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VALIDITY AND RELIABILITY OF THE GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE FOR
PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND SOCIAL DYSFUNCTION SCREENING
IN COMMUNITY

Abstract : Every mental health intervention program needs a screening tool which is valid
and reliable for mental health cases in their own community. The main objectives of the study
were to measure the validity and reliability of the 12 items of the General Health
Questionnaire (GH(Q-12) and to determine the optimum cut off scores. The study site was
located in Abadi Jaya Sub-district, Depok City, West Jawa. Four hundred subjects were
selected randomly by the Kish method to participate in the study. The results of the GHQ-12
interviews were then compared with the Symptom Check List-90 (SCL-90) scores as the gold
standard. Retest for reliability assessments were followed by 89 out of the 400 subjects and
administered in 2-3 week intervals. The optimum cut-off scores of the GHQ-12 was 7/8 with a
sensitivity of 67.80 and a specificity of 74.75. The Alpha Cronbach ranged from 0.670-0.776.
There were no significant differences between the first and second GHQ-12 scores (Z= -
0.211, P= 0.833). The GHQ-12 with moderate validity and high reliability has the potential to
become a screening tool, and accordingly needs to be tailored and developed furthermore.

Keywords : GHQ-12, validity, reliability, cut off point, psychological distress, social
dysfunction
PENDAHULUAN ini diperkenalkan pertama kali tahun 1974

Skrining kasus untuk mendeteksi
adanya gangguan jiwa perlu dikembangkan
oleh program intervensi kesehatan jiwa
masyarakat. Untuk itu dibutuhkan alat ukur
yang valid dan reliabel sesuai dengan
masyarakat Indonesia pada umumnya. Bila
dengan alat ukur tersebut ditemukan kasus
kecenderungan gangguan jiwa, maka dapat
dilanjutkan dengan pemeriksaan berikut-
nya atau diteruskan dengan sistem rujukan
ke pusat pelayanan kesehatan jiwa.

Alat ukur yang akan dinilai kela-
yakannya pada penelitian ini adalah Gene-
ral Health Questionnaire (GHQ-12) yang
terdiri dari 12 butir pertanyaan sehingga
sering disebut sebagai GHQ-12. Alat ukur
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oleh David Goldberg . GHQ-12 yang asli
terdiri dari 60 butir pertanyaan. GHQ-12
mempunyai beberapa modifikasi, yaitu
versi 30, 28 dan 12 pertanyaan sesuai ke-
butuhan. General Health Questionnaire -
12 telah banyak digunakan di berbagai
negara dan berbagai penelitian yang telah
dilakukan menyatakan bahwa kuesioner ini
cukup valid dan reliabel.

Tujuan utama penelitian adalah me-
lakukan uji validitas dan reliabilitas terha-
dap alat ukur General Health Question-
naire versi bahasa Indonesia yang terdiri
dari 12 butir pertanyaan (GHQ-12) dan
menentukan nilai batas pisah optimum
kuesioner GHQ-12 dengan sensitifitas dan
spesifisitas tertinggi. Selain itu penelitian
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ini juga merupakan suatu survei, sehingga
tujuan tambahan adalah melakukan pene-
litian epidemiologi psikopatologi di ma-
syarakat. Artikel ini hanya menyajikan ha-
sil uji validitas dan reliabilitas.

METODA

Penelitian dilakukan di Kelurahan
Abadi Jaya, Kota Depok, Propinsi Jawa
Barat pada tahun 2005, yang terdiri dari uji
validitas dan reliabilitas dengan desain sur-
vei. Populasi terjangkau penelitian adalah
masyarakat umur 18-65 tahun di Kelu-
rahan Abadi Jaya. Besar sampel penelitian
adalah 400 orang yang didapatkan secara
multistage random sampling dengan tahap-
an sebagai berikut.

Dari 27 RW di Kelurahan Abadi
Jaya yang memiliki 32.085 penduduk, di-
pilih 7 RW secara acak, kemudian dari tiap
RW dipilih masing-masing 2-5 RT secara
acak. Penetapan jumlah RT adalah proba-
bility proportional to size dari jumlah pen-
duduk. Dari setiap RT terpilih, dibuat daf-
tar berdasarkan Kartu Keluarga yang
memuat nama kepala keluarga dan semua
anggota rumah tangga yang memenuhi kri-
teria penelitian. Dari setiap keluarga terpi-
lih, hanya 1 subjek diambil, yang ditentu-
kan secara random dengan metode Kish.

Kriteria inklusi adalah warga kelura-
han Abadi Jaya yang berasal dari KK ter-
pilih di RT terpilih dari RW terpilih yang
berusia 18-65 tahun, mampu membaca dan
menulis atau pernah bersekolah minimal
SD atau setara. Kriteria eksklusi adalah
warga tidak tinggal menetap di kelurahan
Abadi Jaya

Kuesioner GHQ-12 versi bahasa In-
donesia yang akan diukur validitas dan re-
liabilitasnya disiapkan sbb : Mula-mula
GHQ-12 yang memiliki 12 butir pertanya-
an, masing-masing dengan 4 opsi jawaban
yaitu lebih, sama, kurang dan sangat ber-
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kurang dari biasanya, diterjemahkan dari
bahasa Inggris ke bahasa Indonesia oleh 2
psikiater dari pusat pendidikan berbeda
yang tidak saling kenal dan tidak diberita-
hu judul kuesioner. Setelah itu dilakukan
penerjemahan balik dari bahasa Indonesia
ke bahasa Inggris oleh 1 psikiater lain.
Kuesioner kemudian diujicobakan pada 20
orang, lebih kurang 2-3 kali sampai dida-
patkan kuesioner yang dianggap dapat di-
mengerti oleh sebagian besar subjek. Tim
peneliti mengadakan rapat untuk meram-
pungkan hasil terjemahan kuesioner tersc-
but.

Sebagai validator (gold standard),
digunakan instrumen SCL-90, yang telah
diyji validitas dan reliabilitasnya di Jakarta
pada tahun 1994 oleh Martono Herianto.
Alat ukur ini merupakan self reporting
questionnaire yang menilai ada atau tidak
adanya psikopatologi. Nilai batas pisah
(cut-off score) SCL-90 adalah 60/61 de-
ngan sensitivitas 82,92 % dan spesifisitas
83,00 %

Pelatihan diberikan kepada 10 orang
kader yang akan mengunjungi subjek dari
rumah ke rumah. Bahan pelatihan meliputi
tujuan dan manfaat penelitian, metode pe-
nelitian secara garis besar dan prosedur
penggunaan GHQ-12. Subjek yang terpilih
dikunjungi di rumahnya oleh kader. Sete-
lah diberi penjelasan atau membaca sendi-
ri penjelasan tentang penelitian yang akan
dilakukan, subyek diminta menandatangani
surat persetujuan, bila subjek setuju ber-
partisipasi dalam penelitian. Kemudian
subyek diminta mengisi kuesioner GHQ-
12 dan SCL-90. Ketika subjek mengisi
kuesioner, kader yang bertugas tidak diper-
kenankan memberikan penjelasan atau
pengarahan mengenai pertanyaan yang ada
di kuesioner. Setelah 2 minggu, subjek di-
minta mengerjakan ulang kuesioner GHQ-
12 untuk menilai reliabilitas alat ukur
GHQ-12 Kuesioner yang telah diisi dikum-



pulkan oleh kader dan langsung di serah-
kan kepada tim peneliti pada hari yang
sama.

Sesudah seluruh pengumpulan data
selesai, peneliti mengelompokkan hasil pe-
nilaian dalam 2 kelompok. Kelompok ka-
sus adalah semua subjek yang memiliki
psikopatologi berdasarkan penilaian de-
ngan SCL-90 dengan skor 61 ke atas.
Kelompok normatif adalah semua subjek
yang tidak memiliki psikopatologi berda-
sarkan penilaian dengan SCL-90 dengan
skor 60 ke bawah.

Skor G11Q-12 diberikan berdasarkan
skala bimodal dan skala likert. Untuk skala
bimodal, tiap jawaban diberi skor 0 bila
opsi yang dipilih lebih atau sama seperti
biasanya, dan 1 bila opsi yang dipilih ku-
rang atau sangat berkurang dari biasanya.
Dengan demikian skor total akan terentang
dari 0 sampai dengan 12. Untuk skala
likert, tiap jawaban diberi skor O bila opsi
yang dipilih lebih, 1 bila opsi yang dipilih
sama, 2 bila opsi yang dipilih kurang, dan
3 bila opsi yang dipilih sangat berkurang
dari biasanya. Dengan demikian skor total
akan terentang dari 0 sampai dengan 36.

Data diolah dengan program SPSS.
Validitas GHQ-12 dihitung dengan analisis
faktor dan dengan SCL-90 sebagai gold
standar untuk mendapatkan nilai sensitivi-
tas, spesifisitas, nilai ramal positif dan nilai
ra-mal negatif. Nilai batas pisah optimum
didapat dari nilai batas pisah yang sensi-
tivitas dan spesifisitasnya paling besar. Re-
liabilitas dinilai dengan Alpha Cronbach
dan perbandingan antara hasil uji pertama
dan uji ulang setelah 2-3 minggu. Analisis
lain yang digunakan adalah receiver ope-
rating curve (ROC) yang akan memper-
lihatkan nilai diskriminasi dan nilai batas
pisah optimum.

Uji Validitas dan Reliabilitas ............. (Idatami at ul)

HASIL
Respons

Dari pendataan KK, diperoleh 501
orang yang memenuhi kriteria penelitian.
Dari 501 orang, hanya 440 orang yang ber-
hasil dikunjungi dan mengisi kuesioner.
Sebanyak 61 orang tidak berhasil dikun-
jungi dan mengisi kuesioner oleh karena
pindah, berada di luar kota, sedang mende-
rita sakit/opname di Rumah Sakit dalam
waktu yang cukup lama atau tidak bersedia
mengikuti penelitian dengan alasan kesi-
bukan dan lain sebagainya. Setelah kuesio-
ner dikumpulkan oleh peneliti, dari 440
kuesioner yang terisi, hanya 400 yang
benar-benar memenuhi syarat sesuai kri-
teria penelitian serta datanya dapat diolah.
Sebanyak 40 orang tidak memenuhi syarat
oleh karena umur yang tertulis pada Kartu
Keluarga tidak sesuai dengan umur yang
sebenarnya atau pada saat mengerjakan
kuesioner dinilai tidak sanggup mengisi
kuesioner. Dari 400 orang yang mengisi
kuesioner, hanya 89 orang yang mengisi
kuesioner ulang setelah 2 minggu, karena
kegiatan int bersamaan dengan akhir bulan
Ramadan dan libur panjang Idul Fitri.

Demografi sampel

Dari semua subjek yang mengikuti
penelitian, 99 orang atau 24,8% tergolong
sebagai kelompok kasus dengan skor SCL-
90 61 ke atas, dan 301 orang atau 75.3%
tergolong sebagai kelompok non kasus
dengan skor SCL-90 60 ke bawah (Tabel

).

Pada kelompok kasus dan kelompok
non kasus, kelompok umur responden yang
terbanyak adalah kelompok umur 26-35
tahun dan disusul oleh kelompok umur 36-
45 tahun. Pada kelompok kasus, lebih ba-
nyak perempuan dari pada laki-laki. Seba-
liknya pada kelompok non kasus, lebih ba-
nyak laki-laki dari pada perempuan (Tabel

1.
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Kuesioner GHQ-12

Apakah Anda akhir-akhir ini : Lebih Sama Kurang Sangat
baik seperti dari berkurang
dari biasanya biasanya dari
biasanya biasanya

1. Dapat berkonsentrasi pada apapun yang Anda
kerjakan?
2. Sulit tidur karena khawatir?
Merasa bahwa Anda berperan dalam berbagai
hal yang bermanfaat ?
4. Merasa mampu untuk membuat suatu
keputusan?
Merasa terus menerus di bawah tekanan?
6. Merasa tidak sanggup mengatasi kesulitan -
kesulitan Anda?
7. Dapat menikmati aktivitas kegiatan sehari-hari?
8. Mampu menanggung masalah-masalah anda?
9. Merasa tidak bahagia dan tertekan?
10. Kehilangan kepercayaan diri?
11. Berpikir bahwa diri anda tidak berguna?
12.  Setelah mempertimbangkan segala hal, saya
merasa cukup bahagia ?
Tabel 1. Distribusi umur dan jenis kelamin
Umur Kasus Non kasus Total
Sub- Sub-
Lk Pr total Lk Pr total Laki Pr Total
18-25 tahun 10,3 16,7 19,2 7,7 26,7 13,0 9,8 199 14,5
26-35 tahun 31,4 30,2 313 25,6 35,0 30,9 30,4 31,7 31.0
36-45 tahun 33,7 24,6 29,3 41,0 21,7 299 35,0 23,7 29.8
46-55 tahun 18,3 21,4 12,1 10,3 13,3 19,6 16.8 18,8 17,8
56-65 tahun 6,3 7,1 8,1 15,4 3,3 6,6 7,9 59 7.0
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0
Total n 39 60 99 175 126 301 214 186 400

Skor kelompok Kasus dan Non Kasus

Untuk menentukan adanya perbeda-

an skor GHQ-12 pada kelompok kasus dan
bukan kasus, terlebih dahulu dilakukan uji
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normalitas. Oleh karena sebaran datanya
tidak mempunyai distribusi normal, maka
dinilai median, nilai minimum dan maksi-
mum. Uji statistik yang digunakan adalah
uji Mann Whitney. Pada kelompok kasus,



median adalah 9 dan kelompok bukan ka-
sus adalah 6. Terdapat perbedaan yang ber-

makna antara skor kelompok kasus dan bu-
kan kasus (Tabel 2)..

Validitas GHQ-12

Validitas suatu instrumen merujuk
pada hal seberapa baik suatu instrumen
mengukur subyek yang akan diukur. Da-
lam studi ini validitas yang akan dinilai
adalah validitas faktor dan validitas krite-
ria. Validitas faktor dinilai dengan analisis
faktor, sedang validitas kriteria dinilai dari
sensitivitas dan spesifisitas.

Uji Validitas dan Reliabilitas ............. (Idaiani at al)

Analisis faktor

Analisis faktor dilakukan dengan ca-
ra mengidentifikasi butir-butir pertanyaan
sesuai kelompoknya (analisis faktor) dan
menilai hubungan masing-masing butir
dengan konstruknya. Pada komponen 1,
tampak bahwa butir-butir yang mengelom-
pok adalah butir 2, 5, 6,9, 10 dan 11, yang
sesuai dengan konstruk distres psikologik.
Pada komponen 2, butir-butir yang menge-
lompok adalah butir 1, 3, 4, 7, 8 dan 12,
yang sesuai dengan konstruk disfungsi so-
sial (Tabel 3).

Tabel 2. Hasil uji Mann Whitney perbedaan skor GHQ-12
kelompok Kasus dan Non Kasus

Skor GHQ-12 Median Nilai minimum Nilai maksimum Z P
Kelompok Kasus 9 22 -7,632 0,000
Kelompok Non Kasus 6 22

Tabel 3. Hasil analisis faktor GHQ-12

Komponen
Variabel 1 2
Butir | ,074 ,607
Butir 2 ,606 ,085
Butir 3 -, 105 ,569
Butir 4 168 545
Butir 5 ,639 ,061
Butir 6 ,682 ,008
Butir 7 12 ,704
Butir 8 082 622
Butir 9 ,767 ,187
Butir 10 .709 ,182
Butir 11 ,721 -,023
Butir 12 229 ,589
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Tabel 4. Korelasi Pearson butir konstruk distres psikologik

Corrected Item-

Variabel Total Correlation

Butir 2 453

Butir 5 491

Butir 6 S

Butir 9 653

Butir 10 562

Butir 11 536

Tabel 5. Korelasi Pearson butir konstruk disfungsi sosial

Corrected Item-

Variabel Total Correlation

Butir 1 376

Butir 3 325

Butir 4 375

Butir 7 ,498

Butir 8 421

Butir 12 408

SCL-90

GHQ-12 Psikopatologi (+) Psikopatologi (-) Total
Distres/disfungsi (+) A B atb
Distres/disfungsi (-) C D ct+d
Total atec b+d
Sensitivitas= a/a-+c¢ Spesifisitas= d/b+d

Dengan sampel sebesar 400 orang
dan jumlah butir pertanyaan sebanyak 6,
maka df = 400-6 = 394. Butir pertanyaan
dinyatakan valid apabila r butir > r tabel.
Oleh karena r tabel product moment hanya
sampai dengan df 100 yaitu 0,196, maka
dapat diasumsikan apabila r butir > 0,196,
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maka butir pertanyaan valid. Dalam kons-
truk ini, semua butir distress psikologik
dan disfungsi sosial valid (Tabel 4 dan 5).

Nilai Batas Pisah Optimum

Oleh karena skor GHQ-12 merupa-
kan suatu skala ordinal dengan rentang
yang lebar, sedang sensitivitas dan



spesifisitas berkaitan dengan skala nomi-
nal, maka dalam hal ini perlu ditentukan
nilai batas pisah dari skala tersebut yang
memiliki jumlah sensitivitas dan spesi-
fisitas yang tertinggi, yaitu yang paling
mendekati 100%. Sensitivitas diperoleh
dari perbandingan antara yang positif
menurut GHQ-12 dan SCL-90 dengan

Uji Validitas dan Reliabilitas .. ... (Idaiani at af)

yang positif menurut SCL-90. Sedang
spesifisitas diperoleh dari perbandingan
antara yang negatif menurut GHQ-12 dan
SCL-90 dengan yang negatif menurut
SCL-90. Bila menggunakan skala pe-
nilaian bimodal, didapatkan nilai batas
pisah optimum terletak pada nilai batas
pisah 0/1.

Tabel 6. Nilai batas pisah pada skala bimodal

Nilai batas pisah ~ Sensitivitas  Spesifisitas Total
0/0 100 0 100
0/1 06,67 73,75 140,42
1/2 48,48 86,05 134,53
2/3 30,3 95,02 125,32
3/4 25,25 97,34 122,59
4/5 18,18 98,67 116,85
5/6 13,13 99 112,13
6/7 6,06 99,33 105,39
7/8 3,03 99,67 102,70
8/9 0 100 100,00

9/10 0 100 100,00
10/11 0 100 100,00
11/12 0 100 100,00
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Gambar 1. Grafik nilai batas pisah skala bimodal
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Sedang bila menggunakan skala penilaian mum terletak pada nilai batas pisah 7/8
bimodal, didapatkan nilai batas pisah opti- (Tabel 6 dan 7, Gambar 1 dan 2 )

Tabel 7. Nilai batas pisah pada skala likert

Nilai batas pisah  Sensitivitas  Spesifisitas Total
0/1 100 1,33 101,33
Y2 100 2,25 102,25
2/3 97,98 4,98 102,96
Y4 96,96 7,97 104,93
4/5 95,96 14,62 110,58
5/6 86,87 25,57 112,44
6/7 78,79 59,13 137,92
7/8 67,68 74,75 142,43
8/9 58,58 83,39 141,97
9/10 49.49 86,38 135,87
10/11 40,4 91,03 131,43
11/12 32,32 93,68 126
12/13 27,27 96,35 123,62
13/14 22,22 96,68 118,90
14/15 22,22 97,67 119,90
15/16 19,19 98,01 117,20
16/17 13,13 98,34 111,47
17/18 11,11 99,00 110,11
18/19 7,07 99,34 106,41
19/20 6,06 99,67 105,73
20/21 4,04 99,67 103,71
22/23 0 100 100
23/24 0 100 100
24/25 0 100 100
- 25/26 0 100 100
2627 0 100 100
27/28 0 100 100
28/29 0 100 100
30/31 0 100 100
31/32 0 100 100
32/33 0 100 100
33/34 0 100 100
34/35 0 100 100
35/36 0 100 100
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Gambar 2. Grafik nilai batas pisah skala likert
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Gambar 3. Receiver Operating Curve GHQ-12

Secara keseluruhan, daya diskriminasi
GHQ dapat dapat dilihat dari daerah di
bawah ROC (Receiver Operating Curve),
yaitu seluas 0,731 bila menggunakan skala
bimodal dan 0,753 bila menggunakan skala
likert (Gambar 3) Berdasarkan analisis
ROC, nilai batas pisah optimum pada skala

bimodal adalah 0,5 dan 0,75 pada skala
likert (Tabel 8 dan 9).

Reliabilitas GHQ-12

Reliabilitas dinilai dari Alpha Cron-
bach dan perbedaan rest dengan re-test. Se-
luruh nilai  Alpha Cronbach > 0,60
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sehingga dapat dikatakan bahwa butir-butir
pertanyaan GHQ-12 ini reliabel. Dari 89
subjek yang mengisi GHQ-12 dua kali,
berdasarkan uji Wilcoxon, tidak terdapat
perbedaan antara skor awal dan skor sete-
lah 2-3 minggu, sehingga dapat dikatakan
kuesioner ini cukup reliabel (Tabel 10 dan
11).

PEMBAHASAN

Sensitivitas 67,80 % dan spesifisitas
74,75 % dari nilai batas pisah optimum 7/8
atau 7,5 (berdasarkan analisis ROC) pada
skala likert terletak diantara nilai 0,6-0,8,
sehingga validitas instrumen ini untuk ma-
syarakat Kelurahan Abadi Jaya termasuk
dalam kategori validitas sedang (. Adapun
penggunaan nilai batas pisah optimum 0/1
atau 0,5 pada skala bimodal dengan sensi-
tivitas 66,67 % dan spesifisitas 73,75 %
kurang praktis untuk digunakan, mengi-
ngat skor di bawah 1 dengan gradasi yang
bersifat ‘nominal’ menjadi kurang peka

Pada penelitian uji validitas dan re-
liabilitas GHQ-12 versi bahasa Arab, di-
peroleh nilai batas pisah 15/16 . Peneli-
tian di Australia mendapatkan nilai batas

pisah 3/4 dengan sensitivitas 90 % dan
spesifisitas 69 % sedang bila menggunakan
skoring yes/no mendapatkan nilai batas
pisah 0/1 dengan sensitivitas 75,4 % dan
spesifisitas 69,9 % ©. Pada penelitian lain
di kalangan remaja di Australia diperoleh
nilai batas pisah 13/14 untuk laki-laki dan
18/19 untuk perempuan Y. Pada beberapa
penelitian yang menggunakan skala bimo-
dal, misalnya di Jerman, dengan pemban-
ding SCL-90 sebagai standar emas, dida-
patkan nilai batas pisah optimum 2,5 ©,
sedang di Inggeris pada suku Welsh,
dengan pembanding Mental Health Index,
Self Reporting Questionnaire(SRQ) dan
Shona Symptom Questionnaire (SSQ) dida-
patkan nilai batas pisah optimum 3/4 ©. Di
Finlandia penilaian dengan pembanding
SCL-90 mendapatkan nilai pisah optimum
juga adalah 3/4 ). Penelitian di Polandia
mendapatkan nilai batas pisah 2/3 dengan
sensitivitas 64 % dan spesifisitas 79 % ©.
Penelitian lainnya, yang membandingkan
GHQ-12, SCL-10 dan Primary Care
Evaluation of Mental Disorder (PRIME-
MD) mendapatkan nilai batas pisah 1/2
pada skala yes/no ©.

Tabel 8. Validitas nilai batas pisah GHQ-12 menurut ROC pada skala bimodal

35 4.5 5.5 6.5 7.5

Nilai batas pisah 0.5 1.5
Sensitivitas 0,67 0,48 0,30
Spesifisitas 0,74 0,86 0,95

0,25 0,18 0,13 0,06 0,03
0,97 0,99 0,99 0,99 1,00

Tabel 9. Validitas nilai batas pisah GHQ-12 menurut ROC pada skala likert

5.5 6.5 7.5 8.5 9.5

Nilai batas pisah 2.5 3.5
Sensitivitas 0,98 0,97 0,96
Spesifisitas 0,05 0,08 0,15

0,87 0,79 0,68 0,59 0,49
0,29 0,59 0,75 0,83 0,86
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Tabel 10. Nilai Alpha Cronbach GHQ-12

Nilai Alpha Cronbach

Komponen
Konstruk distres psikologik (butir 2, 5, 6,9, 10, 11) 0,776
Konstruk disfungsi sosial ( butir 1,3, 4,7, 8, 12) 0,670
Total kuesioner (butir 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12)

Tabel 11. Hasil uji Wilcoxon perbedaan Skor GHQ-12 pertama dan setelah 2 minggu

Skor GHQ-12

Skor GHQ-~12 awal 7
Skor GHQ-12 setelah 2 minggu 8

Median Nilai minimum Nilai maksimum Z P
0 22 211 0,833 *
2 17

Perbedaan berbagai nilai pisah opti-
mum disebabkan oleh jenis alat ukur yang
dijadikan gold standard, jenis populasi/
subjek, kondisi budaya setempat, latar be-
lakang sosiodemografi lainnya. Beberapa
penclitian banyak menggunakan populasi
yang berasal dari klinik atau pusat pela-
yanan kesehatan primer. Hal ini terutama
agar mudah mendapatkan kelompok kasus,
sehingga kelompok kasus yang dinilai ada-
lah benar-benar merupakan pasien psikiatri
atau pasien yang sedang mengalami pro-
blem kesehatan secara umum.

Pada analisis faktor, dilakukan iden-
tifikasi terhadap 2 faktor pembentuk kons-
truk yaitu faktor pertama terdiri dari butir
2,5, 6,9, 10, dan 11. Faktor ini diiden-
tifikasi sebagai distres psikologik. Faktor
kedua terdiri dari butir 1, 3, 4, 7, 8, dan 12.
Faktor ini di identifikasi sebagai disfungsi
sosial. Hubungan antara sctiap butir perta-
nyaan dengan nilai total setiap konstruknya
semuanya di atas r tabel sehingga kuesio-
ner ini dapat dikatakan valid.

Sebuah penelitian di Jepang menya-
takan bahwa kuesioner ini memiliki 2
struktur faktor yaitu faktor distres psiko-

logik (butir 2, 5, 6, 9, 10, 11) dan faktor
disfungsi sosial (butir 1, 3, 4, 7, 8) (19 pe.
nelitian lain menggolongkan 2 faktor ini
sebagai faktor depresi dan disfungsi sosial
UD_Di Arab, kuesioner ini juga telah di-
teliti. Sampel penclitiannya adalah maha-
siswa perguruan tinggi. Uji validitas di-
nilai dengan membandingkannya dengan
Hopkis Symptom Checklist-90 dan Struc-
ture Clinical Interview for DSM (SCID).
Pada penelitian tersebut diidentifikast 3
faktor pembentuk kuesioner yang disebut
sebagai general dysphoria, lack of enjoy-
ment dan social dysfunction ®. Penelitian
lain menyebutkan ke 3 komponen atau
faktor pembentuk terscbut dengan nama
faktor anxietas dan depresi, disfungsi
sosial dan loss of confidence 2.

Reliabilitas dinilai dengan Alpha
Cronbach dan metode test and retest.
Alpha Cronbach yang diperoleh berkisar
0,670 — 0,776 (> 0.600) sehingga dapat di-
nyatakan bahwa kuesioner ini mempunyai
konsistensi internal yang cukup Kkuat.
Tidak didapatkan perbedaan yang bermak-
na antara skor awal dengan skor setelah 2
minggu kemudian. Dengan perkataan lain,
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alat ini cukup stabil digulnakan. dan
“(h

mempunyai reliabilitas tinggi .

Penelitian yang berhubungan dengan
reliabilitas GHQ-12 juga telah banyak di-
lakukan. Hasil penelitian pada Survei Ru-
mah Tangga di Inggris yang dilakukan
tahun 1991 — 1997 menyatakan mean skor
GHQ-12 cukup stabil meskipun untuk
jangka waktu yang lama '¥. Pada sebuah
penelitian di Polandia, diketahui konsisten-
si internal (Alpha Cronbach) kuesioner ini
= 0,859 Y. Pada uji validitas di Iran,
diperoleh hasil bahwa kuesioner GHQ-12
ini mempunyai struktur yang baik, reliabel
dan valid untuk menilai status psikologik
masyarakat !>, Stabilitas kuesioner ini
bahkan telah dinilai untuk jangka waktu
lama. Pada sebuah penelitian dalam jangka
waktu yang panjang, ternyata alat ini stabil
untuk digunakan dari tahun ke tahun e

Sebagai alat skrining, kuesioner ini
juga dapat digunakan. Di Jerman, alat ini
dibandingkan dengan SCL-90. Hasilnya
menyatakan bahwa alat ini berguna untuk
identifikasi gangguan mental di pusat
pelayanan kesehatan primer serta dapat
digunakan untuk keperluan penelitian ©.
Di Inggeris, bahkan alat ini digunakan
sebagai alat penelitian wawancara melalui
telepon '”. Kuesioner ini juga digunakan
untuk beberapa pasien dengan penyakit
kulit ®. Pada pasien dermatologik,
kuesioner ini dinyatakan valid untuk
mengukur distres psikologik. Pada pasien
gangguan saluran kemih, kuesioner ini
juga sensitif dan reliabel digunakan '

Pendapat yang sedikit lain menyata-
kan bahwa kuesioner ini mempunyai keter-
batasan apabila digunakan untuk remaja
29 penelitian yang menyatakan hal terse-
but dilakukan di Australia, meskipun
penelitian lain di Australia menyatakan
bahwa kelompok remaja menggunakan
kuesioner ini sama baiknya dengan ke-
lompok dewasa @V,
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Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yaitu jumlah subjek yang
minimum, dilakukan dengan cara kun-
jungan rumah ke rumah menggunakan
kader PKK sebagai pelaksana lapangan
sehingga sulit memantau pelaksanaan se-
cara utuh. Demikian pula metode validasi
dengan pemeriksaan ulang oleh 2-3 psi-
kiater untuk tiap subjek tidak fesibel
karena keterbatasan sumber daya. Akan
tetapi di lain pihak, penelitian ini dilaku-
kan langsung masyarakat, bukan di klinik,
menggunakan sampel yang semuanya
langsung dari masyarakat dan para pelak-
sana lapangan adalah kader PKK sehingga
diharapkan penelitian ini dapat menghasil-
kan suatu alat ukur kesehatan jiwa yang
benar-benar sesuai untuk menilai kondisi
kesehatan jiwa masyarakat, dapat diguna-
kan untuk skrining di masyarakat dan di-
pakai sebagai instrumen survei prevalensi.
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