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INTISARI 
Salah satu upaya yang dilakukan untuk menekan prevalensi penyakit ginjal kronik yakni 

melalui pilar paradigma sehat dengan pemberdayaan masyarakat. Masyarakat berpengetahuan baik 
tentang penyakit tersebut terbukti dapat meningkatkan kewaspadaan deteksi dini penyakit ginjal. 
Sementara itu, data pengetahuan masyarakat Indonesia tentang penyakit ginjal kronik masih 
terbatas sehingga program edukasi dalam promosi kesehatan terkesan masih kurang efektif. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menyediakan kuesioner valid dan reliable yang dapat 
digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan masyarakat mengenai penyakit ginjal kronik. 

Pengembangan kuesioner dilakukan dalam 5 tahap yakni konseptualisasi, konstruksi alat 
ukur, uji coba melalui studi 1 pada 240 mahasiswa medis dan non-medis serta studi 2 yang 
melibatkan 300 masyarakat di Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Tahap selanjutnya adalah tes revisi 
dan tahap analisis melalui uji reliabilitas alpha cronbach. Sementara itu, uji validitas dilakukan 
dengan membandingkan kuesioner dengan kuesioner terpercaya lainnya.  

Kedua studi menunjukkan skala pengetahuan masing- masing tersusun atas 2 variabel 
meliputi pengetahuan tentang gagal ginjal (faktor risiko, penyebab, gejala, penanganan) dan 
pencegahan gagal ginjal dengan nilai alpha cronbach masing-masing 0, 623 dan 0,703 serta 0,361 
dan 0, 545, berturutan. Hasil tersebut menunjukkan bukti awal properti psikometrik (struktur 
faktor, reliabilitas, dan validitas konvergen) yang memadai sebagai instrumen untuk mengukur 
tingkat pengetahuan tentang penyakit ginjal kronik. 

 

Kata kunci : Pengembangan kuisioner; pengetahuan masyarakat; penyakit ginjal kronik 
 
 

ABSTRACT 
To reduce the prevalence of chronic kidney disease, a pillar of health paradigms through 

community empowerment has been introduced. Society with profound knowledge of such disease 
has proved to be able to raise awareness of kidney disease early detection. Meanwhile, limited data 
on public knowledge of chronic kidney disease make the education programs in health promotion 
seem ineffective. This study therefore aims to develop a questionnaire with high validity and 
reliability to assess public knowledge of this disease.  

The development included five stages of conceptualisation, instrument construction, a trial 
with Study 1 of 240 medical and non-medical students and Study 2 of 300 participants from Sleman 
Regency in Yogyakarta, a test of the revision, and an analysis using the Cronbach’s alpha reliability 
test. A validity test compared this questionnaire with another reliable questionnaire.  

Both studies yielded a knowledge scale with two variables comprising kidney disease 
knowledge (risk factors, causes, symptoms, management) and kidney disease prevention knowledge 
with Cronbach’s alpha of 0.623 and 0.703 (Study 1) and 0.361 and 0.545 (Study 2). This has proved 
that the preliminary psychometric evidence (factor structure, reliability, convergent validity) 
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satisfied the requirements for an instrument used to measure public knowledge of chronic kidney 
disease. 

 

Keyword : Questionnaire development; public knowledge; chronic kidney disease 
 

1. PENDAHULUAN 
Penyakit ginjal kronik atau gagal ginjal kronik (GGK) menjadi masalah 

kesehatan masyarakat dunia dengan prevalensi dan insidensi yang meningkat 
secara konsisten, berprognosis buruk dan berbiaya tinggi. Seiring dengan 
peningkatan jumlah penduduk berusia lanjut, kejadian penyakit hipertensi dan 
diabetes melitus, menyebabkan prevalensi penyakit ini terus bertambah. Kajian 
sistematik dan meta-analisis menunjukkan prevalensi global GGK sebesar 11-13% 
dengan mayoritas pada tahap 3 [1]. Sementara itu, berdasarkan data JKN tahun 
2018 menunjukkan bahwa penyakit GGK di Indonesia menempati urutan ketiga 
pembiayaan tertinggi yakni sebesar Rp 2,3 triliun/tahun [2]. Oleh karena itu, 
program pemberdayaan masyarakat sebagai bagian dari tiga pilar Indonesia Sehat 
diharapkan dapat menekan kejadian penyakit katastropik tersebut.  

Masyarakat perlu diberdayakan untuk meningkatkan kesehatannya dan 
menjadi mitra pemerintah yang aktif dalam penanggulangan ginjal kronik. Berbagai 
upaya telah dilakukan pemerintah daerah termasuk pencanangan Pos Pembinaan 
Terpadu (Posbindu) yang berafiliasi dengan tiap puskesmas di masing-masing 
kecamatan dengan kader yang dipilih dari kalangan masyarakat. Kader posbindu ini 
diharapkan menjadi penggerak pertama masyarakat dalam pemeliharaan 
kesehatan termasuk fungsi ginjal. Hal ini tentunya dapat dilakukan melalui program 
promosi kesehatan berkaitan dengan perbaikan pengetahuan dan prilaku 
masyarakat dalam menjaga kesehatan ginjal. Hal ini dapat dilakukan melalui 
edukasi oleh tenaga kesehatan yang terbukti dapat meningkatkan pengetahuan 
masyarakat maupun kontrol penyakit dan kualitas hidup pasien [3,4]. Selain itu, 
kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pengobatan menjadi faktor 
penghambat terapi rasional [5]. Telah diketahui, kewaspadaan yang rendah atas 
faktor risiko penyakit ginjal di komunitas dapat menjadi barier dalam deteksi dini 
dan pencegahannya [6]. Hasil penelitian pada 5 puskesmas di Daerah Istimewa 
Yogyakarta menunjukkan 12,87% pasien DM tipe 2 mengalami penyakit GGK 
dengan mayoritas pada tahap tiga dan dua pasien dalam tahap akhir yang 
memerlukan hemodialisis [7]. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan dan 
perbaikan prilaku masyarakat dalam pemeliharaan kesehatan ginjal melalui 
edukasi yang sesuai menjadi bagian penting dalam strategi berkelanjutan untuk 
menekan morbiditas dan mortalitas akibat gagal ginjal. 

Hingga saat ini, data tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit gagal 
ginjal yang diukur menggunakan kuisioner yang sesuai masih terbatas. Beberapa 
penelitian komparasi kuisioner kualitas hidup pada pasien gagal ginjal [8] 
pengembangan kuisioner pengetahuan gagal ginjal yang dilengkapi dengan uji 
reliabilitas dan validitas telah dilakukan. Namun, selain belum tersedia kuisioner 
berbahasa Indonesia [9–11], mayoritas kuisioner tersebut ditujukan untuk pasien 
gagal ginjal  tahap 1-5 [12], pasien di fasilitas kesehatan primer tanpa CKD atau 
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menjalani dialisis [13], pasien dengan hipertensi dan DM tipe 2 [14]. Selain itu, 
kuisioner pengetahuan GGK yang memuat 7-9 pertanyaan benar-salah yang 
berpotensi bias [15,16], serta kuisioner yang tidak tervalidasi [17]. Sementara 
kuisioner yang ditujukan untuk masyarakat sebagai bagian strategi pengembangan 
promosi kesehatan untuk menekan kejadian GGK masih belum tersedia. Oleh karena 
itu, penelitian ini mengembangkan dan memvalidasi kuisioner pengetahuan 
masyarakat tentang gagal ginjal kronik yang ditujukan untuk kader posbindu 
Puskesmas sebagai tenaga penggerak kesehatan dari kalangan masyarakat sehingga 
dapat mendukung program promosi kesehatan dalam menurunkan insidensi gagal 
ginjal kronik di Indonesia. 

 
2. METODE PENELITIAN 

Pengembangan kuesioner dilakukan melalui lima tahapan pengembangan 
test menurut Cohen dan Swerdlik (2018) yaitu test conceptualization, test 
construction, test try-out, test analysis, dan test revision [18]. Penggalian literatur 
terpercaya terkait penyakit gagal ginjal dalam tahap test conceptualization 
menggunakan literatur tersier yakni buku A Pathophysiologic Approach: Chronic 
Kidney Disease tahun 2020 untuk aspek faktor risiko, penyebab, gejala dan 
penanganan gagal ginjal. Selain itu, terkait penanganan GGK juga menggunakan 
literatur KDIGO guidelines [19], Pedoman Pelayanan Hemodialisis di Sarana 
Pelayanan Kesehatan [20], Konsensus Transplantasi Ginjal [21] dan pencegahan 
gagal ginjal dari literatur terpercaya lainnya [22]. Materi tersebut selanjutnya 
digunakan dalam tahap konstruksi alat ukur melalui penyusunan blueprint pada 
proses FGD (Focus Group Disscusion) yang melibatkan 1 pakar psikometri, 2 
apoteker bidang farmasi klinik, serta 1 dokter bidang patologi klinik. Blueprint ini 
digunakan sebagai acuan dalam pembuatan items pertanyaan pada kuesioner. 
Domain pengetahuan dalam kuesioner ini mencakup pengetahuan tentang gagal 
ginjal dan upaya pencegahannya.  

Setelah FGD, diperoleh kuesioner yang memuat 15 pertanyaan yang 
dilanjutkan dengan tahap uji coba kepada 540 responden yang terbagi menjadi 2 
studi. Data yang diperoleh dari masing-masing uji coba selanjutnya diuji validitas 
dan reliabilitasnya untuk menilai pemenuhan syarat sebagai kuesioner yang valid 
dan reliabel. Uji reliabilitas menggunakan alpha cronbach sedangkan uji validitas 
dilakukan dengan membandingkan kuesioner yang dikembangkan dengan 
kuesioner lain yaitu Medication Morisky Adherence Scale 8 (MMAS 8), Your Health 
and Well-Being Questionnaire, dan Social Desirability. Semua produk psikometri 
serta terjemahan, adaptasi, program komputer, dan algoritme penilaian MMAS-8 
adalah kekayaan intelektual Donald E. Morisky, ScD, ScM, MSPH., seorang Profesor 
Ilmu Kesehatan Masyarakat, UCLA Fielding School of Public Health, Los Angeles, CA 
90095-1772. Kuisioner tersebut diperoleh dari studi validitas dan reliabilitas 
MMAS-8 versi Bahasa Indonesia yang telah dilakukan oleh Vika V.dkk (2016) [23]. 

Sebanyak tujuh pertanyaan dari limabelas dalam bentuk isian singkat dan 
sisanya merupakan pertanyaan tertutup dengan pilihan jawaban menggunakan 5 
skala likert, yaitu Tidak Pernah, Jarang, Kadang- kadang, Sering dan Selalu. Untuk 
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pemberian skor pada setiap jawaban dari masing- masing item pertanyaan pada 
bagian A, B, dan C kuisioner berdasarkan kunci jawaban dalam bentuk rubrik yang 
didiskusikan dan ditetapkan oleh beberapa ahli dalam forum FGD (Focus Group 
Disscusion). Terkait skoring untuk masing- masing pertanyaan dalam kuesioner 
tertera pada suplemen naskah ini. 

Uji validitas dilakukan dengan membandingkan kuesioner yang 
dikembangkan dengan kuesioner lain yaitu Medication Morisky Adherence Scale-8 
(MMAS-8) yang diuji menggunakan analisis korelasi parsial dengan mengendalikan 
faktor Social Desirability. Selain itu, penambahan penggunaan kuisioner 
pembanding yakni Your Health and Well-Being Questionnaire pada studi 2 
berdasarkan hasil FGD serta uji reliabilitas menggunakan alpha cronbach. Penelitian 
ini telah lolos kaji etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam 
Indonesia dengan nomor protokol 13/Ka.Kom.Et/70/KE/VIII. Secara skematis, 
tahapan penelitian tertera pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Desain Penelitian Pengembangan dan Validasi Kuisioner Pengetahuan 

Masyarakat tentang Gagal Ginjal Kronik 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Demografi responden penelitian pada kedua studi tertera pada tabel 1 dan 2. 
Tabel 1. Demografi Responden pada Studi 1 

Faktor Kategori n (%) 
Jenis kelamin Perempuan 

Laki-laki 
157 (65,4) 
83 (34,6) 

Tingkat pendidikan Medis 
Non-Medis 

127 (52,9) 
113 (47,1) 

Riwayat penyakit Tidak Ada 
Gagal Ginjal 

Lain-lain 

175 (72,9) 
1 (0,4) 

64 (26,7) 
Riwayat penyakit keluarga DM 

Hipertensi 
Gagal Ginjal 

HT-DM 
HT-GG 

Lain-lain 
Tidak Ada 

20 (8,3) 
12 (5,0) 
2 (0,8) 
2 (0,8) 
1 (0,4) 

18 (7,5) 
185 (77,2) 

Tabel 2. Demografi Responden pada Studi 2 
Faktor Kategori n (%)  

Jenis kelamin Perempuan 
Laki-laki 

203 (67,7) 
97 (32,3) 

Usia 
(tahun) 

≤ 25  
26-35  
36-45  
46-55  
56-65  
≥ 66  

Tidak Mengisi 

35 (11,7) 
93 (31,0) 
79 (26,3) 
62 (20,7) 
23 (7,7) 
1 (0,3) 
7 (2,3) 

Pekerjaan IRT 
PNS 

Buruh 
Wiraswasta 
Karyawan 
Mahasiswa 

Lain-lain 
Tidak Mengisi 

67 (22,4) 
64 (21,4) 
46 (15,3) 
42 (14,0) 
30 (10,0) 
19 (6,3) 
7 (2,3) 

25 (8,3) 
Penyakit yang dialami Hipertensi 

DM 
Gagal Ginjal 

Lain-lain 
Tidak Ada 

5 (1,7) 
3 (1,0) 
0 (0) 

28 (9,3) 
264 (88,0) 

Riwayat penyakit Hipertensi 
DM 

Gagal Ginjal 
Lain-lain 

Tidak Ada 

2 (0,7) 
2 (0,7) 
0 (0) 

23 (7,6) 
273 (91,0) 

Riwayat penyakit keluarga Hipertensi 
DM 

Gagal Ginjal 
HT-DM 

Lain-lain 
Tidak Ada 

16 (5,3) 
10 (3,3) 
2 (0,7) 
2 (0,7) 

10 (3,3) 
260 (86,7) 

             HT-DM hipertensi dan diabetes melitus 
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Penelitian pengembangan kuisioner pengetahuan masyarakat tentang gagal 
ginjal yang belum pernah dilakukan sebelumnya di Indonesia ini, melibatkan lebih 
dari 500 responden di wilayah kabupaten Sleman, Propinsi DIY. Sebanyak 240 
mahasiswa medis dan non medis dengan rata-rata usia 21±1,7 tahun terlibat pada 
studi 1 dan 300 orang dari kalangan masyarakat dengan berbagai latar belakang 
pendidikan pada studi 2 selama rentang tahun 2017-2019. Meskipun formula baku 
untuk menghitung jumlah subjek yang dilibatkan dalam pengembangan dan validasi 
kusioner tidak ada [24], namun melibatkan sampel dalam jumlah besar menjadi 
rekomendasi yang lebih baik dalam meningkatkan kualitas perolehan data [25]. 

Studi 1 terutama melibatkan mahasiswa yang sedang menempuh pendidikan 
bidang kesehatan, serta baik responden maupun pihak keluarga inti tidak memiliki 
riwayat penyakit kronik. Pemilihan responden kategori sedang menempuh 
pendidikan tinggi berdasarkan pertimbangan bahwa mahasiswa berpengetahuan 
dan berkemampuan memadai untuk dapat mencermati, menilai dan mengkritisi 
muatan kuisioner. Hal ini penting dilakukan dalam studi pengembangan dan 
validasi kusioner untuk mendapatkan masukan terkait aitem kuisioner yang lebih 
baik [25]. Sementara itu, studi 2 melibatkan responden yang berjumlah lebih 
banyak, yakni masyarakat Kabupaten Sleman dengan berbagai keragaman karakter 
demografi. Kedekatan karakteristik demografi masyarakat yang terlibat dalam studi 
2 ini dengan masyarakat target tujuan penggunaan kuisioner yang dikembangkan 
menjadi pertimbangan utama pemilihan responden di wilayah Kabupaten Sleman, 
wilayah dengan jumlah penduduk terbanyak di Propinsi DIY. Masyarakat yang 
dilibatkan diharapkan dapat mempresentasikan seluruh kelompok masyarakat 
yang menjadi target populasi suatu kuisoner [26].  

Seperti halnya pada studi 1, kategori responden perempuan dengan rentang 
usia antara 26 – 35 tahun, ibu rumah tangga merupakan merupakan kategori 
demografi terbanyak yang ditemukan pada studi 2. Keterlibatan responden dalam 
jumlah besar dengan keragaman karakter demografi, selain dapat menyediakan 
perolehan data yang mewakili kondisi masyarakat yang menjadi target suatu 
kuisioner  [25,27], juga dapat memberikan masukan yang diperlukan dalam tahap 
revisi pengembangan kuisioner. Selanjutnya, dilakukan uji reliabilitas kuisiner baik 
pada studi 1 maupun 2 untuk menilai sejauhmana hasil pengukuran tingkat 
pengetahuan tentang gagal ginjal dapat dipercaya dengan hasil tertera pada tabel 3. 

Tabel 3. menunjukkan hasil dari uji reliabilitas pada studi 1 dinilai mumpuni 
untuk dijadikan sebagai tujuan penelitian kecuali untuk hasil uji reliabilitas pada 
skala pencegahan gagal ginjal. Oleh karena itu, dilakukan test revision yang juga 
bertujuan untuk memperbaiki parameter kualitas kuisioner yang dikembangkan. 
Peningkatan perolehan kedua indikator baik koefisien reliabilitas dan indeks 
diskriminasi pada studi 2 membuktikan bahwa test revision yang dilakukan 
memberikan dampak yang baik dalam meningkatkan kualitas kuisioner yang 
dikembangkan. Revisi dilakukan dalam forum FGD dengan melibatkan baik ahli 
psikometri, farmasis klinik, maupun dokter. 
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Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas Kuisoner pada Studi 1 dan Studi 2 
Dimensi Koefisien Reliabilitas 

(alpha cronbach α) 
Indeks Diskriminasi items 

Studi 1 Studi 2 Studi 1 Studi 2 
Pengetahuan gagal ginjal (faktor 

risiko, penyebab, gejala dan 
penanganan/pengobatan)  

0,623 
(6 items) 

 

0,703 
(6 items) 

 

 
0,255 – 0,580 

 

 
0,345– 0,528 

 
Pencegahan gagal ginjal 0,361 

(8 items) 
0,545 

(8 items) 
 

0,021 – 0,386 
 

0,112– 0,402 

Kepatuhan obat 0,609 
(8 items) 

 

0,617 
(8 items) 

 

 
0,040 – 0,523 

 

 
0,002 – 0,535 

 
Social desirability 0,701 

(11 items) 
0,755 

(11 items) 
 

0,138 – 0,491 
 

0,222 – 0,578 
Skala kesehatan  

dan kesejahteraan  
- 0,830 

(12 items) 
-  

0,138 – 0,702 

 
Sementara itu, analisis faktor eksploratori dilakukan untuk menemukan 

adanya kemungkinan faktor yang menyusun items tersebut untuk membentuk 
sebuah pola yang mendasari sebuah variabel. Hal ini bertujuan agar mampu 
mengungkap pengetahuan masyarakat tentang gagal ginjal kronik melalui 
penggunaan Principal Axis Factor (PAF). Hasil studi 1 menunjukkan terdapat 14 
items yang terbagi menjadi 4 dimensi. Peneliti menggunakan Principal Axis Factor 
(PAF), pada skala Pengetahuan gagal ginjal tersebut, terdapat 4 faktor dengan 
eigenvalues ≥1 diekstraksi dan menunjukkan total variance sebesar 48,224%. 
Sementara itu pada studi 2, dari 14 items pada kuesioner, terdapat 4 faktor dengan 
eigenvalues ≥1 diekstraksi dan menunjukkan total variance sebesar 52,764%. 
Faktor-faktor tersebut merupakan kategori yang dapat diinterpretasikan 
(interpretable) pada setiap dimensinya. 

Pada tahap berikutnya, faktor-faktor tersebut dianalisis baik pada studi 1 
maupun 2 yang menghasilkan 4 faktor dengan dimensi terbaik pada studi 2 yakni : 
Faktor I sebagai dimensi pengetahuan mendasar gagal ginjal sebesar 19,927%; 
Faktor II dengan dimensi gaya hidup sehat 15,051%, Faktor III sebagai dimensi gaya 
hidup tidak sehat dengan persentase senilai 9,670%, dan dimensi gaya hidup lain 
sebesar 8,116%. Setelah terbentuk faktor-faktor baru, maka selanjutnya dilakukan 
pengujian korelasi antar faktor seperti tertera pada Tabel 4.  

Berdasarkan pada analisis faktor pada Tabel 4., hasil interfactor correlation, 
korelasi yang dimunculkan pada 4 dimensi skala pengetahuan tentang gagal ginjal 
kronik berkisar pada studi 1 dan 2 masing-masing antara -0,047 – 1 dan -0,185 – 1, 
berturutan. Korelasi dengan kisaran angka pada kedua studi tersebut mendukung 
adanya dimensi yang beragam pada skala dalam kuesioner ini. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa individu yang menjadi responden penelitian dapat 
membedakan 4 dimensi dari Skala Pengetahuan tentang penyakit ginjal kronik. 
Korelasi moderat antar faktornya menunjukkan bahwa dimensi-dimensi tersebut 
memiliki korelasi, namun masing-masing dari dimensi memiliki perbedaan. 
Dimensi-dimensi yang terbentuk merupakan komponen pengetahuan mendasar 
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yang diperlukan untuk dapat menilai tingkat pengetahuan masyarakat tentang 
penyakit ginjal kronik. 
 

Tabel 4. Inter-factor correlation Skala Pengetahuan Gagal Ginjal Kronik pada Kedua Studi  

Faktor Pengetahuan 
mendasar tentang 

gagal ginjal 

Gaya hidup sehat Gaya hidup 
tidak sehat 

Terapi dan 
kebiasaan 

studi studi studi studi 

1 2 1 2 1 2 1 2 

Pengetahuan 
mendasar 
tentang gagal 
ginjal 

1 1 0,124 0,02 0,150 0,11 0,127 0,083 

Gaya hidup sehat 0,124 0,02 1 1 0,022 0,241 0,187 0,185 

Gaya hidup tidak 
sehat 

0,150 0,11 0,022 0,241 1 1 -0,047 0,184 

Gaya hidup lain 0,127 0,083 0,187 0,185 0,187 0,184 1 1 

Pengetahuan tentang penyakit gagal ginjal kronik penting untuk 
ditingkatkan pada level komunitas sebagai bentuk strategi untuk pencegahan 
peningkatan prevalensi maupun insidensinya. Beberapa peneltian di negara 
berkembang membuktikan pengetahuan tentang gagal ginjal yang masih sangat 
rendah di kalangan masyarakat [28–31] termasuk pada pasien dengan DM tipe 2 
yang merupakan penyakit predisposisi tertinggi, bersama hipertensi, dari kejadian 
gagal ginjal [32]. Sementara itu, pada penelitian lainnya menunjukkan lebih dari 
50% pasien hipertensi berpengetahuan baik tentang penyakit gagal ginjal maupun 
faktor risikonya, namun dengan prilaku pencegahan penyakit tersebut yang rendah 
[33]. Mayoritas pasien tidak memahami keutamaan deteksi dini penyakit gagal 
ginjal pada tahap awal [14]. Bahkan penelitian yang melibatkan tenaga kesehatan, 
hanya 6% yang memiliki pengetahuan yang baik tentang gagal ginjal kronik [34]. 
Kewaspadaan terkait kejadian gagal ginjal yang rendah ditemukan baik pada pasien 
yang telah terdiagnosis baik DM maupun hipertensi [15] serta yang sudah 
berkomplikasi menjadi penyakit gagal ginjal dengan berbagai tingkat keparahan 
penyakitnya (tahap 1-5) [35]. Bahkan, suatu studi menemukan ada korelasi 
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup pasien dengan 
penyakit kronik [36]. Temuan penelitian tersebut penting untuk ditindaklanjuti 
sebagai program promosi kesehatan yang efektif sehingga dapat menekan kejadian 
gagal ginjal [37] yang dapat dilakukan oleh apoteker melalui home pharmacy care 
[38]. 

Sementara itu, untuk mengetahui validitas konkruen dan konvergen yang 
terdapat pada skala pengetahuan kuisioner yang dikembangkan, peneliti menguji 
hubungan antara skor total dan dimensi faktornya dengan skor total dan dimensi-
dimensi pada skala Kepatuhan Berobat (Morisky Medication Adherence Scale MMAS-
8) menggunakan analisis korelasi parsial dengan mengendalikan faktor social 
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desirability. MMAS-8 menjadi instrumen pembanding terpilih karena telah banyak 
digunakan pada berbagai penelitian pengukuran kepatuhan pengobatan dan 
menunjukkan tingkat reliabilitas dan validitas yang baik dan telah diterjemahkan ke 
beragam bahasa, termasuk bahasa Indonesia [39]. Hasil korelasi prediktor dan 
kriteria variabel menggunakan MMAS-8 tertera pada Tabel 5.  

Hasil analisis korelasional merupakan hasil isian responden yang memenuhi 
syarat skor menggunakan instrumen social desirability, sehingga hasil yang 
diperoleh merupakan hasil analisis dari subjek yang tidak memiliki kecenderungan 
untuk melakukan konformitas terhadap streotip sosial disekitarnya. Hasil 
penelitian menunjukan nilai Kaiser Mayer-Olkin Measure of Sampling sebesar 0,640. 
dengan demikian memenuhi persyaratan KMO karena memiliki nilai > 0,500. 
Sementara itu, perolehan nilai Barlett’s Test of Sphericity sebesar 372,736 dengan 
signifikansi sebesar 0,000. Dengan demikian perolehan nilai Barlett’s Test of 
Sphericity memenuhi persyaratan karena signifikansi kurang dari 0,05 (5%). 
Sementara itu, selain skala kuisioner MMAS-8, uji validasi pada studi 2 
menggunakan skala Your Health Well-Being dengan menggunakan analisis korelasi 
parsial yang juga dengan mengendalikan faktor social desirability (Tabel 5.). 

 

Tabel 5. Korelasi Prediktor dan Kriteria Variabel 
 

Skala Pengetahuan 
 tentang Gagal Ginjal  

Skala Kepatuhan Berobat (Morisky 
Medication Adherence Scale-8) 

Skala Your Health 
Well-Being 
Questionnaire* 

Studi Studi 
1 2 2 

Pengetahuan tentang 
penyakit gagal ginjal 

0,154 0,188 0,161 

Pencegahan penyakit gagal 
ginjal 

0,205 0,115 0,194 

*penambahan kuisioner ini dalam uji validasi kuisioner yang dikembangkan hanya dilakukan pada 

studi 2 berdasarkan hasil FGD dengan ahli  
 
 

Seperti halnya pada uji validasi studi 1, pada uji studi 2 menunjukkan nilai 
Kaiser Mayer-Olkin (KMO) Measure of Sampling sebesar 0,712 yang bermakna 
memenuhi persyaratan karena memiliki nilai lebih dari 0,500. Sementara nilai 
Barlett’s Test of Sphericity sebesar 510,043 dengan signifikansi sebesar 0,000 yang 
juga bermakna memenuhi persyaratan karena signifikansi kurang dari 0,05 (5%). 
Oleh karena itu, berdasarkan perolehan indikator-indikator tersebut, penelitian ini 
telah menunjukkan bukti awal properti psikometrik (struktur faktor, reliabilitas, 
dan validitas konvergen) yang cukup memadai sebagai instrumen untuk mengukur 
pengetahuan tentang gagal ginjal. Selanjutnya, sebagai bagian dari program 
pengabdian masyarakat berbasis penelitian, kuisioner ini akan digunakan sebagai 
instrumen pengukuran tingkat pengetahuan kader posbindu untuk 
membandingkan efektivitas beragam model edukasi untuk meningkatkan 
pengetahuannya tentang penyakit gagal ginjal. 
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Selain mengembangkan dan memvalidasi kuisioner, penelitian ini juga 
menganalisis indeks kesukaran kuisioner pengetahuan gagal ginjal untuk 
mengetahui lebih mendalam domain pengetahuan spesifik yang memerlukan 
strategi edukasi ke masyarakat yang lebih efektif. Keberagaman karakteristik 
responden yang terlibat dapat memberikan hasil analisis indeks kesukaran yang 
mempresentasikan kondisi masyarakat ssungguhnya sebagai target subjek 
kuisoner ini. Penilaian 540 subjek pada kedua studi tertera pada Tabel 6.  
 

Tabel 6. Indeks Kesukaran Aitem 
 

Aitem Pertanyaan Kuisioner Studi 1 Studi 2 

Skala 
Pengetahuan 
Gagal Ginjal 
Kronik 

Sebutkan kebiasaan atau gaya hidup yang dapat 
meningkatkan risiko terjadinya gagal ginjal? 

0,6672 0,4240 

Sebutkan faktor terkait pasien yang dapat meningkatkan 
risiko terjadinya gagal ginjal? 

0,2125 0,0567 

Sebutkan penyakit- penyakit yang dapat meningkatkan 
risiko terjadinya gagal ginjal?  

0,4604 0,4122 

Sebutkan gejala awal yang menunjukkan terjadinya gagal 
ginjal? 

0,3692 0,2278 

Sebutkan jenis pemeriksaan laboratorium yang dapat 
menunjukkan kondisi gagal ginjal? 

0,4625 0,1233 

Sebutkan terapi pengobatan yang Anda ketahui untuk 
menangani gagal ginjal? 

0,4708 0,2967 

Aitem Skala 
Pengetahuan 
tentang 
Prilaku 
Pencegahan 
Gagal Ginjal 
 
 

Apakah Anda meminum air putih sebanyak 2 liter per hari? 3,3000 3,4900 

Apakah Anda mengkonsumsi minuman bersoda sebanyak 2 
kaleng atau lebih dalam sehari? 

4,0625 4,5533 

Apakah Anda menunda ketika ingin buang air kecil? 3,3500 3,7733 

Apakah Anda mengkonsumsi makanan sehat seperti buah 
segar, sayur dan makanan rendah lemak? 

3,1875 3,6333 

Apakah Anda melakukan olahraga? 2,7458 2,9233 

Apakah Anda merokok? 4,6292 4,6233 

Apakah Anda mengkonsumsi makanan berlemak, seperti 
gorengan dan santan? 

2,7583 2,8367 

Apakah Anda menjaga berat badan agar terhindar dari 
kegemukan (obesitas)? 

3,1833 2,9900 

Tingkat kesukaran responden pada kuisioner berdasarkan perolehan nilai 
untuk setiap pertanyaan. Semakin rendah nilai tersebut, maka tingkat kesukaran 
responden dalam menjawab pertanyaan semakin tinggi. Tabel 6. menunjukkan 
dibandingkan mahasiswa, masyarakat menilai skala pengetahuan tentang gagal 
ginjal lebih sulit. Kesukaran tertinggi pada masyarakat terutama terkait pertanyaan 
tentang faktor terkait pasien yang dapat meningkatkan risiko terjadinya gagal ginjal 
dan jenis pemeriksaan laboratorium yang dapat menunjukkan kondisi gagal ginjal. 
Sebagaimana telah diketahui, pemeriksaan laboratorium fungsi ginjal di belum 
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tersedia di seluruh sarana pelayanan kesehatan tingkat 1 [7]. Beberapa puskesmas 
masih menggunakan penanda hiperuresemia sebagai parameter biokimia awal 
kejadian gagal ginjal meskipun telah diketahui bahwa laju filtrasi glomerulus atau 
kadar albumin dalam urin menjadi parameter standar penilaian fungsi ginjal [40]. 
Hal ini dapat menjadi salah satu faktor pertanyaan terkait parameter laboratorium 
sebagai penanda penurunan fungsi ginjal dinilai sukar oleh mayoritas responden 
masyarakat. Sementara pada aitem pencegahan penyakit gagal ginjal, responden 
masyarakat menunjukkan tingkat kesukaran yang lebih rendah jika dibandingkan 
responden mahasiswa. Pertanyaan yang berkaitan dengan gaya hidup keseharian 
menjadikan baik mahasiswa maupun masyarakat menunjukkan tingkat kesukaran 
yang sebanding dengan responden mahasiswa menunjukkan tingkat kesukaran 
pencegahan gagal ginjal yang lebih tinggi. Oleh karena itu, program promosi 
kesehatan yang komprehensif diperlukan mulai dari level masyarakat dengan 
model edukasi yang lebih beragam dan efektif dengan penekanan yang lebih baik 
terutama pada pengetahuan faktor pasien dan jenis pemeriksaan fungsi ginjal 
sebagai upaya meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap penyakit gagal 
ginjal sehingga dapat menekan prevalensi dan insidensinya. 

Meskipun “Kuisioner Pengetahuan Masyarakat tentang Penyakit Ginjal 
Kronik” memperlihatkan properti psikometri yang cukup memadai, akan sangat 
menarik dan memperkuat kemanfaatan aplikasinya jika pada studi selanjutnya 
kuesioner ini diuji dengan pendekatan Rasch model, untuk memastikan apakah 
kuesioner ini sebagai suatu model pengukuran yang bersifat laten yakni memenuhi 
lima kriteria sebagai instrumen pengukuran yang berkualitas yaitu: a) 
menghasilkan skala yang linier; b) bisa menangani data yang hilang; c) memberikan 
estimasi yang tepat dan teliti; d) bisa mendeteksi adanya outliers dan misfits; dan e) 
bersifat replikabel [41]. 

4. KESIMPULAN 
Studi ini memberikan bukti awal untuk reliabilitas dan validitas skala 

pengetahuan gagal ginjal yang meliputi faktor risiko, penyebab, gejala, penanganan, 
dan pencegahan gagal ginjal. Adanya korelasi pada skala pembanding dengan skala 
pengetahuan gagal ginjal menunjukkan bahwa kuesioner yang telah disusun valid 
dan dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan masyarakat tentang gagal 
ginjal. 
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