
Abstrak

Warfarin merupakan salah satu obat antikoagulan oral dengan indeks terapi sempit
yang biasa digunakan dalam pengobatan penyakit kardiovaskular. Dalam
penggunaannya, warfarin memerlukan perhatian lebih karena dapat berinteraksi
dengan obat-obatan lain, alkohol serta makanan. Warfarin juga memiliki efek samping
seperti perdarahan dan tromboembolisme. Review artikel ini bertujuan untuk mengulas
instrumen yang digunakan dalam monitoring penggunaan warfarin pada pasien rawat
jalan. Pencarian data bersumber dari database PubMed pada rentang waktu tahun
2010 hingga 2020 dengan kata kunci pencarian monitoring, quality of life, patient,
warfarin, therapy. Sebelas studi diidentifikasi dari 92 studi yang ditemukan dalam
rentang waktu publikasi 10 tahun terakhir. Hasil penelusuran menunjukan bahwa
instrumen yang paling umum digunakan dalam monitoring adalah kuesioner yang
bertujuan untuk mengukur tingkat kepuasan, kualitas hidup, dan kepatuhan pasien
selama menggunakan warfarin. Instrumen kuesioner yang paling banyak digunakan
untuk monitoring pasien dalam terapi warfarin ialah duke anticoagulant satisfaction
scale (DASS) dan short form-36 (SF-36) karena kuesioner tersebut memiliki domain
spesifik untuk mengukur dampak positif dan negatif, serta kualitas hidup pasien.
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Pendahuluan

Penyakit kardiovaskularlatau cardiovascular disease (CVD) adalahppenyakit yang
berkaitan dengan jantung dan pembuluh darah. Mekanisme yang mendasari bervariasi
tergantung darippenyakitnya1. Obat yang biasa digunakan untuk menangani penyakit
kardiovaskular ialah antikoagulan oral salah satunya adalah warfarin2. Warfarin banyak
digunakan untuk pencegahan dan pengobatan penyakit jantung, tromboemboli dan
hiperkoagulasi3. Warfarin merupakan antikoagulan oral dengan indeks terapi sempit
yang biasa digunakan untuk mengobati dan mencegah pembekuan darah serta
penggunaannya telah disetujui oleh food drug association (FDA)4.

Penggunaan warfarin memang membutuhkan perhatian lebih, karena memiliki indeks
terapi yang sempit, selain itu warfarin juga dapat berinteraksi dengan obat-obatan lain,
alkohol, dan makanan, serta respons klinis terhadapnya dipengaruhi oleh banyak faktor
seperti kepatuhan pasien, kepuasan akan pengobatan, dan pengetahuan pasien akan
terapi warfarin yang digunakan5. Pasien harus memiliki pengetahuan mengenai terapi
warfarin yang digunakan, karena pengetahuan mengenai obat yang digunakan dapat
meningkatkan efektifitas dari pengobatan tersebut, selain itu dapat juga meminimalisir
efek samping dan komplikasi yang dapat merugikan6,7.

Efek samping dari warfarin yang paling umum terjadi adalah perdarahan8. Oleh karena
itu, terapi warfarin memerlukan perawatan dan pemantauan khusus untuk
mengendalikan efek samping yang mungkin akan ditimbulkan guna meningkatkan
kualitas hidup pasien. Dalam penggunaan warfarin terdapat banyak aspek-aspek yang
dimonitoring selain aspek klinis protombin time-international ratio (PT-INR), diantaranya
kepuasan pasien akan pengobatan, kepatuhan pasien akan pengobatan, kenyamanan
pengobatan, kepercayaan akan pengobatan, fungsi fisik, kesehatan mental, status
kesehatan umum pasien, beban penyakit dan perawatan, interaksi obat yang terjadi
baik dengan makanan atau obat-obatan lain, pengetahuan pasien akan pengobatan
yang digunakan, serta efek samping yang ditimbulkan. Review artikel ini bertujuan
untuk mengulas instrumen apa saja yang digunakan untuk monitoring pasien dalam
terapi warfarin.

Metode

Metode yang digunakan pada penulisan review artikel ini adalah dengan cara pencarian
literatur yang bersumber dari data elektronik PubMed dengan rentang waktu publikasi
10 tahun terakhir menggunakan kata kunci “monitoring”, “quality of life”, “patient”,
“warfarin”, “therapy”, dan “not review”. Detail pencarian adalah sebagai berikut:
(((((((((((((((((("monitor s"[All Fields] OR "monitorable"[All Fields]) OR "monitored"[All
Fields]) OR "monitoring"[All Fields]) OR "monitoring s"[All Fields]) OR "monitoring,
physiologic"[MeSH Terms]) OR ("monitoring"[All Fields] AND "physiologic"[All Fields]))
OR "physiologic monitoring"[All Fields]) OR "monitor"[All Fields]) OR "monitorings"[All
Fields]) OR "monitorization"[All Fields]) OR "monitorize"[All Fields]) OR "monitorized"[All
Fields]) OR "monitors"[All Fields]) AND (("quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All
Fields] AND "life"[All Fields])) OR "quality of life"[All Fields])) AND (((("patient s"[All
Fields] OR "patients"[MeSH Terms]) OR "patients"[All Fields]) OR "patient” [All Fields])
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OR "patients s"[All Fields])) AND ((((("warfarin"[MeSH Terms] OR "warfarin"[All Fields])
OR "warfarin s"[All Fields]) OR "warfarinization"[All Fields]) OR "warfarinized"[All
Fields]) OR "warfarins"[All Fields])) AND (((((("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields]) OR "therapies"[All Fields]) OR "therapy"[MeSH Subheading])
OR "therapy"[All Fields]) OR "therapy s"[All Fields]) OR "therapys"[All Fields])).

Didapatkan sebanyak 92 artikel pada pencarian awal, kemudian diekstraksi dengan
kriteria inklusi, yaitu artikel yang membahas kualitas hidup pasien pengguna warfarin,
artikel dalam bahasa inggris, rentang waktu publikasi 10 tahun terakhir, dan bukan
merupakan review artikel.

HASIL

Diagram alir hasil pencarian literatur ditunjukkan di Gambar 1. Pada pencarian literatur
awal didapatkan 92 artikel penelitian, terdapat 81 artikel yang di ekslusi setelah setelah
membaca judul dan abstrak karena tidak masuk dalam kriteria inklusi. Didapat
sebanyak 11 artikel yang memenuhi kriteria inklusi, daftar artikel yang digunakan dapat
dilihat pada tabel 1. Artikel yang didapat merupakan artikel yang dipublikasikan pada
Oktober 2011 hingga April 2020.

Gambar 1. Bagan Alir Pencarian Literatur
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Pencarian awal
(n = 92)

Eksklusi (n = 43)
- Rentang waktu publikasi bukan 10 tahun (n = 31)
- Artikel review (n=12)

Monitoring penggunaan warfarin
(n=11)

49 studi

Eksklusi (n=38)
- Studi perbandingan efektivitas antikoagulan dan 

efektivitas biaya (n=37)
- Tidak dalam bahasa inggris (n=1)
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Seluruh artikel utama yang digunakan sebagai acuan dalam literatur review ini
membahas mengenai instrumen yang digunakan dalam monitoring pasien yang
menggunakan antikoagulan oral warfarin dengan responden pasien rawat jalan dengan
lokasi penelitiannya dilakukan di benua Asia, Australia, Amerika, dan Eropa. Semua
penelitian yang terdapat dalam literatur merupakan cross-sectional study, dengan
jumlah total responden sebanyak 1569 orang pasien dengan mayoritas pasien
penderita penyakit atrial fibrillation (AF) dan stroke serta instrumen yang digunakan
dalam penelitian ialah kuesioner.

Tabel 1. Daftar artikel yang digunakan dalam review

Keterangan: duke anticoagulant satisfaction scale (DASS), short form-36 (SF-36), short
form-12 (SF-12), anticoagulant knowledge test (AKT), morisky medication adherence
scale (MMAS), dan perception of anticoagulant treatment questionnaire (PACT-Q)

Berdasarkan hasil pengkajian terhadap 11 jurnal yang digunakan dalam literatur review
ini, ditemukan beberapa instrumen kuesioner yang digunakan untuk monitoring pasien
pengguna antikoagulan oral warfarin diantaranya ialah duke anticoagulant satisfaction
scale (DASS), short form-36 (SF-36), short form-12 (SF-12), anticoagulant knowledge
test (AKT), morisky medication adherence scale (MMAS), dan Perception of
anticoagulant treatment questionnaire (PACT-Q).

Duke anticoagulation satisfaction scale (DASS)

Duke anticoagulation satisfaction scale (DASS) merupakan skala 25-item yang
menganalisis baik dari aspek positif mengenai antikoagulasi (kepercayaan, kepastian,
dan kepuasan) serta aspek negatif antikoagulasi (keterbatasan, kerepotan, dan beban)
(Tabel 2). 159

No Penulis Tahun 
Terbit

Lokasi 
Penelitian

Jumlah 
Responden

Kuesioner 
pengukuran 

kualitas hidup
1 Almeida et al. (10) 2011 Brazil 72 orang DASS

SF-36
2 Pelegrino et al. (16) 2011 Brazil 102 orang SF-36
3 Veret et al. (20) 2012 Kanada 114 orang AKT
4 Hasan et al. (13) 2015 Malaysia 163 orang DASS

SF-12
5 Rolls et al. (21) 2017 Australia 48 orang AKT

MMAS
6 Radaideh et al. (12) 2018 Malaysia 339 orang DASS
7 Coban et al. (17) 2018 Turkey 124 orang SF-36
8 Solvik et al. (24) 2019 Norwegia 150 orang SF-36
9 Ng et al. (18) 2019 Malaysia 208 orang SF-12

PACT-Q
10 Olivera-Kumakura et 

al. (11)
2019 Brazil 99 orang DASS

11 Sridharan et al. (23) 2020 Bahrain 150 orang PACT-Q
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Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Samsa et.al pada tahun 2004 terhadap
262 pasien yang diterapi dengan antikoagulan oral menunjukan bahwa DASS dapat
membantu dokter untuk mengidentifikasi alasan ketidakpuasan penggunaan
antikoagulan9.

Didalam review artikel ini terdapat 673 responden yang dimonitoring menggunakan
kuesioner Duke anticoagulation satisfaction scale (DASS). Pertama, penelitian yang
dilakukan oleh Almeida et.al pada tahun 2011 di brazil terhadap 72 pasien penderita
atrial fibrillation dan mechanical heart valve menunjukan bahwa skor rata-rata 67,1 hal
tersebut menunjukan bahwa kualitas hidup pasien cukup baik10. Hasil penelitian
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oliveira-Kumakura et.al pada
tahun 2019 di Brazil terhadap 99 orang pasien rawat jalan penderita stroke menunjukan
skala kepuasan pengobatan antikoagulasi dengan warfarin memiliki skor total rata-rata
46,4 hal tersebut menunjukan bahwa pasien stroke merasa cukup puas dengan
pengobatan yang menyebabkan kualitas hidup pasien meningkat11.

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Radaideh et.al pada tahun 2018 di Malaysia
terhadap 339 pasien pengguna antikoagulan oral warfarin yang dinilai menggunakan
DASS diperoleh skor rata-rata sebesar 70,8 , hal tersebut menunjukan bahwa pasien
memiliki persepsi kualitas hidup yang cukup baik12. Penelitian serupa juga dilakukan
oleh Hasan et.al pada tahun 2015 di Malaysia terhadap 163 pasien pengguna
antikoagulan oral warfarin namun hasulnya menunjukan bahwa terjadi penurunan
kualitas hidup setelah menggunakan warfarin selama satu tahun, hal tersebut
disebabkan karena kurangnya pemahaman indikasi warfarin oleh pasien13.

Short Form-36 (SF-36)

Short form-36 atau survey kesehatan-36 merupakan survei yang digunakan untuk
pengukuran status kesehatan atau kualitas hidup. SF-36 asli berasal dari medical
outcome study (MOS) yang dilakukan oleh RAND Corporation, dan SF-36 tersedia
dalam lisensi domain publik RAND secara gratis14. SF-36 terdiri dari delapan aspek
pertanyaan meliputi fungsi fisik, peran fisik, nyeri tubuh, status kesehatan umum,
vitalitas, fungsi peran sosial, fungsi peran emosional, dan kesehatan mental (Tabel 2).
Skor untuk masing-masing aspek pertanyaan mulai dari 0 hingga 100, di mana 0 adalah
yang terburuk dan 100 status kesehatan terbaik15.

Dari hasil review ini terdapat 190 responden yang monitoring menggunakan kuesioner
Short form-36. Dalam artikel penelitian yang dilakukan oleh Almeida et.al pada tahun
2011 di brazil terhadap 72 pasien penderita atrial fibrillation dan mechanical heart valve
menunjukan bahwa SF-36 menyajikan skor rata-rata 62,2 yang artinya kualitas hidup
pasien yang dinilai menggunakan SF-36 adalah cukup baik. Di antara aspek-aspek
yang dievaluasi, aspek fisik dan emosional adalah aspek yang paling berpengaruh10.
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Tabel 2. Aspek Penilaian dan Monitoring

Kemudian penelitian lainnya yang dilakukan oleh Pelegrino et.al pada tahun 2011 di
Brazil terhadap 43 orang pasien penderita kardiomiopati menunjukan hasil bahwa
kualitas hidup kurang baik, dari 8 aspek pertanyaan hanya aspek fungsi social yang
nilanya diatas rata-rata (64,8) dan 59 orang pasien penderita kardiomiopati lainnya
menunjukan hasil yang sama bahwa kualitas hidup pasien kurang baik, dari 8 aspek
pertanyaan hanya aspek kesehatan mental yang nilainya lumayan baik yaitu 68,0
dengan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup 102 pasien yang dinilai
dengan SF-36 kurang baik atau berada dibawah nilai rata-rata16.

No Jenis kuesioner Jumlah 
pertanyaan Domain Evaluasi

1 Duke anticoagulant 
satisfaction scale (DASS)

25 pertanyaan a. Dampak positif antikoagulasi 
(kepercayaan, kepastian, dan 
kepuasan)

b. Dampak negative 
antikoagulasi (keterbatasan, 
kerepotan, dan beban)

2 Short form-36 (SF 36) 36 pertanyaan a. Fungsi fisik
b. Peran fisik
c. Nyeri tubuh
d. Status kesehatan umum
e. Vitalitas
f. Fungsi sosial
g. Peran emosional
h. Kesehatan mental

3 Short form-12 (SF 12) 12 pertanyaan a. Fungsi fisik
b. Peran fisik
c. Nyeri tubuh
d. Status kesehatan umum
e. Vitalitas
f. Fungsi sosial
g. Peran emosional
h. Kesehatan mental

4 Perception of anticoagulant 
treatment questionnaire 
(PACT-Q)

20 pertanyaan a. Harapan pengobatan
b. Kenyamanan
c. Beban penyakit dan

perawatan
d. Kepuasan pengobatan

5 Anticoagulant knowledge 
tools (AKT)

20 pertanyaan 
umum
8 pertanyaan 
spesifik

a. Informasi dasar obat
b. Efek samping
c. Interaksi
d. Pemantauan obat
e. Masalah makanan

6 Morisky medication 
adherence scale (MMAS) 

8 pertanyaan a. Pelupa
b. Kelalaian
c. Gangguan asupan obat setelah

perbaikan klinis
d. Restart asupan obat ketika

gejala memburuk

161

M.R. Fauzy, Majalah Farmasetika, 5 (4) 2020, 156-166



Serta penelitian lainnya yang dilakukan oleh Coban et.al pada tahun 2018 di Turkey
terhadap 75 pasien penderita stroke yang menggunakan antikoagulan oral warfarin
menunjukan bahwa nilai rata-rata dari kuesioner SF-36 berada dibawah 50 atau
dibawah nilai rata-rata, yang artinya kualitas hidup mereka kurang baik, selain itu
ditemukan juga pasien stroke yang menggunakan lebih dari 3 obat sehingga pasien
tersebut memiliki kualitas hidup yang lebih buruk17.

Short Form-12 (SF-12)

Short form-12 atau survey kesehatan-12 merupakan survey kesehatan versi singkatnya
dari SF-36 yang memiliki 12 pertanyaan dan aspek-aspek pertanyaannya sama dengan
SF-36 meliputi fungsi fisik, peran fisik, nyeri tubuh, status kesehatan umum, vitalitas,
fungsi peran sosial, fungsi peran emosional, dan kesehatan mental (Tabel 2). Dan skor
untuk masing-masing aspek pertanyaan mulai dari 0 hingga 100, di mana 0 adalah
yang terburuk dan 100 status kesehatan terbaik.

Didalam review artikel ini terdapat 272 responden yang dimonitoring menggunakan
kuesioner Short form-12. Penelitian yang dilakukan oleh Hasan et.al pada tahun 2015 di
Malaysia terhadap 163 orang pasien pengguna antikoagulan oral warfarin menunjukan
bahwa terjadi peningkatan kualitas hidup daripada 163 pasien lainnya yang diukur
menggunakan DASS. Apek kesehatan mental memiliki nilai rata-rata 93,0 ; aspek fungsi
sosial memiliki nilai rata-rata 95,0 ; serta aspek peran emosional memiliki nilai rata-rata
90,0. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup pasien dalam penelitian
tersebut yang diukur menggunakan SF-12 dalam keadaan baik13.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Ng et.al pada tahun 2019 di Malaysia yang
membandingkan kualitas hidup 109 orang pasien rawat jalan pengguna antikoagulan
oral warfarin, dengan 99 orang pasien rawat jalan yang menggunakan direct oral
anticoagulant (DOAC) tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam kualitas hidup
antara warfarin dan DOAC berdasarkan SF-12 (kualitas fisik, P = 0,083; kualitas
mental, P = 0,665). Namun demikian, pasien dalam kelompok DOAC secara signifikan
lebih puas dengan pengobatan mereka dibandingkan dengan kelompok warfarin
berdasarkan kuesioner lainnya18.

Oral anticoagulant knowledge (OAK) atau anticoagulant knowledge test (AKT)

Antikoagulan banyak digunakan dalam pengobatan dan pencegahan banyak gangguan
tromboemboli. Pengetahuan pasien tentang pengobatan dan kondisi medis mereka
dapat mempengaruhi hasil pengobatan, hal tersebut menjadi salah satu parameter kritis
bagi pasien yang diresepkan antikoagulan oral dengan indeks terapi yang sempit,
karena berpotensi terjadi kegagalan dalam terapi. oral anticoagulant knowlwdge (OAK)
atau anticoagulant knowledge test (AKT) telah dirancang secara spesifik untuk menilai
pengetahuan tentang vitamin K antagonis (warfarin) dan tidak berlaku untuk direct oral
anticoagulation (DOAC) seperti dabigatran, apixaban, rivaroxaban dan endoxaban19.
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Didalam review artikel ini terdapat 162 responden yang dimonitoring menggunakan

kuesioner anticoagulant knowledge test. Penelitian yang dilakukan oleh Veret et.al pada
tahun 2012 di Kanada terhadap 114 orang (58 pasien diberi edukasi, 56 pasien

kelompok control) pasien pengguna antikoagulan oral warfarin minimal selama 6 bulan

yang dinilai kualitas hidupnya menggunakan anticoagulant knowledge test (AKT)

menunjukan hasil bahwa 58 pasien yang diedukasi terlebih dahulu oleh apoteker

kualitas hidupnya mengalami kenaikan yang cukup signifikan bila dibandingkan dengan

kelompok control yang hanya diberikan treatment standar
20

.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Rolls et.al pada tahun 2017 di Australia yang
menilai kualitas hidup 48 orang pasien (17 orang pengguna warfarin, 31 orang

pengguna DOAC) menunjukan hasil bahwa skor rata-rata pasien yang dinilai

menggunakan AKT ialah 61,6 dalam penelitian juga disebutkan bahwa pasien memiliki

kesadaran kesehatan yang cukup tinggi sehingga kualitas hidup pasien cukup baik
21
.

Morisky medication adherence scale (MMAS)

Skala kepatuhan pengobatan morisky merupakan alat penilaian yang telah tervalidasi

dan digunakan untuk mengukur kepatuhan pengobatan pasien dalam berbagai

populasi. Terdapat 8 butir pertanyaan dalam kuesioner ini. Untuk kepatuhan yang tinggi

memiliki nilai skor 8, kepatuhan sedang 6 – 7 dan untuk kepatuhan yang rendah

memiliki skor 0 – 5
22

. Didalam review artikel ini terdapat 48 responden yang

dimonitoring menggunakan morisky medication adherence scale (MMAS). Penelitian

yang dilakukan oleh Rolls et.al pada tahun 2017 di Australia yang menilai kualitas hidup
48 orang pasien (17 orang pengguna warfarin, 31 orang pengguna DOAC) selain di nilai

menggunakan AKT, dinilai juga menggunakan MMAS hasilnya menunjukan bahwa

terdapat korelasi yang cukup signifikan antara skor kepatuhan pengobatan yang dinilai

menggunakan MMAS dengan AKT sehingga kualitas hidup pasien cukup baik
21

.

Perception of anticoagulant treatment questionnaire (PACT-Q)

Perception of anticoagulant treatment questionnaire atau kuesioner persepsi

pengobatan antikoagulan merupakan kuesioner yang biasa digunakan untuk menilai

kepuasan pengobatan terhadap pasien yang menggunakan antikoagulan dan biasanya

dikombinasikan dengan kuesioner lain untuk menilai kualitas hidup pasien pengguna

antikoagulan. PACT-Q terdiri dari 20 item pertanyaan yang terbagi menjadi tiga

domain, yaitu "B" untuk kenyamanan sebanyak 11 pertanyaan, "C" untuk beban

penyakit senamyak 2 pertanyaan dan "D" untuk perawatan dan kepuasan pengobatan

antikoagulan sebanyak 7 pertanyaan (Tabel 2). Didalam review artikel ini terdapat 259

responden yang dimonitoring menggunakan perception of anticoagulant treatment
questionnaire (PACT-Q). Penelitian yang dilakukan oleh Ng et.al pada tahun 2019 di
Malaysia yang membandingkan kualitas hidup 109 orang pasien rawat jalan pengguna

antikoagulan oral warfarin, dengan 99 orang pasien rawat jalan yang menggunakan

direct oral anticoagulant (DOAC) tingkat kepuasan pengobatannya diukur

menggunakan PACT-Q dan hasilnya bahwa tingkat kepuasan pasien pengguna DOAC

lebih tinggi dibandingkan dengan pengguna antikoagulan oral warfarin dan untuk

kualitas hidup pasien dinilai menggunakan kuesioner AKT
18

.
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Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Sridharan et.al pada tahun 2020 di Bahrain
terdahap 150 pasien (143 pasien pengguna warfarin, 7 pasien pengguna dabigatran)
menggunakan PACT-Q menunjukan bahwa skor rata-rata pada kelompok warfarin
sebesar 80,3 (kenyamanan 47,2 ; beban penyakit 8,7 ; kepuasan pengobatan 28,4)
sedangkan skor rata-rata pada kelompok dabigatran sebesar 68 (kenyamanan 42,1 ;
beban penyakit 7 ; kepuasan 25,9). Berdasarkan penelitian tersebut bahwa pasien yang
menggunakan warfarin memiliki kualitas hidup yang baik daripada yang menggunakan
dabigatran23.

Berdasarkan hasil review terhadap 11 literatur yang digunakan, bahwa intrumen yang
paling banyak digunakan untuk monitoring pasien pengguna terapi warfarin adalah
terdapat 4 artikel yang menggunakan instrument kuesioner duke anticoagulant
satisfaction scale (DASS) dan Short form-36 (SF-36). Domain penilaian dari kedua
kuesioner ini dianggap sangat penting karena karena obat antikoagulan oral warfarin
yang digunakan merupakan obat yang memiliki indeks terapi yang sempit selain itu
warfarin juga dapat berinteraksi dengan obat-obatan lain, alkohol serta makanan yang
dikonsumsi sehingga dalam pemakaiannya perlu dipantau secara cermat5.

Kesimpulan

Review artikel ini merangkum 11 literatur yang mengulas berbagai instrumen yang
digunakan untuk monitoring pengguna terapi warfarin di beberapa negara seperti Brazil,
Kanada, Malaysia, Australia, Turkey, Norwegia, dan Bahrain yang dipublikasikan dari
tahun 2011 hingga 2020. Terdapat 4 studi kuesioner DASS dan SF-36, kemudian 2
studi menggunakan SF-12, AKT, dan PACT-Q, serta 1 studi yang menggunakan
kuesioner MMASyang dikombinasikan dengan DASS. Berdasarkan hasil review
tersebut dapat disimpulkan bahwa 11 literatur yang direview, instrumen yang paling
umum digunakan ialah DASS dan SF-36.
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