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Perceived Kidney Disease Self-Management Scale (PKDSMS)
merupakan Instrumen digunakan untuk menilai kemampuan dalam
menajemen diri terkait dengan perawatan penyakit ginjal dengan terapi
hemodialisa maupun yang tidak menjalani hemodialisa. Instrument ini
dinyatakan valid dan dapat diandalkan dalam mengukur efikasi diri dan
mendukung pengembangan intervensi yang meningkatkan kompetensi
yang dirasakan untuk meningkatkan manajemen diri pasien gagal ginjal.
Metode Dalam penelitian ini kami menerjemahkan instrumen asli dalam
versi bahasa Inggris ke versi bahasa Indonesia selanjutnya dilakukan uji
validitas dan reabilitas pada 40 pasien yang menjalani hemodialisa. Hasil
Nilai corrected item-total correlation dari 8 item pertanyaan yaitu 0.598
lebih dari nilai r tabel (0.312) sehingga dapat disimpulkan bahwa
kedelapan item pertanyaan tesebut memiliki korelasi positif yang
memiliki kekuatan sedang. Hasil nilai cronbach’s alpha pada setiap item
pertanyaan adalah >0.5 dan cronbach’s alpha secara keseluruhan 0.831.
Kesimpulan Instrumen Perceived Kidney Disease Self-Management
Scale / PKDSMS versi Indonesia memiliki validitas dan reliabilitas yang
dapat menilai kemampuan dalam menajemen diri pasien hemodialisa.

Validity And Reliability Of The Perceived Kidney Disease Self Management Scale Among Indonesian

Hemodialysis Patients

Abstrak

Perceived Kidney Disease Self-Management Scale (PKDSMS) is an
instrument used to assess the ability to self-manage related to kidney
disease treatment with hemodialysis therapy or those who do not undergo
hemodialysis. This instrument is valid and reliable in measuring self-
efficacy and supports the development of interventions that improve
perceived competence to improve self-management of kidney failure
patients. Method in this study we translated the original instrument in the
English version into the Indonesian version and then conducted validity
and reliability tests on 40 patients undergoing hemodialysis. Result the
corrected item-total correlation value of the 8 question items is 0.598
more than the r value of the table (0.312) so it can be concluded that the
eight question items have a positive correlation that has moderate
strength. The result of Cronbach'’s alpha value on each question item was
>0.5 and Cronbach's alpha overall 0.831. Conclusion the Indonesian
version of the Perceived Kidney Disease Self-Management Scale /
PKDSMS instrument has validity and reliability that can assess the
ability to self-manage hemodialysis patients.

Keyword: Validity, Reliability, Perceived Kidney Disease Self-
Management Scale, Hemodialysis.
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Pengantar

Manajemen diri merupakan suatu perilaku
terampil, menekankan pada peran, serta tanggung
jawan individu dalam pengelolaan penyakitnya
sendiri (Gnanaselvam et al., 2013). Proses ini
biasanya difasilitasi oleh tenaga kesehatan yang
sudah terlatih dalam menangani program terkait
self-management serta dukungan keluarga yang
merupakan bagian terpenting dari terlaksananya
program (Primanda, Kritpracha &
Thaniwattananon, 2011). Manajemen diri mengacu
pada kemampuan individu untuk secara holistik
mengelola penyakit dan perubahan gaya hidup yang
melekat pada pada dirinya yang mengalami penyakit
kronis (Barlow et al., 2005). Tujuan dari self-
management adalah mempertahankan kesejahteraan
dalam segala dimensi salah satunya adalah
psikologis (Penarrieta et al., 2017).

Meskipun  belum ada standart emas
manajemen diri pada pasien hemodialisa namun ada
kesamaan terkait dari pendekatan ulasan tersebut
pada penyakit kronis lainnya. Para peneliti
cenderung menggunakan pendekatan manajemen
diri penyakit kronis untuk beberapa kasus seperti
diabetes mellitus, asma bronchiale ataupun
hemodilalisa (Lin et al., 2008). Ulasan terkait
Manajemen diri pasien hemodialisa disampaikan
oleh (Wild et al., 2017) dimana pasien yang
menjalani hemodialisa harus mampu mengelola
penyakitnya terkait mengelola gejala CKD (rasa
haus berlebihan, kram otot, edema dan ganguan
tidur), pengambilan resep obat, perawatan untuk
akses vaskuler, mempertahankan diet,
mempertahankan latihan fisik, asupan cairan, dan
rekomendasi vaksinasi.

Pengembangkan instrumen untuk mengukur
dan menilai manajemen diri pasien CKD oleh (Wild
et al., 2017) yang merupakan pengembangan dari
instrument Perceived Medical-Condition  Self-
Management Scale (PMCSMS) yang digunakan
untuk mengukur kemampuan manajemen diri pada
penyakit kronis seperti HIV/AIDS, Diabetes Melitus
dan Rhematoid Artritis (Wallston & Rothman,
2007). Instrumen Perceived Kidney Disease Self
Management Scale (PKDSMS) digunakan untuk
menilai kemampuan dalam menajemen diri terkait
dengan perawatan penyakit ginjal dengan terapi
hemodialisa maupun yang tidak menjalani
hemodialisa. PKDSMS adalah instrument yang
valid dan dapat diandalkan dalam mengukur efikasi
diri pasien CKD dan mendukung pengembangan
intervensi yang meningkatkan kompetensi yang
dirasakan untuk meningkatkan manajemen diri
pasien CKD.

Tujuan penelitian ini  adalah  untuk
menerjemahkan versi asli Perceived Kidney Disease
Self-Management Scale (PKDSMS) ke bahasa
Indonesia dan memeriksa validitas dan reabilitas
terjemahan.

Bahan dan Metode

Desain yang digunakan dalam studi ini
adalah cross sectional dan deskriptif pada sampel
pasien hemodialisis. Peserta diberikan waktu 10
menit untuk mengisi kuesioner pada saat post
dialisis.
Peserta Penelitian

Peserta yang direkrut pada penelitian ini
adalah pasien yang menjalani terapi hemodialisis di
unit rawat jalan salah satu RS swasta di Kkota
Makassar dengan menggunakan Non Propability
Sampling dengan tehnik Purposive Sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien
hemodilialisa rawat jalan usia >18 tahun, bersedia
mengisi  kuesioner dengan  menandatangani
informed consent serta dapat membaca dan menulis
dengan baik. Pasien yang tidak memenuhi kriteristik
tersebut tidak diikutsertakan dalam studi ini.
Pertimbangan Etik

Dalam  penelitian ini  peneliti  telah
mendapatkan izin etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan  Fakultas Kedokteran  Universitas
Hasanuddin No: 318/UN4.6.4.5.31/PP36/2019 dan
Komisi Etik RS No: 1613/UN4.18.8/PL.00.00/2019
tertanggal 27 April 2019. Semua responden
menandatangani informed consent sebelum bersedia
terlibat dalam penelitian ini.
Instrumen

Instrumen PKDSMS terdiri dari 8
pertanyaaan terkait manajemen diri yang dirasakan
oleh pasien hemodialisa. Pernyataan no 1, 2, 6 dan 7
merupakan  pernyataan  negative  sedangkan
pernyataan no 3, 4, 5 dan 8 adalah pernyataan
positif. Instrument menggunakan skala Likert
dengan pilihan jawaban 1 (sangat tidak setuju), 2
(tidak setuju), 3 (kurang setuju), 4 (setuju), 5 (sangat
setuju). Nilai terendah 8 dan nilai tertinggi 40
dengan kesimpulan semakin tinggi nilai semakin
baik manajemen dirinya.
Prosedur Dan Pengumpulan Data

Instrument ini belum tersedia dalam bahasa
indonesia sehingga peneliti telah melakukan
translasi instrument kebahasa Indonesia melalui
Pusat Bahasa Universitas Hasanuddin, namun
sebelumnya telah melewati izin dari pengembang
instrument ini. Selanjutnya melakukan pengujian
validitas kuesioner meliputi Construct validity
dengan melibatkan dua pembimbing selaku ekspert
dibidang keperawatan dalam menganalisa hasil
translasi  tersebut, langkah berikut peneliti
melakukan translasi kembali kebahasa Inggris
dipusat bahasa lainya dan membandingkan dengan
instrument sebelumnya untuk mengetahui kesamaan
bahasa dengan bahasa sebelumnya. Tahap
selanjutnya instrument ini dilakukan uji validitas
(nilai propabilitas sig 2 tailed a<0.05) dan reabilitas
(nilai Cronbach alpha lebih besar dari r tabel dengan
signifikansi 5% dengan kisaran antara 0.00 sampai
1.00) pada 40 responden (Pett, 2003) di unit
hemodialisa RS Stella Maris Kota Makassar.
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Tahapan proses translasi ini dapat disajikan pada
Bagan 1.

Pengumpulan data untuk uji validitas dan
reabilitas dilakukan pada saat pasien selesai
menjalani hemodialisis. Pasien diberikan kuesioner
dan alat tulis kemudian mengisi kuesiner dengan
waktu 10 menit, bila ada beberapa pertanyaan yang
belum jelas kami memberikan penjelasan terkait
maksud pertanyaan namun tidak mengarahkan
jawaban. Secara umum responden mengatakan tidak
mengalami kesulitan dalam memahami pertanyaan

dalam kuesioner yang diberikan dengan hasil rata-
rata lama pengisian kuesioner + 5 menit.
Analisa Data

Analisis  statistik ~ dilakukan  dengan
menggunakan perangkat lunak SPSS 22.0 dan
Microsoft Office 2010. Data dianalisis untuk
menghitung nilai r / corrected item-total correlation
dari tiap item pertanyaan dan membandingkan
dengan nilai r tabel. Hasil nilai Cronbach’s Alpha
pada setiap item pertanyaan juga dianalisis secara
statistic.

Bagian 1 Tahapan Proses Tranlasi Instrument

Instrumen original
(Bahasa Inggris)

Panel ke 3 pakar untuk . .
menghasilkan final draft |—p | Uii psikometrik

v versi bahasa indonesia versi Indonesia
Translasi oleh
Expert
(pusat bahasa)
L Back translate process Final
Draf Versi ke bahas; mlg(;grgls oleh (instrument
Indonesia paKar ke digunakan)
Translasi Translasi Panel pakar untuk
exper 1 expert 2 menghasilkan draf
(Pembimbing) (Pembimbing) instrument versi

Hasil penelitian
1. Proses translasi
Data Demografi

bahasa indonesia

Penelitian ini melibatkan dua expert bahasa yang terbagi satu expert untuk forward translation dan satu
expert untuk back translation. Proses forward translation melibatkan dua expert dengan latar belakang
pendidikan kesehatan, dan satu expert lainnya diluar dari bidang kesehatan yaitu penerjemah di Pusat Bahasa
Universitas Hasanuddin. Sedangkan untuk proses back translation melibatkan satu expert dipusat bahasa lain
dengan latar pendidikan diluar kesehatan yang fasih berbahasa Inggris dan Indonesia.

Tabel 1 Terjemahan Instrument PKDSM

No Pertanyaan
1 Sulit bagi saya menemukan solusi efektif untuk masalah-masalah yang terjadi dengan pengelolaan
penyakit ginjal saya (Dialisis)
2 Sulit menemukan usaha-usaha mengubah hal-hal yang saya tidak suka tentang penyakit ginjal saya
(Dialisis)
3 Saya menangani diri saya dengan baik berkaitan dengan penyakit ginjal saya (Dialisis)
4 Saya mampu mengatur hal-hal yang berkaitan dengan penyakit ginjal saya (Dialisis) serta

kebanyakan orang lain

5 Saya berhasil dalam proyek yang saya jalani untuk mengelola penyakit ginjal saya (Dialisis)

6 Secara khusus, rencana saya mengurus penyakit ginjal saya (Dialisis) tidak berjalan baik

7 Tidak masalah betapa susahnya saya mencoba mengurus penyakit ginjal saya (Dialisis) tidak
mengubah cara yang say suka

8 Pada umumnya saya mencapai tujuan dalam hal mengurus penyakit ginjal saya (Dialisis)
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Forward Translation

Tahap awal dalam proses pengembangan instrumen Perceived Kidney Disease Self-Management
Scale/PKDSMS diawali dengan proses translasi. Translasi dilakukan oleh satu orang expert bahasa yang fasih
bahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Bahasa Inggris adalah bahasa asal dari instrumen asli sedangkan bahasa
Indonesia merupakan hasil terjemahan. Hasil terjemahan instrumen PKDSM disajikan pada Tabel 1.

Tabel 2 Sintesis Terjemahan Instrumen PKDSM

No Pertanyaan

1 Sulit bagi saya menemukan solusi yang tepat untuk mengatasi masalah-masalah yang terjadi dengan

pengelolaan penyakit ginjal / Hemodialisis saya

Saya menemukan usaha-usaha mengubah hal-hal yang saya tidak suka tentang penyakit ginjal /

Hemodialisis saya

Saya menangani diri saya dengan baik berkaitan dengan penyakit ginjal / Hemodialisis yang saya alami

Saya mampu mengatur hal-hal yang berkaitan dengan penyakit ginjal / Hemodialisis yang saya alami

Saya berhasil dalam program yang saya jalani untuk mengelola penyakit ginjal / Hemodialisis

Secara khsusus rencana saya mengelola penyakit ginjal / Hemodialisis tidak berjalan dengan baik

Tidak masalah bagi saya betapa susahnya saya mencoba mengelola penyakit ginjal / Hemodialisis yang

saya alami, hal ini tidak mengubah cara yang saya suka.

8 Pada umumnya saya mencapai tujuan dalam hal mengelola penyakit ginjal / Hemodialisis yang saya
alami

N

~NOo ok~ W

Sintesis Hasil Terjemahan

Hasil terjemahan bahasa Indonesia instrumen Perceived Kidney Disease Self-Management Scale/
PKDSMS oleh expert dipusat bahasa disintesis, melihat penggunaan bahasa atau kata yang mudah dimengerti
dan tidak menimbulkan kebingungan bagi responden. Proses sintesis ini dilakukan oleh peneliti, kemudian
dinilai kembali oleh pembimbing apakah hasil sintesis yang dihasilkan sudah menggunakan bahasa yang
mudah dipahami dan memiliki arti yang sama dengan instrumen asli. Hasil sintesis terjemahan instrumen
PKDSMS disajikan pada Tabel 2.

Tabel 3 Back Translation Instrumen PKDSM

No Pertanyaan

1 It is difficult for me to find effective solutions for problems that occur with managing my kidney
disease (dialysis

I find efforts to change things I don’t like about my kidney disease (dialysis) are ineffective

I handle myself well with respect to my kidney disease (dialysis).

| am able to manage things related to my kidney disease (dialysis) as well as most other people.

I succeed in the projects | undertake to manage my kidney disease (dialysis)

Typically, my plans for managing my kidney disease (dialysis) don’t work out well

No matter how hard I try, managing my kidney disease (dialysis) doesn’t turn out the way I would
like.

8 I’m generally able to accomplish my goals with respect to managing my kidney disease (dialysis).

~NOoO ok WN

Back Translation

Proses back translation merupakan proses penerjemahan kembali instrumen yang diterjemahkan ke
bahasa asli oleh expert bahasa yang berbeda. Tujuan dari proses ini untuk kontrol kualitas dan mengevaluasi
apakah instrumen versi terjemahan merefleksikan isi pernyataan dalam instrumen versi aslinya. Proses back
translation ini melibatkan expert yang tidak terpapar dengan instrumen Perceived Kidney Disease Self-
Management Scale / PKDSMS sebelumnya. Hasil back translation disajikan pada Tabel 3.
Evaluasi Hasil Back Translation

Hasil back translation instrumen Perceived Kidney Disease Self-Management Scale / PKDSMS
dievaluasi untuk melihat kesamaan hasil back translation dengan versi aslinya Hasilnya didapatkan kesaamaan
dengan versi aslinya walaupun ada perbedaan dalam penggunaan beberapa kata. Berdasarkan hasil evaluasi
ini, dapat disimpulkan terjemahan instrumen PKDSMS versi bahasa Indonesia sudah merefleksikan isi dari
instrumen asli sehingga layak digunakan untuk tahap selanjutnya.

. Uji Validitas Dan Reabilitas
Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 4 Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Total
n=40 %
Umur (Tahun) Mean (S.D) 53.05 (14.69) 48.35 - 57.75
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Jenis kelamin

Laki —laki 20 50
Perempuan 20 50
Pekerjaan
IRT 11 27.5
Wiraswasta 15 375
PNS 7 17.5
Pensiunan 7 17.5
Pendidikan
SD 3 7.5
SMP 7 17.5
SMA 21 525
Perguruan tinggi 9 22.5
Komorbid
Hipertensi 22 55.0
Diabetes mellitus 15 375
Tanpa Komorbid 3 7.5

Rata-rata umur responden yaitu 53.05 tahun dengan standart deviasi (14.69) dengan jenis kelamin yang
jumlahnya sama yaitu 20 responden laki dan 20 responden perempuan. Sebagian besar pendidikan responden
adalah SMA 52.5% dan komorbid terbanyak adalah hipertensi dengan 22 responden (55%). Sedangkan
pekerjaan responden bervariasi jumlahnya yaitu wiraswasta 37,5%, IRT 27.5% dan PNS / pensiunan masing-
masing 17.5%. (Tabel 4).

Tabel 5. Hasil Uji Koefisien Korelasi dan Internal Consistency

Item Corrected Item Total Cronbach’s Alpha if Item Cronbach’s
pertanyaan Correlation (r)? Deleted Alpha Total
1 0.598 0.806
2 0.543 0.813
3 0.502 0.819
4 0.598 0.806 0.831°
5 0.564 0.811
6 0.564 0.811
7 0.543 0.813
8 0.543 0.813

Dapat dilihat nilai r / corrected item-total correlation dari 8 item pertanyaan yaitu >0.312 sehingga
dapat disimpulkan bahwa kedelapan item pertanyaan tesebut memiliki korelasi positif yang memiliki kekuatan
sedang. Hasil lainya yaitu hasil nilai cronbach’s alpha pada setiap item pertanyaan adalah >0.5 dan cronbach’s
alpha secara keseluruhan 0.831 yang menunjukkan bahwa instrumen Perceived Kidney Disease Self-
Management Scale / PKDSMS yang telah melalui proses translasi memiliki reliabilitas yang baik pada
konsistensi internal (Tabel 5).

Dalam uji reabilitas ini dilakukan pengolahan data terhadap jumlah pertanyaan yang ada untuk melihat
korelasi dari setiap pertanyaan serta membandingkan nilai r tabel dari hasil pertatanyaan dalam kuesioner
PKDSMS. Nilai r tabel yaitu df = n-2, maka df = 40-2 = 38. Hasil penelusuran r tabel dengan menggunakan
nilai a = 5% dan df = 38 maka nilai r adalah 0.312.

Pembahasan

Tahapan penting dalam penelitian ini adalah
melakukan validasi dari bahasa yang diterjemahkan
dari versi asli oleh karena sifat bahasa akan berubah
setelah melalui proses terjemahan (Arafat &
Chowdhury, 2016). Sulit dihindari perbedaan
tersebut disebabkan perbedaan konsep budaya,
kultur, gaya hidup serta norma yang berlaku untuk
itu perlu diperiksa secara cermat dan teliti hasil
terjemahan  (Schmidt & Bullinger, 2003).
Penerjemah harus dipilih individu yang memiliki
pengetahuan dan pengalaman tentang terjemahan,

berbicara kedua bahasa dengan lancar dan mengenal
kedua budaya dengan sangat baik, Karena titik
terpenting dalam adaptasi bahasa adalah seleksi dan
teknik terjemahan (Beaton, Bombardier, Guillemin,
& Ferraz, 2000). Pada studi ini item pertanyaan yang
diterjemahkan telah diamati dan dicermati untuk
memastikan kesesuaikan norma dan budaya
masyarakat Indonesia.

Pada analisis reliabilitas koofisien korelasi
dihitung untuk dianalisis setiap item pertanyaan
yang menentukan hubungan dari setiap item
pertanyaan dengan keseluruhan instrumen (Waltz,
Strickland & Lenz, 2010). Koefisien korelasi yang
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tinggi diperoleh untuk setiap item dalam skala
menandakan bahwa item yang dimaksud efisien dan
memadai dalam  mengukur perilaku  yang
ditargetkan. Jika suatu item memiliki korelasi
rendah dengan skor total, ini menandakan bahwa
item dalam pertanyaan mengukur kualitas yang
berbeda dari item lain dalam skala. Saat memilih
item, disarankan untuk memiliki korelasi koefisien
di atas 0,25 dan karena korelasi skor item-total
rendah menurunkan reliabilitas, item-item ini
dihilangkan dari skala (Polit & Beck, 2010).
Meskipun disarankan untuk menghilangkan item
menunjukkan Kkorelasi yang lebih rendah dari
instrumen penilaian, yaitu bukan aturan tertentu
(Keeney, Hasson, & Mckenna, 2011). Tingginya
hubungan antar item menandakan bahwa skala
adalah unidimensional, item mengukur properti
yang sama dan mereka bisa dijumlahkan (Ellis,
2010). Dalam penelitian kami, koefisien korelasi
item-total bervariasi antara 0,502 sampai 0,598
(Tabel 5).

Studi  penggunaan Perceived Medical-
Condition Self-Management Scale (PMCSMS)
menetapkan 8-item Skala manajemen diri Kondisi
Medis Studi ini menyelidiki penggunaan PMCSMS
dalam sampel pasien dengan penyakit kronis untuk
mengembangkan versi singkat skala yang dapat
lebih mudah digunakan dalam konteks klinis atau
dalam studi kohort kesehatan populasi besar. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa skor
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