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Abstrak

Anemia sangat umum terjadi pada pasien penyakit ginjal kronis (PGK). Salah satu akibat dari
anemia adalah terjadinya kelelahan sehingga pasien mengalami penurunan kualitas hidup. Kuesioner
Skala Kelelahan Functional Assessment Chronic Illness Therapy (FACIT) adalah suatu instrumen
untuk mengetahui tingkat kelelahan pasien. Di Indonesia, kuesioner Skala Kelelahan FACIT belum
pernah divalidasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk memvalidasi kuesioner Skala Kelelahan FACIT
versi Indonesia sebagai salah satu instrumen pengukuran kualitas hidup pasien. Skala Kelelahan
FACIT diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia dan dibagikan kepada pasien PGK yang menjalani
hemodialisis rutin di rumah sakit akademik di Yogyakarta pada periode Mei—Oktober 2015. Validitas
dievaluasi dengan uji Pearson correlation dan reliabilitas dievaluasi dengan uji Cronbach alpha. Hasil
uji validitas menunjukkan semua butir pertanyaan valid karena nilai r hitung lebih besar dari nilai r
tabel=0,279 dan reliabel karena r11=0,646>0,6 yang menunjukkan bahwa instrumen kuesioner reliabel.
Kesimpulannya adalah kuesioner Skala Kelelahan FACIT versi Indonesia merupakan suatu pengukuran
yang ringkas dan valid untuk memonitor gejala anemia dan efeknya pada pasien penyakit ginjal kronis.
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Validation of Indonesian Version of FACIT Fatigue Scale Questionnaire
in Chronic Kidney Disease (CKD) Patients with Routine Hemodialysis

Abstract

Anemia is common in Chronic Kidney Disease (CKD). One of anemia consequences is fatigue which
can lead to decrease in quality of life. Functional Assessment Chronic Illness Therapy (FACIT) Fatigue
Scale is an instrument to measure patient’s score of fatigue. This questionnaire is not validated yet in
Indonesia. The aim of this study is to validate Indonesian version of Functional Assessment Chronic
Illness Therapy (FACIT) Fatigue Scale as an instrument for patient’s quality of life. FACIT Fatigue
Scale was translated into Indonesian and administrated to CKD patients with routine homodialysis in
an academic hospital in Yogyakarta on May until October 2015. The validity was evaluated by Pearson
correlation test and the reliability was evaluated by Cronbach’s alpha test. Validity test showed that
all of the questions were valid because r count was bigger than r table=0,279 and reliable because
r11=0,646>0,6. In conclusion, Indonesian version of FACIT Fatigue Scale was a brief and valid to
monitor important symptom and its effect on CKD patients with routine hemodialysis.
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Pendahuluan

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu
kondisi kerusakan ginjal, baik fungsional
maupun struktural, yang dapat ditunjukkan
dengan abnormalitas patologi dan dengan
munculnya tanda-tanda kerusakan ginjal
seperti abnormalitas komposisi urin, dengan
atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerolus
(glomerular filtration rate, GFR) selama 3
bulan. Selain itu, PGK juga dapat didefinisikan
sebagai penurunan GFR <60 ml/menit/1,73
m? selama 3 bulan tanpa kerusakan ginjal.'

Salah satu komplikasi penyakit ginjal
kronik adalah anemia.? Anemia sering terjadi
pada pasien PGK, terutama bila laju filtrasi
glomerulus (LFG) menurun di bawah 60
ml/menit dan hampir semua pasien PGK
mengalami anemia bila LFG <27 ml/menit.
Dari data yang ada dinyatakan bahwa hampir
50% pasien PGK stage 3 dan 4 mengalami
anemia dan prevalensi anemia meningkat
hingga 75% pada pasien yang menderita
penyakit ginjal tahap akhir.?

Anemia pada pasien PGK sebagian
besar terjadi karena berkurangnya produksi
eritropoetin,namunbisajugakarenakurangnya
zat besi, kurangnya nutrisi, adanya inflamasi,
terjadinya hiperparatiroid, kehilangan darah
secara kronik dan lain sebagainya.* Anemia
yang tidak diatasi akan menyebabkan tubuh
terasa lelah, berkurangnya kemampuan
aktivitas fisik, fungsi kognitif, respon imun,
hingga menurunnya kualitas hidup yang akan
meningkatkan morbiditas dan mortalitas.’

Anemia yang disebabkan oleh defisiensi
eritropoetin dapat diatasi dengan pemberian
eritropoetin, transfusi sel darah merah
ataupun kombinasi keduanya. Yang paling
banyak dilakukan pada pasien anemia adalah
dengan pemberian eritropoetin.® Penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa pemberian
eritropoetin dapat mengurangi frekuensi
transfusi dan meningkatkan kualitas hidup
pasien PGK dibandingkan tanpa pemberian
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eritropoetin.’

Ada berbagai jenis instrumen pengukuran
skala kelelahan. Satu diantaranya adalah
Functional ~ Assessment ~ Chronic  Illness
Therapy (FACIT) Fatigue Scale yang sudah
divalidasi oleh Cella, dkk. (2005).® Hasilnya
menyatakan bahwa FACIT Fatigue Scale
merupakan suatu pengukuran yang ringkas
dan valid untuk memonitor gejala penting dan
efeknya pada pasien penyakit kronis. FACIT
Fatigue Scale merupakan kuesioner yang
ringkas (terdiri dari 13 pertanyaan) sehingga
mudah digunakan untuk mengukur tingkat
kelelahan individu selama aktivitas harian
yang biasa dilakukan sepanjang satu minggu
yang lalu. Tingkat kelelahan diukur pada 4
skala, yaitu 4= tidak lelah sama sekali, 3=
sedikit lelah, 2=agak lelah, 1=1elah sekali dan
0= sangat lelah sekali.’ FACIT Fatigue Scale
merupakan salah satu dari beberapa FACIT
scale yang merupakan bagian dari suatu
kumpulan kuesioner health-related quality
of life (HRQOL) dengan tujuan menangani
penyakit kronis melalui pengukuran sistem
fungsional tubuh.'

Di Indonesia, belum pernah dilakukan
validasi kuesioner FACIT Fatigue Scale versi
Indonesia yang dialihbahasakan  menjadi
Skala Kelelahan FACIT oleh ahli bahasa
yang independen dari Jurusan Sastra Inggris,
Fakultas Sastra, Universitas Gadjah Mada,
Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk
memvalidasi kuesioner Skala Kelelahan
FACIT sebagai suatu instrumen pengukuran
tingkat kelelahan pasien yang menjalani
terapi penyakit kronis.

Metode

Persetujuan etika diperoleh dari bagian
komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada Yogyakarta dengan nomor
KE/FK/5/6/EC/2015. Persetujuan  pasien
diperoleh dengan menggunakan lembar
persetujuan pasien (informed consent).
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Kuesioner Skala Kelelahan FACIT
dibagikan kepada pasien PGK yang menjalani
hemodialisis rutin di rumah sakit akademik
dan diminta mengisi kuesioner tersebut
sesuai dengan kondisi pasien bersangkutan.
Bilamana pasien mengalami kesulitan dalam
mengisi kuesioner, maka dapat dibantu
oleh peneliti untuk mengisi kuesioner
setelah pasien menyebutkan kondisi yang
sebenarnya. Subjek penelitian adalah pasien
dewasa dengan diagnosis penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis rutin.
Penelitian dilakukan pada bulan Mei hingga
Oktober 2015 dengan responden 52 orang.

Kiriteria inklusi pada penelitian ini adalah
pasien penyakit ginjal kronik dengan usia >20
tahun, menjalani hemodialisis rutin minimal
3 bulan dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini. Sedangkan kriteria eksklusi
yaitu pasien dengan data medis tidak lengkap.
Data penelitian bersumber dari rekam medik
pasien tahun 2015 di rumah sakit akademik
di Yogyakarta dan dari hasil wawancara
secara langsung dengan menggunakan
kuesioner = Skala  Kelelahan = FACIT.

Rentang nilai kuesioner Skala Kelelahan
FACIT berada diantara 0—52 dimana semakin
tinggi nilai maka kualitas hidup semakin baik.
Nilai <30 menunjukkan kelelahan yang berat.

Data demografi ditampilkan dalam bentuk
jumlah pasien, usia, jenis kelamin pendidikan
danpekerjaan dengan persentasenya. Validitas
diperoleh dengan uji Pearson correlation dan
reliabilitas diperoleh dengan uji Cronbach
alpha dengan nilai signifikansi a=0,05.

Hasil

Tabel 1 menyajikan karakteristik subjek
dalam penelitian ini. Distribusi pasien PGK
berdasarkan usia yang paling banyak adalah
pada usia 40-50 tahun (30,8%). Sedangkan
berdasarkan jenis kelamin, pasien yang
paling banyak adalah laki-laki (53,8%).
Tabel 2 menyajikan nilai (skor) FACIT
untuk masing-masing pertanyaan (dari 1
sampai 13). Skor tertinggi ada pada jawaban
dari pertanyaan 10 (3,96), sedangkan skor
terendah ada pada jawaban dari pertanyaan
9 (2,48). Skor total dari semua pertanyaan

Tabel 1 Data Demografi Pasien PGK di RS Akademik UGM Yogyakarta Periode Mei—Oktober 2015

n %
Usia
20-30 3 5,8
30-40 10 19,2
40-50 16 30,8
50-60 10 19,2
60-70 11 21,2
>70 2 3.8
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 53,8
Perempuan 24 46,2
Pendidikan
SD 1 1,9
SMP 8 15,4
SMA 30 57,7
D-3 2 3,8
S-1 11 21,2
Pekerjaan
Bekerja 24 46,2
Tidak bekerja 28 53,8
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Tabel 2 Skor Jawaban dari Setiap Pertanyaan pada Kuesioner Skala Kelelahan FACIT

No. Kode Pertanyaan Mean SD
1 HI7 3,67 0,585
2 HI12 3,63 0,627
3 Anl 3,71 0,572
4 An2 3,71 0,572
5 An3 3,85 0,500
6 An4 3,79 0,536
7 An5 2,73 0,770
8 An7 2,87 0,841
9 An8 2,48 1,111
10 Anl2 3,96 0,194
11 Anl4 3,58 0,801
12 Anl5 3,83 0,474
13 Anl6 3,35 1,083

adalah 45,16 dan skor rata-rata adalah 3,47.

Tabel 3 merupakan hasil uji validasi
kuesioner Skala Kelelahan FACIT versi
Indonesia yang menunjukkan semua butir
pertanyaan valid karena nilai r hitung lebih
besar dari nilai r tabel=0,279.

Tabel 4 merupakan hasil uji reliabilitas
kuesioner Skala Kelelahan FACIT versi
Indonesia dengan teknik Alpha Cronbach
yang menunjukkan bahwa instrumen
kuesioner reliabel karena r11=0,646>0,6.

Pembahasan

Dari hasil yang diperoleh yaitu 45,16 (>30)
untuk skor total dan 3,47 untuk skor rata-rata,

dapat dikatakan bahwa pasien penyakit ginjal
kronik pada penelitian ini tidak menunjukkan
kelelahan yang berat. Dibandingkan dengan
beberapa penelitian terdahulu, skor tersebut
juga relatif lebih tinggi dimana penelitian
pada penyakit Inflammatory Bowel Disease
(IBD) skornya adalah 38,9." Pada penyakit
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) skornya
sangat rendah yaitu 19,1."* Pada penyakit
psoriatic arthritis skornya adalah 35,8" dan
pada pasien anemia dengan penyakit kanker
skornya adalah 36,8."

Selanjutnya pada uji validitas isi (content
validity) telah dinilai oleh pihak yang
berkompeten baik dari segi ilmu pengetahuan
maupun pengalaman. Penilaian dilakukan

Tabel 3 Data Hasil Pengujian Validasi Kuesioner Skala Kelelahan FACIT

No. Kode Pearson Correlation
1 HI7 0,505
2 HI12 0,636
3 Anl 0,633
4 An2 0,497
5 An3 0,489
6 An4 0,515
7 An5 0,469
8 An7 0,499
9 An8 0,338
10 Anl2 0,459
11 Anl4 0,331
12 Anl5 0,456
13 Anl6 0,406
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Tabel 4 Data Hasil Pengujian Reliabilitas Kuesioner Skala Kelelahan FACIT

Jumlah item

Cronbach Alpha

13

0,646

oleh para dokter spesialis penyakit dalam
yang juga konsultan dalam bidang ginjal
dan hipertensi dan perawat senior yang
telah lama berkecimpung dalam penanganan
pasien hemodialisis. Selain itu, dimintakan
pula penilaian oleh farmasis yang juga ahli
farmakoekonomi dan psikolog yang juga ahli
dalam bidang kesehatan masyarakat yang
telah sering melakukan penelitian dengan
menggunakan kuesioner untuk mengetahui
kualitas hidup pasien. Secara umum seluruh
ahli tersebut menyatakan bahwa kuesioner
Skala Kelelahan FACIT versi Indonesia
relevan dan layak untuk digunakan dalam
mengukur  tingkat kelelahan  pasien,
meskipun ada yang menyarankan untuk
memberikan penjelasan ketika mengajukan
pernyataan-pernyataan yang terdapat pada
kuesioner tersebut agar pasien mengerti
makna dari pernyataan-pernyataan dimaksud.

Pada uji validitas konstruk (construct
validity) secara Pearson Correlation dari
seluruh pertanyaan yang diberikan diperoleh
nilai yang lebih besar dari 0,279 yaitu
berada pada rentang nilai 0,331-0,636 yang
menunjukkan bahwa semua butir pertanyaan
valid. Penelitian terdahulu yang menguji
validitas konstruk oleh Signorovitch, dkk.
(2011) yang menunjukkan nilai 0,35-0,5."

Pada wuji reliabilitas dengan teknik
Alpha Cronbach diperoleh nilai 0,646
dimana nilai ini lebih besar dari 0,6 yang
menunjukkan bahwa instrumen kuesioner
reliabel. Beberapa penelitian terdahulu
menunjukkan nilai Alpha Cronbach yang
lebih tinggi dengan jumlah sampel yang
cukup besar. Penelitian oleh Cella, dkk.
(2005) terkait wvalidasi kuesioner Skala
Kelelahan FACIT pada pasien rheumatoid
arthritis menunjukkan nilai alpha=0,86.}
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Penelitian oleh Tinsley, dkk. (2011) terkait
validasi kuesioner Skala Kelelahan FACIT
pada pasien IBD menunjukkan nilai
alpha=0,94."" Penelitian oleh Lai, dkk. (2011)
terkait validasi kuesioner Skala Kelelahan
FACIT pada pasien SLE menunjukkan
nilai alpha=0,86."> Penelitian oleh Acaster,
dkk. (2015) mengenai validasi kuesioner
Skala Kelelahan FACIT pada pasien anemia
menunjukkan nilai alpha=0,93.' Hal ini
menunjukkan adanya keterbatasan penelitian
dalam hal memperoleh jumlah pasien yang
terbatas sesuai dengan jumlah yang dapat
diakomodir oleh suatu rumah sakit.

Simpulan

Kuesioner Skala Kelelahan FACIT versi
Indonesia valid dan reliabel dalam mengukur
tingkat kelelahan pasien PGK yang menjalani
hemodialisis rutin di Indonesia.
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