah 

oleh peneliti menjadi item pernyataan positif.  Sehingga 27 item pernyataan di dalam instrumen semuanya 

menggunakan pernyataan dengan makna positif. 

 

4. DISKUSI  

Pada tahap ini, uji coba (pilot study) dilakukan oleh peneliti dengan meminta 30 responden untuk 

membaca seluruh item pernyataan dalam instrumen dan memberikan penilaian terhadap instrumen secara 

keseluruhan dengan menjawab beberapa pertanyaan dalam format pilot study yang telah dibuat. Penelitian 

sebelumnya menjelaskan bahwa uji coba ( pilot study) juga dapat digunakan dalam penelitian dimana penulis 

merencanakan instrumen survei yang dirancang sendiri, kemudian melihat seberapa baik desain tersebut akan 

berfungsi saat digunakan (Avella, 2016). Percobaan tidak dilakukan untuk menguji hipotesis atau untuk 

mengevaluasi keamanan efikasi dan efektivitas. Oleh karena itu, studi kelayakan dan uji coba tidak memiliki 

ukuran sampel yang besar (Thabane et al., 2010). Untuk mengetahui apakah instrumen yang telah dirancang 

oleh peneliti berfungsi dengan baik, peneliti membuat beberapa pertanyaan yang akan dijawab oleh 

responden dalam melakukan penilaian terhadap instrumen tersebut. Beberapa pertanyaan yang diberikan 

yaitu: kejelasan instrumen, panjang instrumen, struktur dan format instrumen, kesulitan menjawab instrumen 

dan lamanya waktu yang dibutuhkan untuk menjawab butir-butir pernyataan yang terdapat dalam instrumen. 

Pada pertanyaan pilot study tentang kejelasan instrumen, 11 (36,7%) responden menjawab sangat 

jelas, 12 (40%) responden menjawab dengan jelas dan 7 (23,3%) responden menjawab cukup jelas. 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar responden berpendapat bahwa butir-butir pernyataan yang terdapat 

dalam instrumen sudah jelas. Rea & Parker (2014) mengatakan bahwa instrumen yang dikembangkan harus 

sejelas mungkin dengan tetap mencakup berbagai konten yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Peneliti harus 

berhati-hati untuk mengembangkan pertanyaan yang mungkin menarik tetapi tidak sesuai atau tidak 

berhubungan dengan fokus utama tujuan penelitian. Pertanyaan pilot study selanjutnya adalah tentang 

panjang instrumen, sebagian besar responden yaitu 23 (76,7%) responden berpendapat bahwa panjang 

kuesioner sudah baik. Tujuan dari pertanyaan uji coba ini berkenaan dengan panjangnya kuesioner adalah 

untuk memastikan bahwa kuesioner tidak terlalu panjang dan rumit bagi responden sehingga menyebabkan 

keengganan responden untuk melengkapi instrumen survei, sehingga membahayakan tingkat respon (Rea & 

Parker, 2014). Pertanyaan pilot study tentang struktur dan format instrumen diperoleh data bahwa dari 30 

responden yang menjawab sebagian besar responden yaitu 23 (76,7%) responden menjawab bahwa struktur 

dan format kuesioner sangat baik. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa instrumen yang tidak 

terorganisir dengan baik dapat membingungkan responden, mendapatkan tanggapan yang bias dari 

responden, dan membahayakan kualitas upaya penelitian secara keseluruhan (Rea & Parker, 2014). Oleh 

karena itu, dalam membuat instrumen penelitian, pertanyaan pertama harus berkaitan dengan masalah yang 

dikemukakan dalam pendahuluan tetapi harus relatif mudah dijawab. Pertanyaan pengantar harus 

mendapatkan pendapat langsung atau tidak rumit atau mendapatkan informasi faktual dasar tetapi tidak 

terlalu sensitif lagi, seperti percakapan. Tujuan utama dari pertanyaan awal adalah untuk merangsang minat 

untuk melanjutkan kuesioner tanpa menyinggung, mengancam, membingungkan, atau membosankan 

responden. Dua pertanyaan pertama bersifat fundamental dan faktual. Pertanyaan ketiga, meskipun 

menimbulkan pendapat, tetapi tidak rumit. Pada pertanyaan pilot study selanjutnya tentang kesulitan dalam 

pengisian instrumen diperoleh data bahwa dari 30 responden yang menjawab mayoritas responden yaitu 23  

(76,7%) responden menjawab tidak mengalami kesulitan dalam pengisian instrumen. Peneliti memastikan 



Jurnal Keperawatan Florence Nightingale, Vol. 4, No. 2, Desember 2021:  pp. 102-108  

 

 

107 

bahwa responden memahami pertanyaan dengan cukup baik untuk memberikan representasi akurat dari 

pendapat, perilaku, dan karakteristik mereka untuk tujuan penelitian (Rea & Parker, 2014). Pada saat 

pengisian kuesioner, peneliti mengamati dan menghitung setiap waktu yang dibutuhkan oleh responden 

dalam mengisi kuesioner. Setelah dilakukan akumulasi diperoleh data bahwa dari 30 responden yang telah 

mengisi angket, mayoritas responden 24 (80%) responden menjawab butuh waktu <5 menit untuk mengisi 

instrumen dan 7 (20%) responden lainnya menjawab butuh waktu 5-10 menit untuk mengisi instrumen. Pada 

penelitian sebelumnya merekomendasikan bahwa waktu yang digunakan untuk wawancara langsung dengan 

pilot study tidak lebih dari 30 menit (Rea & Parker, 2014). Penelitian terbaru juga merekomendasikan bahwa 

waktu yang dibutuhkan responden untuk menyelesaikan pertanyaan pilot study adalah sekitar 20 menit 

(Fraser et al., 2018). 

Penelitian pilot study ini sangat penting dalam mendeteksi permasalahan yang berkaitan dengan 

bahasa. Pertanyaan yang membingungkan menghasilkan perasaan tidak pasti pada diri responden sebagai 

maksud atau makna pertanyaan. (Rea & Parker, 2014). Setelah uji coba (pilot study), peneliti harus merevisi 

pernyataan dalam kuesioner sesuai kebutuhan. Umpan balik yang diberikan oleh peserta tentang item awal 

dan kuesioner dianalisis. Jika ada konsensus bahwa item tertentu tidak jelas atau kontroversial, item tersebut 

harus dihapus atau diubah untuk pertanyaan berikutnya 

 

 

5. KESIMPULAN  

Penelitian ini merupakan tahap pilot study. Pada tahap ini, instrumen akhir yang dihasilkan 

berjumlah 27 item pernyataan. Tidak ada item pernyataan yang ditambahkan atau dikurangi. Namun peneliti 

merevisi 6 item pernyataan sebelumnya yang negatif, sehingga hasil akhir dari uji coba ini adalah 

keseluruhan item pernyataan pada instrumen ini adalah item pernyataan yang bermakna positif. 
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