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Abstrak

Burnout (lelah fisik dan mental) pada tenaga kesehatan dapat berdampak buruk tidak hanya pada kesehatan diri sendiri,
tapi juga pada pelayanan ke pasien. CBI (Copenhagen Burnout Inventory) adalah salah satu intrumen pengukuran
burnout yang telah banyak dirujuk dalam studi terdahulu dan diadaptasi ke berbagai bahasa. Studi ini bertujuan untuk
mengadaptasi instrumen CBI agar dapat digunakan untuk mengukur burnout pada tenaga kesehatan di Indonesia.
Adaptasi diawali dengan melakukan translasi dan translasi ulang (back translate) oleh penerjemah resmi. Kemudian,
instrumen hasil translasi diujicobakan dengan menggunakan teknik wawancara kognitif yang dilakukan pada 10
partisipan yang berasal dari latar belakang profesi bidang kesehatan yang berbeda. Wawancara kognitif dilakukan secara
daring dengan metode verbal probing dan thinking aloud untuk menggali pemahaman partisipan akan setiap butir dalam
instrumen CBI, termasuk di dalamnya pilihan kata, struktur kalimat, dan pilihan jawaban. Terdapat sembilan butir
pertanyaan yang direvisi dan disesuaikan pilihan katanya agar kalimat lebih mudah dimengerti. Selain itu, ada tiga butir
yang struktur kalimatnya diperbaiki. Tidak ada butir yang perlu dihapus, sehingga instrumen CBI yang telah diadaptasi
ini bisa digunakan untuk mengukur tingkat burnout pada tenaga kesehatan di Indonesia.
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PENDAHULUAN penyalahgunaan obat-obatan*®. Dalam hal pelayanan

pasien, burnout pada tenaga kesehatan berhubungan

Burnout, atau kelelahan secara fisik dan mental, dengan kesalahan medis, menurunnya kualitas

pada dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya pelayanan, dan menurunnya kepuasan pasient69-12,

telah mempengaruhi masalah kesehatan global dan Burnout juga dapat berujung pada penurunan

menjadi fokus diskusi akhir-akhir init2. Burnout sering produktivitas dan kinerja tenaga kesehatan, tingginya

terjadi pada kalangan profesional yang bidang kerjanya pergantian  pegawai, hingga tingginya  angka

berhadapan dengan tuntutan dan interaksi yang intens Ketidakhadirans813-16: semua hal tersebut dapat

serta terus menerus dengan orang-orang yang memiliki berujung pada kerugian finansial pada sistem pelayanan

. . 3
kebutuhan fisik dan emosional®. kesehatan.

Dalam hal kesehatan individu, burnout pada tenaga Pengukuran mengenai burnout pertama kali

kesehatan dapat berhubungan dengan gangguan fisik dilakukan oleh Freudenberger pada pekerja yang

maupun mental, pelayanan diri yang buruk, hingga memberikan pelayanan pada masyarakat dengan
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menggunakan Freudenberger Burnout Inventory'’.
Setelah itu, instrumen Burnout Index!® dan Maslach
Burnout Inventory'® berkembang dengan konsistensi
yang baik dan menjadi rujukan penilaian burnout
selama puluhan tahun. Beberapa kekurangan dari MBI
adalah adanya kesulitan penggunaannya pada budaya
selain Amerika?®?!, unsur pertanyaan yang dibangun
tidak memiliki arah yang konsisten??, isu instrumen
komersil (setiap peneliti harus membayar izin hak cipta
sebelum dapat menggunakan), hingga isu yang diangkat
hanya fokus pada aspek emosional tanpa
mempertimbangkan aspek fisik dan mental?:.

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
menyederhanakan konsep dari burnout menjadi
tingkatan emosional dan kelelahan fisik, sebuah konsep
yang berlawanan dengan MBI yang telah umum
digunakan selama ini. Komponen utama dalam CBI
menggali burnout “pribadi” yang dapat diartikan baik
sebagai faktor yang berhubungan dengan kerja maupun
secara spesifik bekerja dengan klien, atau dalam
konteks penelitian ini adalah pasien?!?4, Kuesioner CBI
terdiri dari 19 pertanyaan dengan 5 pilihan jawaban
skala Likert pada masing-masing pertanyaan. CBI
terdiri dari tiga bagian burnout yang berkaitan dengan
pribadi, pekerjaan, dan pasien. Nilai sama atau lebih
dari 50 pada rata-rata dari ketiga bagian tersebut
dikategorikan memiliki tingkat burnout yang tinggi®*.
Secara umum CBI telah dirujuk lebih dari 2000 sitasi
dan telah banyak diadopsi di berbagai negara dengan
hasil validitas dan reliabilitas yang baik, seperti di
Korea?®, China®, Selandia Baru?’, Iran?, India®,
Yunani®®, hingga Brazil®*. Terlebih CBI memiliki
stabilitas yang baik setelah diterapkan pada beragam
profesi pekerjaan berbeda.

Di Indonesia, sejauh ini belum ditemukan publikasi
studi yang mengadaptasi maupun menggunakan
instrumen CBI untuk tenaga kesehatan. Mengingat
pentingnya mengetahui dan menilai kondisi burnout

pada tenaga kesehatan terlebih di masa pandemik

COVID-19, adaptasi instrumen pengukuran burnout
perlu dilakukan untuk memastikan bahwa setiap butir
dalam instrumen tersebut dapat dipahami dan
diinterpretasikan secara tepat oleh responden3? dan
tidak memberikan hasil yang keliru®. Salah satu metode
yang terbukti mampu meningkatkan kualitas instrumen
dengan memfokuskan pada peningkatan validitas dan
reliabilitas pengukuran, serta memperkecil bias dan
kesalahan pengukuran adalah metode wawancara
kognitif®.

Wawancara kognitif memungkinkan peneliti untuk
menganalisa lebih dalam mengenai pemahaman
responden terhadap butir, pertanyaan, atau pernyataan
dalam survei yang mereka jawab3®. Metode ini efektif
dalam meninjau ulang pertanyaan-pertanyaan yang ada
dalam kuesioner. Wawancara kognitif dapat menjadi
metode yang berguna untuk meningkatkan validitas dan
reliabilitas penelitian dalam bidang kesehatan.
Sehingga wawancara kognitif dapat digunakan sebagai
bentuk uji pendahuluan dan adaptasi secara budaya
untuk menilai apakah tiap butir dalam kuesioner

dimengerti dengan baik oleh responden.

METODE PENELITIAN
Penelitian dengan pendekatan kualitatif ini

menggunakan metode wawancara kognitif untuk
menelaah reliabilitas dan validitas dari instrumen CBI
yang telah diterjemahkan ke Bahasa Indonesia.
Sebelum melakukan wawancara kognitif, instrumen asli
CBI yang menggunakan Bahasa Inggris telah melalui
proses translasi dua arah oleh penerjemah tersumpah.
Instrumen asli diterjemahkan ke Bahasa Indonesia,
kemudian diterjemahkan kembali ke Bahasa Inggris
untuk melihat konsistensinya (forward and back
translation). Metode wawancara kognitif dipilih dengan
tujuan untuk mengidentifikasi sumber kesalahan respon
dalam aplikasi instrumen dengan berfokus pada proses
kognitif yang responden gunakan ketika menjawab
pertanyaan.
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Wawancara kognitif dilakukan kepada 10 orang
tenaga kesehatan Puskesmas dengan beragam latar
belakang profesi (dokter umum, dokter gigi, perawat,
bidan, tenaga promosi kesehatan, tenaga farmasi, dan
gizi) yang direkrut secara sengaja (purposive). Adapun
response rate dari penelitian ini adalah 91% (10 dari 11
responden yang peneliti hubungi bersedia menjadi
informan penelitian). Sebelum wawancara dilakukan,
peneliti terlebih dahulu memberikan informasi umum
mengenai penelitian dan mendapatkan persetujuan dari
partisipan. Pengambilan data dilakukan selama bulan
Juni 2021 dan penelitian ini telah disetujui oleh Komisi
Etik Riset dan Pengabdian Kesehatan Masyarakat FKM
Ul Nomor: Ket-232/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2021.
Prosedur Pengumpulan Data

Wawancara. Wawancara dilakukan secara daring
(online) melalui aplikasi zoom pada waktu yang
disepakati antara peneliti dan partisipan. Aplikasi zoom
digunakan untuk memudahkan proses perekaman dan
merupakan salah satu aplikasi yang umum digunakan di
Indonesia pada masa pandemik COVID-19. Pada awal
wawancara, peneliti membacakan setiap instruksi
dalam wawancara. Kemudian informan diberikan
penjelasan bahwa proses wawancara kognitif tidak
untuk menilai jawaban yang benar atau salah,
melainkan untuk memahami proses berpikir informan
serta menggali masukan dan komentar pada setiap butir
pertanyaan dalam kuesioner.

Metode probing. Penelitian ini mengkombinasikan
metode verbal probing dan thinking aloud. Verbal
probing merupakan cara mengumpulkan data dengan
pewawancara memberikan pertanyaan pemicu yang
secara spesifik dirancang untuk mendapatkan informasi
detail di luar dari respon pada umumnya®. Peneliti
memandu interaksi lebih proaktif dengan menanyakan
beberapa pertanyaan tambahan mengenai latar belakang
respon yang diberikan setiap informan. Informan
diberikan skala pilihan jawaban dan menanyakan alasan

mereka terhadap setiap jawaban dari pertanyaan yang

disampaikan peneliti. Selanjutnya, peneliti menggali
setiap jawaban yang mereka sampaikan. Pertanyaan
probing disesuaikan dengan jawaban balasan dari
informan. Sebagai contoh, “Tolong jelaskan kepada
saya lebih lanjut mengapa Anda memberikan jawaban

2

A dari pertanyaan ini”. Selanjutnya peneliti
menanyakan mengenai kata sulit dalam setiap butir
pertanyaan. Sebagai contoh, “Apa arti kata “frustasi”
dalam pertanyaan tersebut bagi Anda?”. Dalam setiap
butir pertanyaannya, informan didorong untuk
menyampaikan masukan atau pandangan terkait
pertanyaan tersebut. Peneliti menampilkan satu per satu
pertanyaan pada layar untuk memastikan informan
fokus pada setiap pertanyaan.

Metode thinking aloud merupakan cara
memberikan informasi dengan mengungkapkan secara
aktif hal yang dipikirkan melalui verbal ketika
menjawab pertanyaan kuesioner. Metode ini juga
digunakan pada proses kognitif untuk menggali
pemahaman informan. Sebelum memulai metode ini,
dilakukan tahapan pre-interview agar informan merasa
nyaman dan terbiasa dalam mengungkapkan semua hal
yang terlihat pada layar. Adapun pada pre-interview,
informan diminta untuk mengungkapkan apapun yang
dipikirkannya mengenai gambar yang terlihat di layar.
Proses ini dilakukan hingga informan merasa sudah
mendeskripsikan dan mengungkapkan semua yang
dipikirkannya.

Analisa Data

Setelah wawancara dilaksanakan, butir demi butir
ulasan mengenai kuesioner tersebut digali masalahnya.
Setiap butir berhubungan dengan pemahaman informan
sebagai tenaga kesehatan terhadap burnout di
lingkungan Kerja, persepsi terhadap beragam faktor
yang dapat berujung pada burnout di lingkungan kerja
sebagai tenaga kesehatan, serta bagaimana identitas
informan sebagai tenaga kesehatan mempengaruhi
pelayanan kepada masyarakat (pasien). Pada tipe

masalah, peneliti menggali 3 permasalahan utama
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dalam mengevaluasi  kuesioner®”.  Adapun tiga
permasalahan tersebut yaitu: 1) comprehension of
guestion (pemahaman akan pertanyaan) yang
berhubungan dengan pemahaman informan mengenai
maksud dari pertanyaan itu sendiri; 2) unclear reference
(ketidakjelasan referensi) yang berfokus pada
kemampuan informan  untuk  menghubungkan
pertanyaan dengan profesi yang dijalani sebagai tenaga
kesehatan dan memberikan jawaban yang sesuai; serta
3) wording/tone (penggunaan struktur Bahasa dan
pilihan kata) yang menggali mengenai sensitifitas
informan terhadap struktur Bahasa dan pilihan kata
yang digunakan dalam pertanyaan.

Setiap informan melakukan evaluasi terhadap
setiap butir kuesioner dan alternatif respon yang
diberikan. Seorang ahli yang berhubungan dengan
persepsi  penyakit, desain survei, dan metode
psikometrik menentukan bahwa setiap butir kuesioner
baru merupakan hal yang penting dalam mengukur
persepsi mengenai kuesioner. Face value digunakan
untuk melakukan evaluasi terhadap setiap butir
pertanyaan baru dalam kuesioner. Jika butir pertanyaan
tidak merepresentasikan persepsi dari ahli, maka akan
memasukannya dalam evaluasi.

Analisa tematik digunakan untuk mengamati
wawancara dengan mengkombinasikan catatan pada
setiap butir pertanyaan, menggali dan menggabungkan
pendapat umum antar informan, dan mengidentifikasi
temuan kunci yang dapat mengindikasikan perbedaan
antara interpretasi yang diharapkan dan interpretasi dari
responden. Analisa dilakukan hingga peneliti tidak
dapat mengidentifikasi dimensi baru dalam data (data
saturation).

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik informan penelitian
Karakteristik N

Usia (rata-rata) 29 tahun
Jenis Kelamin
Laki-laki 4
Perempuan 6

Profesi
Dokter umum
Dokter gigi
Perawat
Bidan
Ahli nutrisi
Tenaga promosi kesehatan
Tenaga farmasi

PNRPRPERNN

Penelitian ini melibatkan 10 tenaga kesehatan
dengan latar belakang profesi berbeda dengan rata-rata
usia partisipan 29 tahun dengan rentang usia 23-31
tahun (Tabel 1). Dari 19 pertanyaan yang ada dalam
instrumen CBI, ada enam pertanyaan yang ditemukan
bermasalah dari sisi pemahaman, pilihan kata, dan
ketidakjelasan referensi. Namun, tidak ada pertanyaan
yang dihilangkan. Permasalahan yang paling banyak
ditemukan berhubungan dengan pilihan kata yang
ditemukan pada tiga pertanyaan. Masalah pemahaman
dan referensi yang kurang jelas ditemukan masing-
masing pada satu pertanyaan. Terdapat penyesuaian
pada frasa “bekerja dengan klien” yang diganti menjadi
“melayani pasien”. Selain itu, pilihan kata "klien" juga
dianggap kurang tepat sehingga perlu diganti dengan
kata "pasien" agar sesuai dengan konteks tenaga
kesehatan pada penelitian ini.

Tabel 2. Hasil analisis berdasarkan tipe masalah

Tipe Permasalahan Temuan

Pemahaman e Perbedaan pemahaman

(Comprehension) pada kata “lelah” dan
“kelelahan”

¢ Adanya padanan kata
yang berbelit,
kompleks, atau terlalu
panjang

e Terdapat kata yang
sama antara
pertanyaan dengan
pilihan jawaban

e Pilihan kata/frasa tidak
sesuai dengan
karakteristik populasi
target

e Perbedaan referensi
frasa “penghujung hari
kerja” antar tenaga
kesehatan Puskesmas

Pilihan kata dan
struktur kalimat
(Wording/Tone)

Ketidakjelasan
referensi
(Unclear reference)
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Tabel 3. Modifikasi butir pertanyaan kuesioner berdasarkan masukan informan

Butir  Butir dalam Bahasa Inggris Butir terjemahannya Perubahan yang dilakukan

1 How often do you feel tired? Seberapa sering Anda merasa Tidak ada

lelah?

2 How often are you physically ~ Seberapa sering Anda merasa lelah  Tidak ada
exhausted? secara fisik?

3 How often are you emotionally Seberapa sering Anda merasa lelah  Tidak ada
exhausted ? secara emosional?

4 How often do you think: Seberapa sering Anda berpikir: Tidak ada
“I can’t take it anymore”’? “Saya tidak tahan lagi”?

5 How often do you feel worn Seberapa sering Anda merasa Seberapa sering Anda merasa
out? kelelahan? sangat lelah?

6 How often do you feel weak Seberapa sering Anda merasa Tidak ada
and susceptible to illness? lemah dan mudah terserang

penyakit?

7 Is your work emotionally Apakah pekerjaan Anda Tidak ada
exhausting? melelahkan secara emosional?

8 Do you feel burn out because ~ Apakah Anda merasa kelelahan Tidak ada
of your work? karena pekerjaan Anda?

9 Does your work frustrate you? Apakah pekerjaan Anda membuat  Tidak ada

Anda frustasi

10 Do you feel worn out at the Apakah Anda merasa kelelahan di ~ Apakah Anda merasa
end of the working day? penghujung hari kerja? kelelahan pada akhir jam

kerja?

11 Areyou exhausted in the Apakah memikirkan hari yang akan  Apakah memikirkan pekerjaan
morning at the thought of dilalui di tempat kerja membuat di pagi hari membuat Anda
another day at work? Anda kelelahan di pagi hari? lelah?

12 Do you feel that every working Apakah Anda merasa setiap jam Tidak ada
hour is tiring for you? kerja melelahkan bagi Anda?

13 Do you have enough energy Apakah Anda punya cukup energi  Tidak ada
for family and friends during  untuk keluarga dan teman selama
leisure time? waktu senggang?

14 Do you find it hard to work Apakah Anda merasa kesulitan Apakah Anda merasa
with clients? bekerja dengan klien? kesulitan melayani pasien?

15 Do you find it frustrating to Apakah Anda merasa frustasi Apakah Anda merasa frustasi
work with clients? bekerja dengan klien? melayani pasien?

16  Does it drain your energy to Apakah bekerja dengan klien Apakah melayani pasien
work with clients? membuat energi Anda terkuras? membuat energi Anda

terkuras?

17 Do you feel that you give more  Apakah Anda merasa bahwa Anda  Apakah Anda merasa bahagia
than you get back when you memberi lebih dari apa yang Anda  ketika pasien Anda puas?
work with clients? dapatkan kembali ketika Anda

bekerja dengan klien?

18  Areyou tired of working with  Apakah Anda bosan bekerja Apakah Anda bosan melayani
clients? dengan klien? pasien?

19 Do you sometimes wonder Apakah Anda terkadang bertanya- ~ Apakah Anda pernah
how long you will be able to tanya berapa lama Anda akan dapat bertanya-tanya berapa lama
continue working with clients?  terus bekerja dengan klien? Anda akan dapat terus bekerja

dengan klien?
daya personil) yang lebih mumpuni maupun tidak
PEMBAHASAN

Terdapat beberapa keterbatasan dari penelitian ini

seperti

(waktu, fasilitas/peralatan untuk merekam, serta sumber

diperlukannya alokasi

anggaran praktikal

teridentifikasinya masalah yang dapat diatasi dengan
melakukan wawancara tambahan yang lebih banyak.
Selain itu, pelaksanaan wawancara kognitif di masa

pandemik COVID-19 memberikan berbagai tantangan
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seperti janji temu yang berubah-ubah dengan informan.
Hal ini dikarenakan informan penelitian adalah tenaga
kesehatan Puskesmas yang merupakan garda terdepan
penanganan pandemik COVID-19 sehingga peneliti
menanti waktu yang lebih lowong dari informan untuk
melakukan wawancara. Di samping itu kekurangan dari
wawancara yang dilaksanakan secara daring (online)
adalah diperlukannya stabilitas sinyal saat wawancara
dilakukan serta sulitnya peneliti memahami ekspresi
informan selama wawancara kognitif dilakukan.

Dalam mengadaptasi survei yang disesuaikan
secara budaya dan digunakan oleh profesi tertentu
(dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan),
memfokuskan pada persepsi populasi target akan arti
dari setiap pertanyaan sebelum mendistribusikan survei
merupakan hal fundamental dalam merancang survei
yang baik. Mendengarkan dan menggali pemikiran
yang disampaikan oleh responden dapat memperkaya
survei. Dari 19 pertanyaan dalam Inventori Kelelahan
Kopenhagen yang telah dilakukan adaptasi, terdapat 9
pertanyaan yang direvisi dan disesuaikan dengan
budaya dan Bahasa di Indonesia.

Pada aspek pemahaman atau comprehension,
terdapat perbedaan pemahaman informan pada kata
“kelelahan”. Menurut KBBI, lelah termasuk kata sifat.
Sedangkan penambahan imbuhan konfiks ke-an dapat
mengubahnya menjadi kata benda dan kata sifat.
Terdapat beragam makna imbuhan ke-an, dalam hal ini
kelelahan memiliki makna terlalu lelah. Secara tata
Bahasa Inggris, terdapat tiga tingkatan “lelah” baik
secara fisik maupun psikis yaitu tired, exhausted, lalu
burnout. Namun dalam Bahasa Indonesia, perbedaan
tingkatan cenderung digambarkan dengan penambahan
imbuhan kata yang bersifat menekankan suatu kondisi
seperti “lebih lelah”, “sangat lelah”, maupun “lelah
sekali”. Kami menemukan bahwa faktor budaya dalam
hal ini Bahasa terlihat mempengaruhi kemampuan
individu dalam memaknai sebuah kata atau kalimat. Hal

ini sesuai dengan Conrad dan Blair (1996) yang

mengungkapkan bahwa kata-kata yang familiar pada
satu kelompok belum tentu cocok dan memiliki
pengertian yang sama pada kelompok lain%.

Permasalahan utama yang kami temukan dalam
kuesioner ini terdapat pada aspek tata bahasa atau
wording. Hal ini dikarenakan kuesioner yang diuji
merupakan bentuk adaptasi dari instrumen luar negeri
yang perlu dilakukan penyesuaian baik pemilihan kata
maupun susunan dalam kalimat hingga lebih sesuai dan
dapat diterima dengan budaya dan tata bahasa di
Indonesia. Meskipun telah melalui proses translasi
(forward dan back translation), pemilihan kata yang
disesuaikan dengan budaya dan populasi target
memiliki peranan yang penting dalam meningkatkan
validitas dan reliabilitas kuesioner. Pemilihan kata yang
jelas, tidak ambigu, dan memudahkan responden untuk
menjawab pertanyaan merupakan hal mendasar yang
perlu dikembangkan3940,

Pada aspek ketidakjelasan referensi atau unclear
reference, kami menemukan terdapat satu butir
pertanyaan yang dirasakan informan sulit untuk
memahami dan menghubungkan dengan keadaan yang
dimiliki oleh mereka. Sehingga perbaikan pada butir ini
sangat diperlukan khususnya pada populasi target yang
sama. Hal ini sejalan dengan temuan dari Hurst et al,
2015 ketika menemukan relevansi yang kecil antara
butir pertanyaan dengan karakteristik populasi target.
Alih-alih menghapus pertanyaan, mereka mencoba
menyusun kembali padanan kata yang paling sesuai
dengan karakter populasi target*’. Hal ini dikenal
dengan istilah sociolinguistic competences, Yaitu
penggunaan Bahasa yang sesuai konteks seperti norma
budaya dan kata-kata atau frasa yang diharapkan#?. Hal
ini dapat sangat membantu partisipan penelitian dalam
menginterpretasi dan merespon pertanyaan wawancara
secara akurat.

Jika dibiarkan, beragam permasalahan tersebut
dapat berujung pada hasil kuesioner yang kurang baik.

Hal ini sejalan dengan temuan dari Drennan, 2003 yang
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menyatakan bahwa permasalahan dalam kuesioner
dapat membuat responden tidak mengikuti instruksi
yang diberikan, menimbulkan skip pattern (responden
melongkapi pertanyaan jika pertanyaan yang ada tidak
sesuai), yang dapat berujung pada jawaban yang kurang
tepat hingga terjadi kegagalan dalam menjawab
pertanyaan®:.

Wawancara kognitif tidak dapat menunjukan secara
langsung perubahan validitas dan reliabilitas dari butir
pertanyaan yang sudah mengalami perubahan. Namun,
dapat digunakan untuk menilai kerangka dan struktur
pertanyaan sehingga cukup relevan untuk digunakan.
Hal ini sesuai dengan sifat kualitatif yang dimiliki oleh
metode ini sehingga metode ini tidak mampu
memberikan ~ gambaran  layaknya  pendekatan
kuantitatif**,  Metode wawancara kognitif ini
memudahkan penulis dalam memperbaiki butir
pertanyaan pada Kkuesioner agar lebih mudah
dimengerti. Hal ini tampak pada perubahan butir
pertanyaan yang telah penulis lakukan (Tabel.3).

Meskipun CBI telah banyak digunakan pada
populasi berbeda, namun belum ada proses wawancara
kognitif yang dilakukan sebelum kuesioner tersebut
disebarluaskan. Temuan kami menunjukkan bahwa
dengan melakukan wawancara kognitif, pemahaman
dari tenaga kesehatan terhadap pertanyaan kuesioner
adaptasi dapat diperbaiki dan membuatnya lebih dapat
dimengerti. Hal tersebut akan membuat kuesioner
menjadi lebih reliabel dan valid dalam menggali tingkat
kelelahan tenaga kesehatan di Indonesia. Hasil temuan
ini  sejalan dengan temuan dari  penelitian
sebelumnya®3"45 yang menyatakan bahwa wawancara
kognitif merupakan teknik yang efektif dalam
memperbaiki  survei kesehatan dan melakukan
modifikasi sehingga relevan secara budaya pada

populasi yang luas.

SIMPULAN
Wawancara kognitif dapat melengkapi hasil

translasi instrumen sehingga lebih mudah dipahami oleh
target populasi serta membantu proses adaptasi
instrumen ke dalam konteks budaya dan bahasa yang
sesuai dengan profesi dari target populasi. Penggunaan
wawancara kognitif dipercaya dapat mempertahankan
reliabilitas dan validitas dari instrumen CBI yang
diadaptasi ini. Selanjutnya, kami merekomendasikan
penggunaan instrumen CBI hasil adaptasi ini dalam
studi kuantitatif untuk pengujian reliabilitas dan

validitasnya.
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