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Abstrak. Studi ini bertujuan untuk memvalidasi perangkat penilaian efikasi diri yang berkaitandengan kesehatan kerja yang dikembangkan pada tahap studi pendahuluan. Skala Efikasi Diriuntuk Kesehatan Kerja (SEDKK) berlandaskan konsep efikasi diri pada teori kognitif sosialyang mengukur empat faktor yang berpengaruh pada kesehatan setiap individu yang bekerja,seperti: perilaku makan dan minum,  tidur, keamanan dan kesehatan kerja,  serta kegiatanpemulihan dari stres bekerja. Hasil analisis faktor eksploratori menunjukan bahwa ada empatfaktor yang terefleksikan dari butir-butir SEDKK. Validitas konstruk SEDKK dapat dibuktikandengan korelasi positif  antara SEDKK dan skala Efikasi Diri Umum yang sangat signifikan.Pengujian validitas kriteria dapat ditelusuri melalui efek SEDKK terhadap kondisi kesehatanumum, kepuasan akan kesehatan pribadi, keseimbangan kehidupan kerja/KKK (work life
balance), perilaku sehat, dan perilaku berisiko. Namun demikian, asumsi mengenai reliabilitastes berulang (test-retest) pada penelitian ini ditolak. Implikasi dan saran-saran untuk penelitianselanjutnya didiskusikan pada artikel ini.
Kata Kunci: analisis faktor eksploratori, diagnostik, efikasi diri, kesehatan kerja, perilaku hidupsehat

The Development of Self Efficacy Scale for Occupational Health Behavior: An
Initial Study

Abstract. This  study  is  an  attempt  to validate a  tool  for measuring  the  self-efficacy  foroccupational health behavior on the pilot study level. The scale of self-efficacy for occupationalhealth behavior  (SEDKK) based on  the concept of  self-efficacy  inside  the  theory of  socialcognitive, which integrates itself into four determinants regarding occupational health, suchas: dietary behavior, sleeping behavior, occupational safety and health, as well as recoveryactivities  after work.  The explorative factor analysis  show  that  there  are  four  occureddimensions of SEDKK. Construct validity was indicated by the positive correlation betweenSEDKK and General Self-Efficacy scale. The criterion validity could be tracked by the effects ofSEDKK on general health condition, health satisfaction, work life balance, healthy behaviors,and risk behaviors. However, SEDKK could not show any test-retest reliability. The implicationsand suggestions for further researches are discussed in this article.
Keywords: diagnostic, explorative factor analysis, healthy behavior, occupational health, self-efficacy
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Perkembangan model-model psikologikesehatan yang pesat di dasawarsa akhir  inimendorong pengembangan sebuah alat ukurefikasi diri  (self-efficacy) yang mutakhir dandiperbarui dalam hal kesehatan  individu yangbekerja. Efikasi atau keyakinan diri sudah banyakditeliti oleh beragam disiplin ilmu pengetahuansosial dan untuk menjelaskan hubungannyadengan aspek-aspek perilaku manusia (Hou et al.,2019; Purnomo & Lestari, 2010; Saraswati &Prihatsanti, 2017). Penggunaan skala pengukuranefikasi diri biasanya mengacu kepada General Self-

Efficacy (GSE) oleh Born et al. (1995) atau Self-

Efficacy Scale oleh Sherer et al.  (1982). Dalamaplikasinya, efikasi diri adalah salah satu prediktoryang kuat untuk memprediksi perilaku individudi waktu mendatang (Bandura, 2004; Vollmann &Weber, 2011).Kesehatan kerja karyawan merupakanhal  penting  untuk  dievaluasi,  karenamemegang peranan penting dalam menjagakinerja karyawan yang memiliki keterkaitandengan  kelangsungan  hidup  sebuahperusahaan. Huettermann dan Bruch (2019)melaporkan bahwa hubungan positif  antaramanajemen  sumber  daya  manusia  yangberorientasikan  pada  kesehatan  kerjakaryawannya dan kinerja perusahaan yangtermediasi melalui pola pikir positif karyawandan keterikatan kolektif pada setiap organisasi.Conradie et al. (2016) juga melaporkan tentangefek  langsung  dari  program  kesehatanperusahaan  terhadap manfaat  keuanganperusahaan di Afrika Selatan.

Menjaga kesehatan kerja karyawan dapatdilakukan salah satunya dengan mengaktifkanrambu-rambu peringatan seperti pemeriksaankesehatan  berkala  yang  sudah  banyakditerapkan  oleh  perusahaan-perusahaan.Dengan adanya pemeriksaan  tersebut, makahal-hal berisiko yang mengancam kesehatankaryawan dapat  terlacak,  sehingga  langkah-langkah  intervensi dapat diambil  sesegeramungkin  demi menghindari  kejadian yangtidak  diinginkan,  seperti  kecelakaan  kerjakarena  hilang  konsentrasi,  kelelahan  kerja(burnout), depresi, dan lain sebagainya. Efikasidiri  sebagai  salah  satu  rambu  dalammemperkirakan  perilaku  kerja  yangmendukung kesehatan karyawan. Hal tersebutmenjadi motivasi kuat dalam mengembangkanSkala  Efikasi  Diri  untuk  Kesehatan  Kerja(SEDKK). Skala Efikasi Diri untuk KesehatanKerja  diharapkan  tidak  hanya  dapatmemberikan  sinyal  kepada  setiap  individuyang bekerja akan efikasi dirinya, dalam rangkamemprediksi  perilakunya  yang  dapatmendukung keselamatan dan kesehatan kerja.Selanjutnya, hasil pengukuran skala  tersebutdapat mendeteksi lebih awal perilaku karyawanyang  mungkin  berisiko  bagi  kondisikeselamatan dan kesehatan kerja.Satu metode yang dinilai  relevan dalampengembangan SEDKK adalah memberikanpreferensi waktu pada pertanyaannya, sepertitiga  bulan  terakhir.  Preferensi  waktumemberikan  pembatas  imajiner  yangmembantu  partisipan  dalam  mengingat
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kejadian, sikap, dan perilakunya di ruang waktuyang diberikan itu. Preferensi waktu juga dinilaipenting  untuk mengantisipasi munculnyadistorsi  persepsi,  bias,  atau  generalisasikejadian.  Contohnya  jika  ada  sebuahpernyataan seperti,  “Saya  tidak mempunyaikesulitan untuk melaksanakan niat dan tujuansaya”,  maka  besar  kemungkinannya  jikapartisipan  dapat merespon pernyataan  inidengan mengingat kembali kejadian-kejadianterlepas dari  batas waktu kapan partisipanpernah memiliki  niat  atau  tujuan  tersebut.Gejala bias juga dapat muncul karena mungkinpartisipan baru dipromosikan ke jabatan yanglebih  tinggi  sehingga partisipan menyetujuipernyataan (Chang et al., 2018).Namun  demikian,  jika  seorangpartisipan dikonfrontasikan dengan  contohpernyataan “Saya tidak mempunyai kesulitanuntuk melaksanakan  niat  dan  tujuan  sayaselama  tiga bulan  terakhir  ini”, maka disinipartisipan  akan  dihadapkan pada  kondisiefikasi diri yang lebih konkrit selama tiga bulanterakhir.  Partisipan  dapat merefleksikankeadaan,  sikap  serta  tingkah  lakunya  lebihterperinci. Hal  ini dinilai penting mengingatperubahan sikap atau perilaku akan menjadilebih mudah untuk diintervensi jika sikap atauperilaku itu detail (Chapman, 2019; Korinek et

al.,  2018).  Hal  inilah  yang  kemudiandiintegrasikan  ke  dalam  SEDKK  dalamprosedur penjawabannya. Di  sisi  lain, hal  inijuga  dapat  memudahkan  para  praktisikesehatan kerja dalam mengakses fenomena-

fenomena  kesehatan  kerja  lebih mendetail.Contohnya mereka dapat  lebih mudah untukmemonitor  perkembangan pola  hidup dankondisi  kejiwaan  seseorang  yang  sedangdihadapkan  dengan  tindakan  pencegahantertentu dari waktu ke waktu,  seperti  terapibebas rokok, dan sebagainya.Karena  harapan  akan  pemanfaatanSEDKK yang  fleksibel  dan  pragmatis  dalammengukur  efikasi  diri  dalam menjalankanperilaku kerja yang sehat, maka penggunaansatu  landasan  teori  tidaklah  cukup  untukmenopang konstruksi SEDKK. Oleh karena itu,Teori  Efikasi  Diri  (Bandura,  1997),  TeoriKognitif  Sosial  (Bandura,  2004),  danKeselamatan dan Kesehatan Kerja (ILO, 2013)menjadi landasan utama dalam pengembanganSEDKK. Dengan demikian,  pengintegrasianbeberapa konsep, model, paradigma, dan teorimemberikan warna  tersendiri  bagaimanaSEDKK melihat  efikasi  diri  seseorang yangberhubungan dengan perilakunya yang terkaitdengan kesehatannya. Dengan kata lain, efikasidiri dalam konteks SEDKK meliputi  tiga segikesehatan: (a) kesehatan jasmani, seperti polamakan dan minum, pola tidur, dan olahraga; (b)kesehatan kejiwaan,  seperti pengaturan ataskebahagian sendiri atau hubungan sosial; dan(c)  kesehatan  di  tempat  kerja,  sepertikesehatan dan keselamatan kerja.Merujuk kepada Bandura (1994), efikasidiri disamakan dengan keyakinan atau percayaatas kemampuan diri seseorang untuk meraihtujuan di masa yang akan datang. Keyakinan ini
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menjadikan  penentu bagaimana  seseorangberpikir dan memotivasi dirinya sendiri untukmelakukan aksi guna meraih tujuan di waktusebelumnya.  Jadi,  semakin besar efikasi diri,semakin besar pula kemungkinan seseorangmeraih tujuan. Hal ini dapat dibuktikan secaraempiris  oleh  Rovniak  et al.  (2002)  yangmenemukan pengaruh yang besar dari efikasidiri  terhadap aktivitas  fisik,  seperti pergi ketempat  pusat  kebugaran,  bersepeda,  atau
bowling.Efikasi  diri menurut Branden  (2017)adalah perasaan dan keyakinan seseorang akankekuatan  dan  kompetensi  yang  dimiliki.Individu yang memiliki  efikasi diri  percayabahwa dengan  segala  kemampuan  yang  iamiliki, ia yakin untuk dapat meraih tujuan yangia  tuju.  Individu  tersebut  biasanya  tahubagaimana  ia dapat menghadapi  persoalanyang  menghadangnya  dalam  prosespencapaian  tujuannya  tersebut.  Selainkeyakinan,  efikasi  diri  juga  didefinisikansebagai  ekspektasi,  bahwa  kerja  kerasseseorang  akan selalu diiringi  keberhasilan(Branden, 2017).Seseorang dengan efikasi diri memilikipengalaman-pengalaman  akankeberhasilannya  dan  ia  menggunakanpengalaman  tersebut  dalam  menilaikemampuannya  untuk meraih  tujuannyatersebut.  Semakin banyak  seorang  individumenggunakan beragam cara atau kompetensidalam menyelesaikan masalah, maka semakinberagam pula individu tersebut memiliki cara

untuk menyelesaikan masalah di masa yangakan datang. Di sinilah salah satu ciri dari efikasidiri, bahwa efikasi diri itu adalah kompetensiyang  sebenarnya masih  di  bawah  kontrolmanusia (Branden, 2017). Branden (2017) jugamenjelaskan  bahwa  efikasi  diri  bukanlahsebuah  keyakinan  bahwa  seseorang  tidakdapat  salah  atau  keliru,  namun  keyakinanbahwa seseorang bisa mengkoreksi kesalahanatau kekeliruannya. Efikasi  diri  juga bukansebuah ketentuan bahwa setiap manusia bisamelampaui tantangan, namun dengan adanyatantangan  yang  dihadapi  individu,  ia dapatmengalami, belajar, dan berkembang terhadappotensi yang sebelumnya terpendam.Hubungan  positif  antara  efikasi  diridengan fenomena psikologis manusia sepertikesehatan, pekerjaan, kehidupan sosial, dan lainsebagainya  sudah  banyak  mendapatkanperhatian dari kalangan peneliti, praktisi, dandi berbagai bidang. Khususnya dalam bidangPsikologi Industri dan Organisasi, Purnomo danLestari  (2010) membuktikan bahwa efikasidiri memiliki  efek positif  terhadap persepsikinerja usaha skala kecil dan menengah. Efikasidiri  juga  dilaporkan  dapat memprediksimotivasi dan kinerja dari karyawan (Cherian& Jacob, 2013), pengambilan keputusan karier(Betz  et al.,  1996),  perkembangan  karier(Dimotakis et al., 2017), dan kepuasan kerja(Klassen &  Chiu,  2010).  Efikasi  diri  jugamemainkan peran penting terhadap kesehatanmanusia,  seperti  perilaku  hidup  sehat(Brouwer-Goossensen et al., 2018; Jankowska
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et al., 2017) dan pemulihan setelah mengalamistres di tempat kerja (Park & Kim, 2018).Bandura  (1982) menjelaskan  bahwaefikasi  diri  yang  tinggi  memprediksikeberhasilan  seseorang  dalam  meraihtujuannya. Meskipun demikian,  efikasi  diritidak hanya berorientasi pada kejadian di masadatang,  efikasi  diri  juga  ditandai  denganoperasionalisasi  atau pengejawantahan daritujuan pada  cara-cara untuk meraih  tujuantersebut (Feng et al., 2015). Mengetahui caradan strategi bagaimana individu dapat meraihkesuksesan  selain  dengan meniru  dalamkonteks  psikologi  pembelajaran  –sepertimenjalankan tips-tips untuk membaca cepat–,pengalaman  atas  kesuksesan  di masa  lalumenjadi  patokan  kuat  untuk membangunefikasi diri (Malanchini et al., 2018; Raufelder& Ringeisen, 2016). Dalam kehidupan sehari-hari, manusia  tentunya memiliki  beragampondasi untuk memperkirakan kemungkinanuntuk meraih  tujuan  tersebut  (Brusso et al.,2012; Meissel & Rubie-Davies, 2016). Dengankata lain, determinan yang paling menentukantingkat  efikasi  diri  pada  seseorang  adalahpengalaman di mana individu tersebut berhasilmeraih  hal  yang  ia  cita-citakan  tanpamembedakan  seberapa  besar  atau kecilnyakeberhasilan  tersebut  (Bandura,  2004;Branden, 2017; Sonnentag et al., 2017).Selain menjadi  prediktor  yang  kuatuntuk memprediksi perilaku sehat pada teorikognitif sosial, efikasi diri juga diintegrasikanke dalam model Health Action Process Approach

(HAPA)  atau model pendekatan proses  aksikesehatan  (Schwarzer,  2016;  Zhang  et al.,2019). Pada model  ini,  efikasi diri berperanpenting  dalam  proses  penentuan  tujuan,perencanaan, dan perilaku. Dengan kata  lain,efikasi  diri  tidak  hanya menjadi  salah  satufaktor penentu dalam fase motivasi, tetapi jugadalam  fase  pelaksanaan  aksi  (Lippke  &Renneberg, 2006). Schwarzer (2016) membagiefikasi diri kepada tiga jenis, yaitu: (a) efikasidiri di  tingkat aksi  (action self-efficacy), (b)efikasi  diri  di  tingkat  pemeliharaan(maintenance self-efficacy), dan (c) efikasi diridi  tingkat pemulihan (recovery self-efficacy).Efikasi diri di  tingkat aksi adalah efikasi diriyang pertama kali muncul pada tahap prosespembentukan motivasi yang  terjadi  sebelumfase pelaksanaan aksi atau perilaku dijalankan.Sedangkan efikasi diri di tingkat pemeliharaanmengambil  alih  peran  ketika  prosespelaksanaan aksi berlangsung. Seseorang yangmemiliki  efikasi diri  yang  tinggi  akan  lebihmenunjukan daya  juang yang  lebih daripadaseseorang dengan efikasi  diri  yang  rendah.Sedangkan efikasi diri di  tingkat pemulihanmerupakan  efikasi  diri  yang memengaruhiseseorang untuk kembali mengelola dirinyasetelah  mengalami  kegagalan  dalammelaksanakan aksi tersebut. Dalam penelitianini, SEDKK menekankan efikasi diri di tingkataksi dalam mengembangkan butir-butirnya.Dalam konteks psikologi klinis,  efikasidiri memiliki  hubungan  negatif  terhadapgejala-gejala depresi  (Greenfield et al.,  2012;
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Maciejewski  et al.,  2000). Hasil  riset-risettersebut juga menerangkan bahwa efikasi diridari individu-individu yang pernah mengalamidepresi  dapat menurun  jika  berhadapankembali  dengan pengalaman hidup negatif.Rendahnya efikasi diri juga berasosiasi dengantingginya tekanan darah dan hilangnya kontroldiri  (Schaubroeck  &  Merritt,  1997),penyalahgunaan psikotropika (Perkonigg et al.,2008), dan ketakutan akan masa depan (Feng
et al., 2015).Efikasi  diri  juga merupakan  kondisikejiwaan yang  tidak statis. Derajatnya dapatdipengaruhi dari faktor baik dari dalam atau luarseseorang. Salah satu cara yang paling mudahuntuk  meningkatkan  efikasi  diri  adalahmengingat pengalaman keberhasilan, sepertiyang dikemukakan oleh Bandura (2004) atauBranden  (2017).  Selain  itu, penyuluhan atau
workshop  dilaporkan dapat meningkatkanefikasi diri. Coogle et al.  (2016) menemukanpeningkatan efikasi diri yang sangat signifikansetelah  peserta  mengikuti  programpengembangan lintas bidang di bidang geriatri.Dalam  program  ini  peserta  diberikanpenyuluhan  tentang peningkatan efikasi diriyang berhubungan dengan promosi kesehatan,keamanan kerja, evaluasi, dan diagnosis bagipasien-pasien yang berusia  lanjut. Dukungandari lingkungan sosial juga dapat memengaruhipeningkatan  efikasi  diri. Hou  et al.  (2019)membuktikan tentang efek dari dukungan sosialyang memengaruhi hubungan antara efikasi diripengambilan keputusan dan adaptasi karier.

Perilaku  istirahat  yang  disasar  olehSEDKK adalah perilaku tidur. Barnes dan Drake(2015) menekankan  bahwa  perilaku  tidurmenjadi  faktor  yang memengaruhi  kualitashasil berpikir, kesehatan mental dan fisik, sertaperilaku dan keselamatan kerja. Rendahnyakualitas  tidur  seseorang dilaporkan dengantingginya  risiko seseorang untuk mengalamiobesitas (Taheri et al., 2004), ketidakefektifanseseorang  dalam  mengambil  keputusan(Killgore et al., 2006), rendahnya kualitas hasilkerja (Drake et al., 2001), dan kecenderunganuntuk berperilaku  tidak  etis  (Barnes et al.,2011). Park dan Sprung (2015) menjelaskanhubungan antara efikasi diri dan perilaku tidurpada  mahasiswa  yang  melakukan  kerjasampingan.  Sebagai  contoh,  riset  tersebutmenemukan bahwa mahasiswa dengan efikasidiri yang rendah lebih rentan untuk mengalamigangguan tidur dan kelelahan di akhir pekan.Tiga  butir  SEDKK  meliputi  pernyataan-pernyataan  yang  berhubungan  denganpenilaian  subjektif  akan  tidur  sehat,  tidurnyenyak, dan waktu tidur antara enam hinggadelapan  jam  untuk  manusia  dewasa(Goodhines et al., 2019).Keselamatan dan Kesehatan Kerja  (K3)menjadi  salah satu  titik berat yang diukur didalam  SEDKK  karena  konsep  tersebutmelingkupi garis besar penanggulangan risikokecelakaan dan gangguan kesehatan yang terjadidi  lingkungan kerja seseorang. Merujuk padapedoman pelatihan untuk manajer dan pekerja,International Labour Organization (ILO, 2013)
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mengategorikan potensi bahaya dan risiko ditempat kerja ke dalam empat dimensi  secaraterperinci,  seperti kategori A untuk potensibahaya yang berdampak risiko jangka panjangpada kesehatan dengan pembabaran bahayafaktor kimia, fisika, biologi, hingga ergonomi danpengaturan kerja. Namun dalam pengembanganSEDKK –sesuai dengan tujuannya yang bersifatsingkat–  butir-butir  yang  dikembangkanbersifat  umum.  Terlebih,  jika  PemerintahRepublik Indonesia dengan Undang-Undang No.1/1970 dan No. 23/1992 memberikan  tolakukur bagi organisasi dan perusahaan untukmematuhi rambu-rambu tersebut. Sebaliknya,butir-butir SEDKK mengukur efikasi diri yangmengacu kepada K3 melalui kacamata subjektifpengisinya. Bagaimanapun juga, pribadi setiaporang yang bekerja  ikut bertanggung  jawabterhadap K3 pribadi. Dari  sisi  kepribadiancontohnya, Beus et al. (2015) menemukan dalammetaanalisisnya  bahwa  keramahan(agreeableness) dan  ketekunan(conscientiousness) memiliki  korelasi negatifdengan perilaku  tidak aman. Kembali kepadapokok permasalahan tentang hubungan efikasidiri dan perilaku aman serta sehat dari pekerja,Richard et al.  (2011) dalam studinya dapatmenjelaskan efikasi diri  sebagai determinanyang  penting  dalam  perkembangan  sakitpunggung dari pekerja. Efikasi diri untuk K3dioperasionalisasikan dengan menanyakanpenilaian subjektif partisipan terhadap perilakudi tempat kerja dan kondisi kesehatan setelahbekerja.

Aktivitas di waktu  luang menjadi  salahsatu faktor penentu dalam menjaga kesehatanmanusia. Merujuk pada konsep pemulihan daristres pekerjaan Craig (1992), aktivitas di waktuluang dapat memulihkan kondisi mental yangdigunakan  ketika  bekerja  jika  aktivitastersebut  bisa mengalihkan  perhatian  daningatan seseorang untuk fokus pada kegiatandi waktu bebasnya. Adapun aktivitas-aktivitasdi luar pekerjaan yang menjadi faktor penentuuntuk  terbentuknya kesehatan mental  yangmenjadi  fokus  SEDKK adalah kegiatan  fisik,hobi, dan aktivitas sosial. Kegiatan fisik sepertiolahraga  diberitakan  dapat  memulihkankeseimbangan mental setelah bekerja (2017).Berkaitan dengan hobi atau kegemaran, VanDen Berg dan Custers (2010) menemukan efekdari  berkebun  selama  30  menit  dapatmenurunkan kadar kortisol dan meningkatkankondisi emosi yang positif.Kegiatan sosial  juga mendapat sorotandalam penelitian di bidang pemulihan kondisikesehatan pekerja. Csikszentmihalyi  (2008)menerangkan  bahwa  seseorang  dapatmemulihkan kondisi mental  dan  emosinyadengan melakukan  kegiatan  sosial  sepertiberjumpa dengan  teman-temannya.  Ketikaorang  tersebut  dapat  tampil  autentik  danhubungan pertemanannya menerima individutersebut  apa adanya, maka kebutuhan akanhubungan antar manusia dapat terpenuhi. Padatitik  itulah,  orang  tersebut  mengalamiketerpenuhan kebutuhan sosial, penerimaandari konstelasi sosial, dan peningkatan estimasi
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dirinya (Grawe et al., 1994). Dengan demikian,kesehatan mental seseorang akan terjaga jikaorang  tersebut  bisa  menyeimbangkanpemulihan dan pengeksploitasi sumber dayamental (Bakker & Demerouti, 2007).Penelitian  ini  bertujuan  untukmemvalidasi  SEDKK.  Skala  tersebutdiintegrasikan dari Teori Efikasi Diri, TeoriKognitif Sosial, dan Keselamatan dan KesehatanKerja untuk memperoleh alat ukur efikasi diriyang  secara  spesifik  mengukur  perilakukeselamatan  kerja  yang  belum  pernahdikonstruksi  sebelumnya.  Dalam  rangkamelakukan  validasi  tersebut,  dilakukanbeberapa langkah, yaitu melakukan uji validitaskonstruk dengan menggunakan uji  analisisfaktor eksploratori dan uji validitas kriteria.
Metode

PartisipanPartisipan pada pengumpulan data diwaktu pertama (T1) untuk penelitian ini terdiridari 32 mahasiswi (72.7%) dan 12 mahasiswa(27.3%) yang  telah  ikut  serta untuk menjadipartisipan  dalam  proses  pengembanganSEDKK pada hari Selasa tanggal 25 Juni 2019.Dua puluh partisipan berusia antara 20 – 24tahun (45.5%), 16 partisipan berusia 25 – 29tahun  (36.4%), dan  tujuh partisipan berusiaantara 30 – 34  tahun  (15.9%). Sebanyak 42partisipan memiliki  pendidikan  terakhirsetingkat diploma atau sederajat (95.5%) dandua  partisipan  berpendidikan  terakhirsetingkat S1 atau sederajat  (4.5%). Menurut

jenis  pekerjaan,  19  partisipan  adalahmahasiswa/i murni  (43.2%), 16 partisipanbekerja  sebagai  karyawan  swasta  (36.4%),delapan partisipan merupakan aparatur sipilnegara  (18.2%), dan satu partisipan  (2.3%)menjawab pilihan  dengan  “Tidak  bekerja/sedang mencari pekerjaan”.Pada pengumpulan data kedua pada hariSelasa  tanggal  30  Juli  2019  (T2)  untukpengujian tes berulang (test-retest), partisipanterdiri  dari  27  mahasiswi  (71.1%),  10mahasiswa  (26.3%),  dan    satu  partisipan(2.6%)  tidak  mengidentifikasikan  jeniskelaminnya.  Dari  segi  usia,  17  partisipanberusia  antara  20  –  24  tahun  (44.7%),  16partisipan berusia 25 – 29 tahun (42.1%), danlima partisipan berusia 30 – 34 tahun (13.2%).Pada  T2,  status  pendidikan  terakhir  tidakdipertanyakan kembali mengingat partisipanT1 dan T2 berasal dari populasi yang sama.
Prosedur penelitianPada  pengambilan  sampel  pertama,partisipan diminta  untuk mengerjakan  tesdengan menggunakan telepon genggam pribadisetelah  tautan kuesioner daring disebarkanoleh  pimpinan  penelitian.  Media  yangdigunakan  untuk mengumpulkan  sampeladalah soscisurvey.de milik SoSci Survey GmbH.Dalam penelitian  ini  tidak ada hadiah yangdiberikan  kepada  partisipan.  Sebelumpengambilan data, partisipan diminta untukmembaca  informasi  singkat  tentang  tujuanpenelitian,  kesukarelaan,  dan  penjelasantentang  komitmen dari  tim peneliti  untuk
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menjaga  kerahasiaan  dan  anonimitas  daripartisipan.Selanjutnya skala yang harus diisi olehpartisipan adalah terdiri dari skala kesehatanumum,  kepuasan  atas  kesehatan  pribadi,ekspektasi hasil, dukungan sosial, Efikasi DiriUmum  (General Self-Efficacy/GSE),  SEDKK,Perilaku kerja dan hidup sehat  (PKH-Sehat),Keseimbangan Kehidupan Kerja/KKK (Work

Life Balance/WLB), Perilaku kerja dan hidupberisiko  (PKH-Risiko),  dan  pertanyaan-pertanyaan  demografis.  Halaman  terakhirditutup  dengan ucapan  terima  kasih.  Padapengambilan sampel kedua, urutan pertanyaanrelatif sama dengan adanya sedikit perubahanseperti  penghapusan  pertanyaan  tentangpekerjaan pada pertanyaan demografis.
Instrumen penelitian

Skala Efikasi Diri untuk Kesehatan Kerja
(SEDKK)SEDKK  adalah  instrumen  pengukurefikasi  diri untuk penerapan perilaku  sehatbagi  individu-individu yang memiliki  ikatankerja. Pada pengembangannya, SEDKK terdiridari 14 pernyataan dengan  lima skala Likertmulai dari “sangat tidak setuju” hingga “sangatsetuju”. Pembatasan rentang waktu antara haripengisian kuesioner dan  tiga bulan  terakhirbertujuan untuk memberikan orientasi kepadapartisipan dalam menjawab SEDKK. Hal  inijuga  dilakukan  untuk  mengantisipasikemungkinan munculnya distorsi  atau biasdalam menjawab SEDKK (Renner et al., 2012).

Komposisi  SEDKK sendiri  terdiri dari  aspekkehidupan manusia yang meliputi: (a) perilakukonsumsi sehat, (b) istirahat, (c) bekerja, dan(d)  aktivitas  di  waktu  luang.  Alasanpengintegrasian perilaku konsumsi  sehat kedalam SEDKK adalah karena efikasi diri dapatmemprediksi perilaku konsumsi (Parkinson et

al.,  2017). Konsep perilaku konsumsi  yangsehat  dioperasionalisasikan  dengan  tigapernyataan  atau  butir  yang  bersangkutandengan konsumsi atau pola makan dan minummanusia dalam kehidupan sehari-hari. Prosesoperasionalisasi  perilaku  konsumsi  sehatberorientasi kepada konsep pola makan danminum yang beragam, bergizi seimbang, danaman  (Pejabat  Pelaksana Teknis  KegiatanPeningkatan Penganekaragaman KonsumsiPangan, 2012; Pemerintah  Indonesia, 2009).Pernyataan  dari  setiap  butir  SEDKKdiformulasikan dengan kalimat  langsung danpositif.  Parameter  SEDKK  seperti  rata-rata,standar deviasi,  atau Alpha  Cronbach dapatdilihat pada Tabel 2.
Efikasi Diri Umum (General Self-Efficacy/GSE)Efikasi  Diri  Umum  (General Self-

Efficacy/GSE) dikembangkan oleh Schwarzerdan Jerusalem (1995) dan terdiri dari 10 butiryang mengukur  efikasi  diri  secara  umum.Selain  sifatnya  yang  representatif  untukpopulasi  dunia, General Self-Efficacy  jugamemiliki terjemahan dalam bahasa Indonesia(Born et al.,  1995;  Schwarzer et al.,  1997).Efikasi  Diri  Umum  diberitakan memiliki
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tingkat  validitas  yang  dapatdipertanggungjawabkan (Scholz et al., 2002).Contoh  pernyataan  butir  dari  Efikasi  DiriUmum adalah, “Apapun yang terjadi, saya akansiap menanganinya” (Born et al., 1995). EfikasiDiri Umum memiliki  format  berupa  skalaLikert berjumlah lima mulai dari “sangat tidaksetuju”  hingga  “sangat  setuju”.  Efikasi DiriUmum digunakan untuk menguji  validitaskonstruk dari SEDKK pada waktu pengambilansampel  pertama. Alpha  Cronbach  sebagaiparameter konsistensi  internal Efikasi DiriUmum pada penelitian ini bernilai .843.
Kesehatan umumButir yang disusun dari alat ukur yangdigunakan  untuk  mengakses  penilaiansubjektif  dari  kesehatan  umum partisipanadalah  butir  nomor B  12  dari Copenhagen

Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) versi2018 dalam bahasa Jerman (Kristensen & Borg,2000). Butir  ini  diterjemahkan dari  bahasaJerman  ke  bahasa  Indonesia  oleh  satumahasiswa S2 dan satu mahasiswi S1 programstudi  Psikologi  Bisnis  di  Bonn-Rhein-SiegUniversity of Applied Sciences di waktu dantempat yang berbeda. Hasil kedua terjemahantersebut  diakselerasikan  dan  ditambahkankalimat  “selama  tiga bulan  terakhir”  sebagaipreferensi  partisipan  dalam  menjawabkuesioner. Tidak  ada pengujian  reliabilitaskarena skala terdiri dari satu butir. Bunyi butirkesehatan  umum  adalah,  “Menurut  Anda,seberapa baik kondisi kesehatan Anda yang

Anda rasakan selama tiga bulan terakhir ini?”Partisipan dapat menjawab pernyataan sesuaidengan  kondisi  kesehatan mereka  denganpenilaian unidimensional yang terbentang dari“0” untuk  “sangat buruk” hingga  “11” untuk“sangat  baik”.  Butir  ini  digunakan  untukmenilai validitas kriteria dari SEDKK, karenaefikasi diri memiliki hubungan korelasi positifterhadap kondisi kesehatan manusia (Banik et

al., 2018; Zhang et al., 2019). Kesehatan umummemiliki  parameter berupa  tingkat  variasibutir  –mengingat  terdiri  dari  satu  butir-sebesar 3.824 (M = 8.11; SD = 1.956).
Kepuasan kondisi kesehatan pribadiSatu  butir  ini  dibuat  dan  digunakanuntuk memperkirakan  tingkat  kepuasanpartisipan  terhadap  kondisi  kesehatanpribadinya.  Pertanyaan  tersebut  berbunyi“Seberapa puaskah Anda  terhadap kondisikesehatan Anda selama  tiga bulan  terakhir?”Partisipan dapat menjawab pertanyaan denganmemilih  salah  satu  dari  kelima  simbolemotikon, mulai dari murung hingga senyum.Butir  ini digunakan untuk menilai  validitaskriteria  dari  SEDKK.  Lachman dan Weaver(1998) contohnya, menemukan efek moderasidari  –konstruksi  yang mirip dengan efikasidiri–  yaitu  persepsi  kontrol  diri (sense of

control), bahwa manusia dengan pendapatanterbatas namun memiliki persepsi kontrol diriyang  tinggi  dilaporkan memiliki  tingkatkesehatan dan kesejahteraan yang lebih tinggidaripada kelompok dengan pendapatan tinggi
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namun memiliki  persepsi  kontrol  diri  yangrendah. Seperti kesehatan umum yang hanyamemiliki  satu  buah  butir,  parameter  yangdapat  mencerminkan  kepuasan  kondisikesehatan pribadi adalah tingkat variasi butirsebesar .780 dengan rata-rata sebesar 3.68 danstandar deviasi sebesar .883.
Skala pendek Trier untuk mengukur
Keseimbangan Kehidupan Kerja/KKKSkala ini diadaptasi dari Trierer Kurzskala

zur Messung von Work life balance atau SkalaPendek Trier untuk mengukur KeseimbanganKehidupan Kerja  (KKK) yang dikembangkanuntuk mengukur kemampuan seseorang dalammenyeimbangankan domain kehidupannyaantara pekerjaan dan aktivitas di luar pekerjaan(Syrek et al.,  2011).  Skala  ini memiliki  limabutir dengan salah satu butir yang memilikikode  terbalik.  Pada  studi  pendahuluan  ini,keseimbangan  kehidupan  kerja  menjadivariabel  eksternal untuk menguji  validitaskonvergen  pada  SEDKK.  Skala  iniditerjemahkan dari bahasa  Jerman ke dalamBahasa Indonesia yang dilakukan oleh seorangmahasiswi S1 dan mahasiswa S2 mahasiswaprogram studi Psikologi Bisnis di Bonn-Rhein-Sieg University of Applied Sciences di tempatdan waktu berbeda. Kedua terjemahan tersebutkemudian dibandingkan kandungannya dandiintegrasikan oleh penulis. Contoh butir dariskala  ini  seperti,  “Saya bisa menyelesaikanpekerjaan dan memenuhi kehidupan pribadisaya dengan baik”. Partisipan dapat menjawabkeseimbangan  kehidupan  kerja  dengan

memilih satu dari lima format jawaban “sangattidak setuju”, “tidak setuju”, “antara tidak setujudan  setuju”,  “setuju”,  atau  “sangat  setuju”.Konsistensi  internal  untuk  keseimbangankehidupan  kerja dengan  sampel  penelitianmeraih Alpha Cronbach sebesar .749.
Perilaku Kerja dan Hidup Sehat (PKH-Sehat)Skala ini dikembangkan untuk mengukurvaliditas kriteria dari SEDKK. Perilaku Kerjadan Hidup Sehat  (PKH-Sehat) terdiri dari 14butir  dan  memiliki  konsistensi  internalsebesar .935. Pernyataan-pernyataan dari PKH-Sehat meliputi perilaku makan dan minum,tidur,  keamanan dan kesehatan kerja,  sertaperilaku di luar waktu kerja. Contoh butir PKH-Sehat adalah, “Selama tiga bulan terakhir waktutidur  saya berkisar  antara 6  – 8  jam”. Padaproses menjawab, partisipan dapat memilihsatu  dari  lima  tingkat  persetujuan  sesuaidengan skala Likert.
Perilaku Kerja dan Hidup Berisiko (PKH-Risiko)Kebalikan  dari  PKH-Sehat,  PerilakuKerja  dan  Hidup  Berisiko  (PKH-Risiko)memiliki delapan buah butir yang mengandungpertanyaan  tentang kebiasan-kebiasan yangdapat membahayakan  kondisi  kesehatanketika bekerja dan pada kehidupan sehari-hari,seperti  mengabaikan  keselamatan  dankesehatan  kerja,  penyalahgunaan  zat-zatpsikotropika,  dan  lain-lain.  Instrumen  inimemiliki  l ima  pilihan  skala  Likert  yangmemudahkan partisipan  dalam menjawabsesuai  dengan  persetujuan  subjektif nya.
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Adapun contoh butir dari PKH-Risiko adalah,“Di  tiga  bulan  terakhir  ini,  rata-rata  sayamerokok per  hari  sebanyak:…”.  Partisipandapat menjawab  satu dari  lima skala Likertyang disediakan seperti mulai dari “tidak samasekali”, “1 – 5 kali”, “6 – 10 kali”, “11 – 15 kali”,sampai dengan “lebih dari 16 kali”. PKH-Risikopada  penelitian  ini memiliki  konsistensiinternal dengan Alpha Cronbach sebesar .659.
Metode Analisis Data

Metode pengujian Analisis Faktor
Eksploratori (AFE)Validitas  konstruksi  SEDKK  diujidengan  menggunakan  Analisis  FaktorEksploratori (AFE). Tujuan dari AFE adalahuntuk menentukan jumlah faktor atau dimensibedasarkan atas hubungan korelasi antar butir(Buhner, 2011). Dalam konteks penelitian ini,AFE digunakan untuk menemukan  jumlahdimensi  yang  terkandung  dalam  SEDKK.Metode  ini  juga  dipilih  sebagai  metodepencarian  faktor,  karena  dimensi-dimensiSEDKK  terdiri dari  bagian-bagian beberapamodel  psikologi  kesehatan  dan  bukanbersumber dari satu  teori atau model murni.Selain  itu, AFE  juga memberikan  informasitentang  hubungan  dimensi  dengan  butir-butirnya.Pada tahapan pertama, uji Barlett-Testdan  kriteria  Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)dilakukan untuk membuktikan apakah butir-butir dapat dianalisis secara stokastik. Dengankata  lain,  kedua  parameter  tersebut  juga

bertujuan untuk mencari korelasi matrik antaraindikator-indikator  yang  diobservasi(Widarjono, 2015). Dalam penilaiannya, hasildari  Barlett-Test  harus memiliki  nilai  Kai-Kuadrat  yang  signifikan  dan  kriteria KMOharus di atas dari .50 (Buhner, 2011).Ekstraksi  butir  dilakukan  padatahapan  kedua.  Ekstraksi  faktor memilikitujuan  untuk mereduksi  butir-butir  yangsedang  dianalisis  sesuai  dengan  tingkatkorelasinya (Backhaus et al., 2015). Hasil dariekstraksi  butir  adalah  jumlah  faktor  yanglebih kecil dari jumlah butir yang dianalisis(Bortz &  Schuster,  2010).  Selain  itu,  faktorhasil  ekstraksi  biasanya  tidak memilikiketerpautan  dengan  faktor  yang  lainnya(Buhner, 2011). Metode analisis komponenprinsipiel  (principal component analysis)digunakan  dalam  penelitian  ini  untukmengekstraksi  butir-butir  dari  SEDKK.Penelitian  ini  juga menggunakan  kriteriaKaiser-Gutmann  dan  Screeplot   untukmemutuskan  jumlah  faktor  atau  dimensiekstraksi butir. Dengan kata lain, eigenvaluesdari faktor-faktor harus lebih besar daripadasatu dan/atau titik-titik faktor pada Screeplotdi atas dari nilai satu (Bortz & Schuster, 2010;Buhner, 2011).Tahap terakhir AFE adalah perotasianfaktor.  Penelitian  ini menggunakan metode
varimax untuk memaksimalkan factor loadingdari  setiap  butir  pada  faktor  yang  palingterkorelasi dengannya secara ortogonal. Nilai
factor loading yang  ideal adalah sebuah butir
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memiliki factor loading > .50 terhadap sebuahfaktor  dan memiliki  factor loading <  .30terhadap  faktor-faktor yang  lainnya (Buhner,2011). Dari  rotasi  faktor, maka  faktor  ataudimensi yang muncul akan dapat diintepretasisesuai dengan butir-butir yang terhimpun didalamnya  (Backhaus et al.,  2015).  Selain  itu,Buhner (2011) menegaskan untuk berhati-hatidalam eliminasi butir yang meskipun memiliki
factor loading rendah namun penting terhadapeksistensi  dari  dimensi  yang  terhubungdengannya.  Tokoh  tersebut  jugamengungkapkan  bahwa,  jika  sebuah  butirpenting  untuk  sebuah  konstruk,  makameskipun butir  itu memiliki  factor loadingyang rendah sebaiknya untuk tetap dimuat kedalam faktor (Buhner, 2011).
Pengujian konsistensi internalKoefisien Alpha  Cronbach  digunakanuntuk memprediksi konsistensi internal dariSEDKK secara keseluruhan dan per dimensi.Koefisien Alpha Cronbach sendiri merupakangeneralisasi dari nilai karakteristik, atau lebihdikenal dengan metode belah dua (split-half)dari Rulon (1993) yang dengannya, seseorangdapat memprediksi tingkat reliabilitas tanpaharus membagi  kuesioner  ke  dalam  duabagian,  tetapi menggunakan  bagian  tes  –dalam hal  ini  butir– sebagai bagian dari  tesyang  diuji  (Meyer,  2004; Raju &  Guttman,1965;  Williams  &  Zimmerman,  1966).Meskipun  terdapat  perbedaan  pendapattentang  penafsiran  dari  koefisien Alpha

Cronbach di kalangan ilmuwan statistik, studiini  akan menerima dimensi-dimensi  yangmemiliki  konsistensi  internal(Schecker, 2014).
Pengujian validitas konstruksi dan kriteriaDalam  pengujian  validitas  SEDKK,terdapat dua  aspek validasi yang dilakukan,yaitu  uji  validitas  konstruksi  dan  kriteria.Validitas  konstruksi  melalui  validitaskonvergennya  adalah  keberlakuan  ataukeabsahan sebuah tes karena adanya korelasiyang signifikan antara dimensi yang diukurnyadan dimensi yang serupa dari tes yang berbeda(Buhner, 2011). Uji korelasi antara SEDKK danEfikasi Diri Umum dilakukan untuk mengujivaliditas kontruksi dari SEDKK.Validitas  kriteria  ditujukan  untukmelihat  keberlakuan  dari  sebuah  tesberdasarkan  fungsi dan kegunaannya dalammelakukan  diagnosis  terhadap  perilakumanusia. Karena salah satu tujuan strategis dariSEDKK adalah –dalam konteks  teori kognitifsosial– memprediksi perilaku sehat manusia,maka uji validitas kriteria dinilai krusial dalampenelitian ini (Buhner, 2011). Di saat SEDKKmenjadi variabel prediktor, maka kesehatanumum, kepuasan, keseimbangan kehidupankerja,  perilaku  hidup  dan  kerja  sehat  danberisiko menjadi  variabel  kriteria  dalammenganalisis  regresi  linier.  Sistempengkategorian  efek  dari  SEDKK  terhadapvariabel-variabel  kriteria mengacu  kepadaCohen (1988, 1992).
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Pengujian  reliabilitas  tes berulang  (test-
retest)Tujuan  pengujian  reliabilitas  tesberulang dalam penelitian  ini  adalah untukmengamati  konsistensi  dimensi-dimensikuesioner di dua waktu yang berbeda (Meyer,2004).  Reliabilitas  tes  berulang  dalampenelitian  ini  juga  dijadikan  parametersekunder untuk menilai reliabilitas selain AlphaCronbach karena Alpha Cronbach yang dinilaikurang cukup untuk menjadi indikator dalammenilai  reliabilitas  sebuah  instrumen  tes(McNeish, 2018; Sijtsma, 2009). Secara teori,sebuah alat  ukur akan  selalu mengukur halyang  seharusnya  diukur  tanpa  adanyapenyimpangan  yang  signifikan  di  waktupengukuran yang berbeda. Dalam penilaiannya,parameter reliabilitas tes ulang adalah korelasidan sebuah alat ukur akan memiliki reliabilitastes  ulang  yang  baik  adalah  jika memilikikorelasi mulai dari  .80. Dalam penelitian  ini,partisipan yang sama menjawab kuesioneryang sama di tiga waktu yang berbeda, yaknitanggal 25 Juni 2019, 02 Juli 2019, dan 30 Juli2019. Namun, hanya data dari tanggal 25 Juni2019 dan 30 Juli 2019 yang digunakan untukpenelitian  ini  untuk menganalisis  SEDKKsecara holistik pada tahap studi pendahuluanini. Agar dapat memaksimalkan peredamanvariabel-variabel  pengganggu,  kedua

pengambilan  tes  ini  juga dilakukan di  ruangkuliah serta pimpinan penelitian yang sama. Diantara kedua waktu pengambilan sampel, tidakada pelatihan atau  intervensi yang diberikankepada partisipan. Kriteria eksklusi dilakukanuntuk  pengambilan  sampel  kedua.  Datapartisipan yang menjawab pertanyaan “KapanAnda pertama kali menjadi partisipan dalamkuesioner penelitian  ini?” dengan  jawaban“Selasa, 02 Juli 2019” akan dieliminasi untuktahap analisis statistik, karena data yang akandiolah untuk pengujian reliabilitas tes berulangadalah data dari  tanggal 25 Juni 2019 dan 30Juli  2019.  Jika  selanjutnya  ada  perbedaanantara  jumlah  peserta  pada  kedua waktupengambilan  sampel, maka  uji  distribusinormal  akan  dilakukan  sebelum  analisiskorelasi  untuk  reliabilitas  tes  ulangdilaksanakan.
HasilTabel 1 memberikan rangkuman darihasil  distribusi  normal  SEDKK  dari  keduawaktu  pengambilan  sampel.  SEDKK  darikedua waktu  pengambilan  sampel  secaraumum memiliki  distribusi  normal.  Akantetapi,  jika  diamati  di  tingkat  subskala,SEDKK  tidak  terdistribusi  secara  normal.Menyikapi  hasil  ini,   maka  pengujianreliabilitas tes berulang akan dilakukan padatingkat skala umum.
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Pada  tahap  pertama,  AFE  dilakukanuntuk mengeksplorasi  jumlah dimensi  atasdasar korelasi yang muncul akibat dari jawabanpartisipan.  Tes Barlett menyatakan  bahwa(91) = 405.584 (p < .001) dan kriteria KMOmemiliki  nilai  sebanyak  .795  yang  dapatditafsirkan  dengan  peringkat  “cukup”

Catatan. T1 = 25 Juni 2019; T2 = 30 Juli 2019.
(Backhaus  et al.,  2015). Dengan demikian,butir-butir  SEDKK memenuhi  syarat untukdianalisis dengan AFE. Hasil AFE menyebutkanbahwa ada empat faktor –dimensi–  yang masihmemiliki  initial eigenvalues  lebih  dari  satusetelah  proses  ekstraksi  dari  butir-butirSEDKK, yaitu 1.171.

Gambar 1

Screeplot dari AFE untuk SEDKK

Tabel 1

Hasil Tes Shapiro-Wilk untuk Menguji Distribusi Normal SEDKK dan Subskalanya
  T1  T2   df = 44  df = 38   W  p W  P SEDKK  .972  .348  .941  .05 Perilaku makan dan minum  .933  < .05  .892  < .01 Perilaku tidur  .966  .213  .895  < .01 Perilaku keamanan dan keselamatan kerja  .940  < .05  .875  < .001 Perilaku pemulihan stres kerja  .937  < .05  .938  < .05 
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Di samping itu dengan melihat hasil dari
Screeplot,  ada  empat  titik  –dimensi–  yangmemenuhi  kriteria Kaiser-Guttman denganmelampaui  initial eigenvalues  lebih dari  satu(Gambar 1). Dengan demikian,  empat  faktordeterminasi untuk kesehatan kerja pada SEDKKdapat  tereduksi dengan dikelompokkannyabutir-butir  SEDKK ke  dalam  empat  faktorsetelah dilakukannya AFE.Tabel 2 menunjukan factor loading daributir-butir  SEDKK  terhadap  komponen-komponen matriks  setelah  dirotasi  secara
varimax. Pengintepretasian dari Tabel 2 akan

disajikan di bagian pembahasan.  Sedangkankonsistensi  internal dari SEDKK dari waktupengambilan sampel pertama di tingkat umummemiliki Alpha Cronbach  .911. Pada  tingkatdimensional  konsistensi  internal  SEDKKberkisar antara  .763 hingga  .859. Dari waktupengambilan sampel kedua, SEDKK memiliki
Alpha  Cronbach  .916  dan  pada  tingkatdimensional  antara  .802 dan  .923. Denganmelihat parameter yang diajukan oleh Schmidt(Schecker,  2014),  SEDKK dari  kedua waktumemiliki konsistensi internal dengan peringkatantara dapat diterima hingga sangat baik.
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Hasil dari analisis regresi yang disajikandi  Tabel  3  menyebutkan  bahwa,  SEDKKmemiliki efek positif yang signifikan terhadap
kesehatan  umum.  Selebihnya,  satu  poinpeningkatan SEDKK, memengaruhi kesehatanumum dengan peningkatan sebesar 1.328 poin.

Catatan. Nilai factor loading yang kurang dari .300 tidak diikutsertakan ke dalam AFE (Bühner,2011). wrk = perilaku keamanan dan keselamatan kerja; rcv = perilaku pemulihan stres kerja; eat= perilaku makan dan minum; slp = perilaku tidur; T1 = 20 Juni 2019; T2 = 30 Juli 2019; M = rata-rata; SD = Standar Deviasi; !  = T1; §  = Alpha Cronbach keseluruhan.

Kode  Pernyataan-pernyataan pada SEDKK  Komponen* 
M!  SD! Sesibuk apapun atau sesulit apapun masalah yang sedang saya hadapi selama tiga bulan terakhir...  1  2  3  4 wrk1  ...saya bisa bekerja dengan selamat dengan memperhatikan faktor kesehatan dan keselamatan kerja.  .786        4.07  .82 

wrk2  ...saya akan selalu menjalankan pola kerja tanpa mengabaikan kesehatan saya.  .757  .446      3.68  .96 wrk3  ...saya bisa pulang bekerja dengan kondisi yang sehat.  .687      .323  3.98  .79 wrk4  ...saya bisa menjalankan pola kerja tanpa mengabaikan keselamatan saya.  .600  .580      4.02  .93 rcv1  ...saya akan selalu menyempatkan diri untuk melakukan aktivitas fisik yang menunjang kesehatan saya.  .597    .469  .419  3.48  .66 
rcv2  ...saya akan selalu menyempatkan diri untuk berolahraga secara teratur.  .577    .443  .432  3.32  9.80 eat1  ...saya bisa memenuhi kebutuhan cairan per hari saya.    .849      3.77  1.01 eat2  ...saya tetap bisa menjalankan pola makan dan minum yang beragam, bergizi seimbang dan aman.    .777    .307  3.45  .85 
eat3  ...saya mampu menjalankan pola makan yang sehat.    .743  .401  .333  3.52  .88 slp1  ...saya bisa menjaga waktu tidur saya setiap malam berkisar antara 6 – 8 jam.      .892    3.27  .87 slp2  ...saya mampu menjalankan pola tidur sehat yang sehat.    .437  .796    3.25  .78 slp3  ...saya akan bisa untuk tidur nyenyak.  .373    .468    3.50  .76 rcv3  ....saya bisa menyempatkan diri untuk melakukan aktivitas sosial (contoh: bertemu dengan teman-teman, bertamasya dengan keluarga, dan sebagainya.). 

      .891  4.11  .78 
rcv4  ....saya bisa menyempatkan diri untuk menjalankan hobi atau kegemaran saya (contoh: membaca, bermain video game, dan sebagainya.). 

      .846  3.91  .86 
  Alpha Cronbach (T1)  .859  .850  .763  .836  .911§   Alpha Cronbach (T2)  .923  .874  .802  .814  .916§ 

 

Tabel 2

SEDKK (T1) dan Factor Loading Setelah Dirotasi dengan Metode Varimax
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Sementara  itu,  15% dari  variansi kesehatanumum  dapat  dijelaskan  melalui  SEDKK.Meskipun demikian, efek dari SEDKK terhadapkesehatan  umum  sebesar  (f2 =  .179)  dapatdinilai rendah menurut Cohen (1988; 1992).Kepuasan  terhadap kondisi kesehatanpribadi akan mengalami peningkatan sebesar.599 dengan satu poin peningkatan yang munculpada SEDKK. Skala ini sendiri dapat menjelaskanpengaruhnya  terhadap  variabel  kriteriakepuasan sebesar 15% dari variansinya. Di sisilain, SEDKK memiliki efek yang kecil terhadapkepuasan. SEDKK juga berpengaruh terhadaptingkat keseimbangan kehidupan kerja dengan29% variansi  yang  dikandungnya. Denganmeningkatnya SEDKK sebesar satu poin, makakeseimbangan  kehidupan  kerja  dapatmeningkat  sebesar  .636 poin.  SEDKK  juga

memiliki pengaruh  terhadap keseimbangankehidupan kerja yang terbilang besar.SEDKK dapat menjelaskan pengaruhnyaterhadap Perilaku Kerja dan Hidup Sehat (PKH-Sehat) dengan 80% variansi yang dikandungnya.Ketika SEDKK meningkat satu poin, PKH-Sehatdapat meningkat sebesar 1.029 poin. SEDKKjuga memiliki efek yang kuat  terhadap PKH-Sehat. SEDKK juga memiliki pengaruh terhadapPerilaku Kerja dan Hidup Berisiko (PKH-Risiko)melalui 34% variansi yang dimilikinya. Berbedadengan keempat kriteria eksternal sebelumnya,SEDKK menunjukan regresi linier yang negatifterhadap perilaku kerja dan hidup berisiko. Jadi,dengan meningkatnya SEDKK sebesar satu poin,maka nilai PKH-Risiko turun sebesar -.366. Efekdari SEDKK  terhadap PKH-Risiko  juga dapatdigolongkan sebagai efek yang besar.

Validasi konstruk dari SEDKK dilakukandengan penghitungan korelasi antara SEDKKdan Efikasi Diri Umum (Tabel 4) dari waktupengambilan sampel pertama. SEDKK memilikikorelasi positif yang sangat signifikan denganEfikasi Diri Umum (r =  .47, p <  .01). Dengan

demikian,  konstruk  SEDKK  dapat  dinilaitervalidasi  oleh Efikasi Diri Umum. Namun,seperti yang disajikan pada Tabel 4,  SEDKKdari waktu  pertama dan kedua  tidak dapatmenunjukan reliabilitas  tes berulang EfikasiDiri Umum (r = -.21, p = .208).

Catatan. B = koefisien regresi; SE B = standard error dari koefisien regresi;   = koefisien regresi terstandar;
R2 = koefisien determinasi; f2 = koefisien efek; KKK = Keseimbangan Kehidupan Kerja; PHK-Sehat =Perilaku Hidup dan Kerja Sehat; PHK-Risiko = Perilaku Hidup dan Kerja Berisiko; ** p < .01; *** p < .001.

Tabel 3

Hasil Uji Regresi Linier
  B SE B β  R2  F(1,42)  f2 Kesehatan Umum  1,328  .484  .390**  .152  7,521**  .179 Kepuasan   .599  .219  .389**  .151  7,499**  .178 KKK  .636  .123  .624***  .389  26,793***  .637 PKH-Sehat  1,029  .79  .895***  .800  168,160***  4,000 PKH-Risiko  -.366  .078  -.586***  .344  22,007***  .524 
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Tabel 4

Korelasi antara SEDKK dan Variabel-Variabel Penguji Validitas Diskriminasi pada T1 dan T2

Catatan. T1 = 20 Juni 2019; T2 = 30 Juli 2019; makan = perilaku makan dan minum; tidur = perilakutidur; kerja = perilaku keamanan dan keselamatan kerja; pemulihan = perilaku pemulihan streskerja; KKK = Keseimbangan Kehidupan Kerja; PHK-Sehat = Perilaku Hidup dan Kerja Sehat; PHK-Risiko = Perilaku Hidup dan Kerja Berisiko; nilai pada diagonal (dalam kurung) = korelasi antara T1dan T2; nilai di bawah diagonal = korelasi pada T1; nilai di atas diagonal = korelasi pada T2; * p <.05; ** p < .01; ! = Analisis korelasi hanya pada T1.

T1                                   T2      1  2  3  4  5  6  7  8!  9  10  11  1 SEDKK  (-0,21)  0,81**  0,74**  0,82**  0,83**  0,51**  0,52**  -  0,70**  0,92**  -0,62**  2   -makan  0,80**  (-0,35*)  0,56**  0,56**  0,52**  0,41*  0,42**  -  0,50**  0,76**  -0,57**  3   -tidur  0,75**  0,50**  (-0,01)  0,40*  0,49**  0,49**  0,42**  -  0,43**  0,70**  -0,58**  4   -kerja  0,87**  0,62**  0,52**  (-0,08)  0,61**  0,35*  0,40*  -  0,73**  0,76**  -0,44**  5   -pemulihan  0,81**  0,49**  0,51**  0,59**  (0,13)  0,42**  0,42**  -  0,52**  0,69**  -0,40*  6 Kesehatan Umum  0,39**  0,22  0,42**  0,21  0,45**  (-0,08)  0,77**  -  0,45**  0,44**  -0,28  7 Kepuasan  0,40**  0,23  0,44**  0,26  0,37*  0,70**  (-0,14)  -  0,39*  0,48**  -0,18  8 GSE!  0,43**  0,38*  0,17  0,30*  0,51**  0,16  0,23  1!  -  -  -  9 WLB  0,62**  0,34*  0,62**  0,50**  0,59**  0,44**  0,40**  0,25  (0,02)  ,71**  -,42**  10 PHK-Sehat  0,58**  0,36*  0,33*  0,56**  0,55**  0,03  0,12  0,08  0,36*  (-0,15)  -,53**  11 PHK-Risiko  -0,59**  -0,52**  -0,66**  -0,45**  -0,33*  -,32*  -0,16  -0,10  -,45**  -0,30  (-,34*) 

PembahasanTujuan dari penelitian ini adalah untukmenguji  secara  eksploratif  apakah  empatfaktor determinasi dalam SEDKK juga munculsetelah dilakukan Analisis Faktor Eksploratori(AFE).  Selain  itu  penelitian  ini  juga  inginmenguji  apakah  SEDKK memiliki  validitaskonstruk melalui  hubungan  yang  adekuatdengan  konstruk  efikasi  diri  yang  diukurdengan instrumen yang berbeda. Dalam hal ini,Efikasi Diri Umum yang diukur adalah dengan
General Self-Efficacy (GSE) oleh Schwarzer danJerusalem (1995). Selanjutnya validitas kriteriadiuji  melalui  kemampuan  SEDKK  dalammemprediksi  perilaku  sehat,  kondisikesehatan, kepuasan atas kesehatan pribadi,keseimbangan kehidupan kerja, dan perilakuberisiko.  Selain  melihat Alpha  Cronbachsebagai koefisien untuk konsistensi  internal

sebuah konstruk dan indikator dari reliabilitassebuah  instrumen  tes,  penelitian  ini  jugamenguji  reliabilitas tes berulang SEDKK daridua waktu yang berbeda.Munculnya empat  faktor atau dimensiyang diperoleh dari AFE memberikan  tandabahwa  butir-butir  yang  diformulasikanmemiliki  kemungkinan  besar  dalammencerminkan empat dimensi dalam efikasidiri untuk kesehatan kerja seperti yang telahdijelaskan di atas. Akan tetapi, jika melihat lebihdalam kepada  tingkatan  factor loading,  adakerancuan-kerancuan yang muncul. Hasil darirotasi  faktor dengan metode varimax  adalahpengelompokan  butir-butir  sesuai  dengankemiripannya  yang  telah  dianalisis melaluiderajat korelasinya. Pada penelitian ini, hampirseluruh butir bermanifestasi ke dalam faktoratau dimensi yang  telah dikonsepkan secara
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teori sebelumnya, kecuali butir slp2, rcv1, danrcv2  seperti  dimuat  pada Tabel  2.  Faktorpertama dengan keempat butir keamanan dankesehatan kerja tanpa kedua butir pertama daridimensi  pemulihan  setelah  bekerja  dapatditafsirkan  sebagai dimensi  keamanan dankesehatan kerja. Jika faktor pertama dianalisisdengan tambahan dua butir pemulihan dan satubutir dari perilaku tidur, maka dikhawatirkanakan  terjadi  kerancuan pada konstruksi  itusendiri. Di sisi lain, butir rcv1 dan rcv2 tersebutjuga memiliki factor loading yang masih dapatditerima  eksistensinya  di  faktor  keempat.Namun,  hal  ini  sudah  terantisipasi  dengankaidah pengeliminasian dan penafsiran hasilAFE  yang  direkomendasikan  oleh  Bühner(2011).  Dengan  demikian,  untuk  tahapanpengujian konsistensi internal butir rcv1 danrcv2,  akan diolah bersamaan dengan  faktorkeempat dan bukan faktor pertama.Butir-butir perilaku makan sehat salingbertautan satu dengan yang  lainnya sehinggafaktor kedua dapat ditafsirkan  secara  jelas.Pada faktor ketiga, ada dua butir perilaku tidursehat yang memiliki factor loading yang tinggidi dalamnya. Hal yang menjadi permasalahanadalah butir slp2 dengan factor loading relatifseimbang secara bersamaan ke dalam faktorpertama dan  faktor ketiga. Namun,  karena
factor loading  slp3  lebih  tinggi untuk  faktorketiga dibandingkan dengan  faktor pertamadan sisi makna lebih memiliki kecenderunganterhadap  faktor  ketiga, maka  untuk  tahappengujian  konsistensi  internal,  slp2  akan

diikutsertakan  ke  dalam  faktor  ketiga  ataudimensi perilaku tidur sehat. Faktor keempatdengan butir rcv3 dan rcv4 yang tinggi dan rcv1dan rcv2 yang masih dapat dipertimbangkaneksistensinya  dengan  kerancuannya  pada
factor loading-nya akan disikapi sebagai satufaktor.Namun hasil  AFE untuk  SEDKK padapenelitian  ini  juga menemukan  hal  yangmenarik  tentang  persepsi  partisipan  atasaktivitas pemulihan setelah bekerja yang padaSEDKK dikategorikan sebagai dimensi perilakupemulihan dari stres kerja. Pada penelitian ini,partisipan  memberikan  impresi,  bahwaaktivitas  fisik  penunjang  kesehatan  atauolahraga masih dapat dikategorikan sebagaiaktivitas  yang dapat membebani partisipansehingga muncul ke dalam dimensi keamanandan keselamatan kerja. Hal  ini mungkin  jugadapat diinterpretasikan bahwa, olahraga masihdinilai  sebagai  keharusan  dan  bukankebutuhan bagi partisipan. Fenomena ini bisamenjadi  agenda  tersendiri  bagi  peneliti-peneliti  yang bergerak  di  bidang psikologilintas budaya. Dengan demikian, jumlah butiryang  menyangkut  dengan  olahraga  bisadikembangkan lebih banyak dari SEDKK yangsedang dikembangkan pada  penelitian  ini.Selain penambahan jumlah butir dan perluasanjumlah partisipan, analisis faktor eksploratorijuga  sangat  disarankan  pada  tahappengembangan selanjutnya untuk memastikanapakah keempat  faktor  SEDKK  tidak hanyamuncul  karena  hubungan  korelasi  semata,
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namun  juga merefleksikan konstruksi  sesuaidengan  konsep  yang  diilustrasikan  darikeempat faktor atau dimensi tersebut (Bühner,2011).Hubungan yang adekuat antara konstrukefikasi diri yang diukur oleh instrumen SEDKKmaupun Efikasi Diri Umum memberikan sinyalpositif  untuk  pengembangan  lanjutan  dariSEDKK di masa  yang  akan datang. Namundemikian, pernyataan  ini  tidak memberikankepastian  jika  SEDKK kedepan mengalamirevisi  dan  peningkatan  jumlah  partisipan.Selain itu hubungan antara SEDKK dan EfikasiDiri  Umum  dapat  dinilai  dengan  korelasisedang. Walaupun  begitu,  hasil  ini  dinilaimemuaskan  karena  partisipan  melihatkesamaan maknawi  yang  terkandung padakedua  tes  tersebut  dan  kewajaran  darisedangnya tingkat korelasi yang mungkin dapatdijelaskan oleh kekhususan dari SEDKK yangmengukur efikasi diri dalam konteks kesehatankerja. Seperti yang disajikan di Tabel 4, SEDKKmemiliki hubungan korelatif terhadap variabelkriteria pada penelitian ini, seperti kesehatanumum, kepuasan dengan kondisi  kesehatanpribadi,  keseimbangan  kehidupan  kerja,perilaku sehat, dan perilaku berisiko. Namundemikian,  hal  ini  tidak  cukup  untukmengatakan apakah validitas kriteria SEDKKakan  kemampuannya  untuk memprediksivariabel-variabel  tersebut  eksis.  Dengandemikian,  analisis  regresi  linier  sederhanaseperti  yang  disajikan  di  Tabel  3  kiranya

penting  sebagai  pendalaman  hubungankorelatif antara SEDKK dengan setiap kriteria-kriteria eksternalnya.Hasil  dari  analisis  regresi  liniersederhana  menilai  bahwa  SEDKK  adalahsebuah  tes  yang valid  untuk memprediksivariabel-variabel  yang  bersangkutandengannya,  karena  eksistensi  variabilitasSEDKK pada setiap variabel  luaran (outcome

variable) muncul secara tidak tiba-tiba, namunjuga  memiliki  efek  yang  dapatdipertanggungjawabkan  kemunculannya.Namun  yang  menjadi  perhatian  adalahtingginya koefisien determinasi dan efek yangmuncul dari  SEDKK  terhadap Perilaku Kerjadan Hidup Sehat (PKH-Sehat). Kemungkinanbesar hal ini terjadi karena pendeknya waktupengambilan data pada penelitian ini, sehinggamuncul  bias  atau  distorsi  emosi  ketikamenjawab PKH-Sehat  sesaat setelah SEDKK.Dengan  demikian  penelitian  inimerekomendasikan  untuk  penelitian  agarmelihat perilaku sehat tidak langsung setelahSEDKK dilakukan.Selanjutnya,  melalui  Tabel  4  dapatdiketahui bahwa hasil analisis korelasi antarakedua nilai  SEDKK dari waktu yang berbedaadalah korelasi negatif  yang  tidak signifikan.Artinya, SEDKK belum dapat memperlihatkanreliabilitas  tes berulang. Ada banyak  faktoryang menentukan mengapa  reliabilitas  tesberulang  tidak  terjadi,  seperti:  (a)  kondisimental partisipan (motivasi), (b)  lingkungan(suhu  ruangan  tes),  (c)  penampilan



206

Retno Widowati, Albiruni Raushanfikri

PSIKOLOGIKA Volume 25 Nomor 2 Juli 2020

administrator  tes,  atau  (d)  sinyal  jaringantelekomunikasi  yang berbeda  antara  keduawaktu. Penelitian mendatang diharapkan dapatmemperhatikan dan mengontrol faktor-faktoryang  dapat  memengaruhi  reliabilitaskhususnya reliabilitas tes berulang.Meskipun SEDKK dapat dikatakan masihpada tahap pengembangan, tes ini sudah dapatdiimplementasikan  pada  ranah  yangdicakupnya.  Contohnya  dalam menunjangkeamanan  di  tempat  kerja,  SEDKK  dapatdigunakan  untuk  menurunkan  langkah-langkah penyuluhan yang sesuai dengan profildepartemen  sesuai  dengan  nilai  rata-rataSEDKK-nya. Misalnya departemen  tersebutmemiliki  nilai  rata-rata  perilaku  tidur dariSEDKK yang lebih rendah dari rata-rata perilakutidur  SEDKK  perusahaan.  Maka  ketikamanajemen ingin melakukan penyuluhan atau
workshop  kepada departemen  itu,  sebaiknyamanajemen  menitikberatkan  tentangpentingnya menjaga pola  tidur  sehat. Dalamimplikasinya,  SEDKK  masih  merupakanproduk  dari  studi  pengantar  yang  harusdigunakan  secara  hati-hati  karenaketidakmampuannya  dalam menunjukkanreliabilitas tes berulang.SEDKK  juga  merupakan  tes  yangdirancang untuk memenuhi kebutuhan parapraktisi Psikologi Industri dan Organisasi dalammendiagnosis peristiwa-peristiwa yang terjadidi tempat kerja dan membutuhkan penjelasanyang mungkin  disebabkan  oleh  perilaku-perilaku  yang  berisiko  di  tempat  kerja.

Penjelasan  tersebut  tentunya dapat diawalidengan melihat tingkat efikasi diri karyawan.Mengingat proses diagnostik organisasi yangselalu berlomba dengan waktu, maka kepadatandan ketepatan menjadi  faktor penting dalampengembangan  instrumen  tersebut.  SkalaEfikasi Diri  untuk Kehidupan Kerja  dalampengembangannya juga telah memperhatikanfaktor-faktor  tersebut,  sehingga praktisi  dibidang  kesehatan  terapan  dan  PsikologiIndustri  dan Organisasi mampu bertindakcepat  dan  tepat  dalam  menanganipermasalahan yang muncul di  tempat kerja.Hal ini dibuktikan dengan tingkat konsistensiinternal  SEDKK  yang  dapatdipertanggungjawabkan,  baik  secara umummaupun dimensional. Di  samping  itu  pula,SEDKK  dalam  penelitian  ini  jugamemperlihatkan hubungannya yang signifikandengan Efikasi Diri Umum dan kekuatannyauntuk memprediksi konstruk-konstruk kondisikejiwaan  yang berkorelasi  dengan perilakusehat.Representasi  SEDKK  masih  dapatdikatakan  terbatas,  karena  sampel  yangdigunakan  pada  penelitian  ini  adalahmahasiswa dan bukan  orang  yang  bekerjaberdasarkan  ikatan hubungan kerja. Dengandemikian, sampel yang sesuai dengan populasiyang dituju  –karyawan– patut diperhatikandalam penelitian-penelitian yang akan datang.Sampel yang terbatas pada studi pengantar inijuga  patut  dikritisi  dan  untuk  penelitianselanjutnya penambahan jumlah sampel sangat



207

Pengembangan Skala Efikasi Diri untuk Kesehatan Kerja (SEDKK): Studi Pendahuluan

PSIKOLOGIKA Volume 25 Nomor 2 Juli 2020

dianjurkan  (Buhner,  2011).  Jumlah  sampelyang memadai juga menjadi syarat utama jikaAnalisis  Faktor  Konfirmatori  (AFK)  ataumetode  persamaan  struktural  (structural

equation model)  ingin dilakukan  (Weiber &Mühlhaus, 2014). Selain itu, penambahan butirjuga penting untuk dilakukan, terlepas apakahnantinya  sejumlah  butir  akan  dilepas  darifaktornya,  yang mungkin  bisa  disebabkankarena  rendahnya  factor loading.  Bagipenelitian  selanjutnya, keterlibatan praktisi-praktisi  yang  berkecimpung  di  bidangkeselamatan dan kesehatan kerja atau PsikologiIndustri dan Organisasi dinilai penting untukmemberikan evaluasi serta masukan terhadapkonstruksi skala demi peningkatan kualitas danvaliditas  eksternal  rupa  (face validity).  Disamping  itu,  konsep  efikasi  diri  yangberorientasi kepada teori kognitif sosial  jugapatut diolah secara psikologi lintas budaya dandicari sisi yang dapat terintegrasi dengan kulturdari  populasi  yang  dituju  pada  penelitianselanjutnya.
SimpulanSkala Efikasi Diri untuk Kesehatan Kerja(SEDKK) adalah  instrumen untuk mengukurpenilaian  subjektif  efikasi  diri  yangberhubungan  dengan  perilaku  sehat  bagiindividu-individu yang terikat hubungan kerja.Pada  penelitian  ini,  SEDKK  terindikasimemiliki empat dimensi yang mencerminkanperilaku  konsumsi  sehat,  pola  tidur  sehat,keamanan dan kesehatan kerja, serta kegiatan

bebas di luar kerja. Skala ini juga dinilai sebagaisebuah instrumen yang reliabel berdasarkankonsistensi internalnya dan valid berdasarkankorelasinya  dengan Efikasi Diri Umum dankemampuannya untuk memprediksi perilakusehat,  kondisi  kesehatan,  kepuasan  ataskesehatan  pribadi,  dan  keseimbangankehidupan kerja.
SaranPada tahap pengembangan selanjutnya,penelitian  selanjutnya  perlu  melakukanpenambahan  jumlah  butir,  penambahanjumlah partisipan, dan penggunaan analisisfaktor konfirmatori untuk mendapatkan hasilpenelitian  yang  lebih  stabil.  Dalampengimplementasiannya, nilai rata-rata SEDKKseseorang  dapat direlasikan  terhadap nilairata-rata SEDKK  sebuah kelompok sehinggadapat  digunakan untuk memotret  sebaranskor dan kecenderungan skor individu secaralebih baik.
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