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Rahayu Ginintasasi

Tujuan dari penjelasan penelitian ini adalah untuk memastikan efektivitas dari konseling
kesehatan dalam meningkatkan kesehatan di antara para petugas penegak hukum.
Penelitian ini juga menguji apakah posis dalam Model Transteoretis (J.0. Prochaska &
C.C. DiClemente, 1982) dan sdlf-efficacy mempengaruhi efektivitas dari konseling
kesehatan. Temuan-temuan ini mengindikasikan bahwa konseling dapat meningkatkan
tingkat kesehatan di antara para petugas penegak hukum.

Sekarang ini, petugas penegak hukum dianggap sSefsgh satu pekerjaan yang paling
berbahaya, rentan stress, dan mengancam kesekian Berg, & Ekeberg, 2001). Banyak
peneliti telah mengemukakan bahwa kehidupan sebsgaiang petugas penegak hukum
memiliki bahaya psikologis, emosional, fisik, spial, dan sosial terhadap diri sendiri (Harpold
& Freemster, 2002; Honig & White, 2000; Kannady939Kirschman, 1997; Mashburn, 1993;
Mohandie & Hatcher, 1999; Violanti, 1995, 1999)ar#® petugas penegak hukum lebih rentan
terhadap berbagai masalah, bunuh diri, alkoholispenggunaan obat terlarang, depresi,
kecemasan, stres internal, berbagai gejala stredt-tq@matis, impulsivitas, perceraian,
kekerasan rumah tangga, dan konflik perkawinarg fibandingkan dengan populasi secara
umum (Cummings, 1996; Lott, 1995; Violanti, 1999)i samping itu, penelitian menunjukkan
bahwa para petugas penegak hukum rentan terhadgpkiteyang berhubungan dengan gaya
hidup seperti penyakit kardiovaskuler, kanker, diab, obesitas, penyakit kulit, sirosis, dan
nyeri punggung yang kronis (Vena, Violanti, Marsh&lfiedler, 1986).

Terdapat bukti empiris yang dapat dipertimbangkaimia para petugas penegak hukum
berada pada peningkatan resiko kematian dini dasekaiensi yang tak sehat dari perilaku gaya
hidup tidak sehat, termasuk rendahnya kebugaramajais dan kebiasaan yang menetap,
kekurangan nutrisi, kebiasaan tidur yang tak terd&n gangguan tidur, serta berbagai perilaku
penyesuaian yang salah seperti terlalu banyak mamminuman keras dan konsumsi tembakau
(Arless, 1991; Bower, 2002; Mohandie & Hatcher, 4;99ena, et.al., 1986; Violanti, Marshall,



& Howe, 1985).

Sebuah penelitian secara khusus telah memberikamal@eman mengenai berbagai
perilaku penyesuaian destruktif yang sering kalmtigi andil dalam memperburuk kesehatan
di antara para petugas penegak hukum (Richmondakd¢ehoe, & Heater, 1998). Penelitian
tersebut dilaksanakan pada tahun 1998 dengan twjnturk menyelidiki terjadinya berbagai
perilaku yang memiliki resiko kesehatan di antaa petugas kepolisian di New South Wales.
Dalam penelitian tersebut diuji lima perilaku gdydup, yaitu konsumsi alkohol, penggunaan
obat-obatan terlarang, olah raga secara tidak,tppegepsi mengenai kelebihan berat badan, dan
gejala-gejala stres. Hasilnya menunjukkan bahw&b &Bari petugas kepolisian memiliki
setidaknya satu perilaku gaya hdup yang tidak sgdratl 9% memiliki tiga hingga lima perilaku
tidak sehat. Perhatian secara khusus diberikaa |agubran mengenai tingkat yang tinggi dari
konsumsi alkohol dan pesta minuman keras. Hasingaunjukkan bahwa, bagi para petugas
penegak hukum pria, 48% mengkonsumsi alkohol pad#at yang tinggi, 27% menggunakan
nikotin, 21% menunjukkan gaya hidup yang menet&% 4lilaporkan mengalami kelebihan
berat badan, dan 12% dilaporkan menunjukkan berlgagsla stres dengan kadar sedang hingga
berat. Pada para petugas penegak hukum wanitadd@porkan mengkonsumsi alkohol pada
tingkat yang tinggi, 32% menggunakan nikotin, 24%nomjukkan gaya hidup yang sulit diubah,
47% dilaporkan mengalami kelebihan berat badan, I&#% dilaporkan mengalami berbagai

gejala stres dengan kadar sedang hingga berat.

1. Stresdi Antara para Petugas Penegak Hukum

Berbagai penelitian berusaha menyelidiki stres ydialami para petugas penegak
hukum (Violanti, 1983; Violanti, et.al., 1985). I&myak 87% dari semua personil layanan
gawat darurat telah mengalami stres dalam pekebesat setidaknya satu kali selama pelayanan
profesional yang mereka kerjakan (Pierson, 198Sjtes dalam pekerjaan berat dapat terjadi
ketika para petugas dihadapkan pada situasi y&ngtduga yang menantang dan mengancam
rasa aman mereka, kematian, dan memerlukan kemampuak melakukan penyelesaian
secara efektif dengan kejadian yang traumatisesStialam pekerjaan berat dicirikan sebagai
sebuah sindrom yang melemahkan dan dapat membampedstasi kerja para petugas seperti
halnya merusak kehidupan mereka; jika dibiarkaaktidihiraukan dan tidak dilakukan apapun

terhadapnya, maka akan mengakibatkan trauma enabsiang menetap dan berbagai masalah



psikologis, seperti halnya skorsing dari pekerjgagmecatan, atau, pada situasi yang parah,
Posttraumatic Sress Disorder (PTSD) dan tindakan bunuh diri petugas penegak muku
(Kirschman, 1997; Pierson, 1989).

Para petugas penegak hukum beresiko mengalamigb@tam PTSD setelah terlibat
dalam sebuah kejadian kritis, katastropik, ataelaktmengalami stres kronis yang berulang dan
berkepanjangan. (Brown, 2003). PTSD adalah sebgaagguan psikologis yang menghinggapi
rata-rata 15% dari semua pekerja layanan gawatrata(ldirschman, 1997). Pada sebuah
penelitian di tahun 1997 menyelidiki berbagai siregang berkaitan dengan pekerjaan dan
berbagai gejala PTSD pada 100 orang petugas penlegiakm suburban, 13% petugas
didiagnosa PTSD (Robinson, Sigman, & Wilson, 198¢rdasarkan penelitian tersebut, dugaan
paling kuat mengenai sebab dari meningkatnya PT&ibah kejadian traumatis yang terjadi

pada pengalaman yang dekat dengan kematian.

2. Kesehatan

Kenyataan yang menekan mengenai peningkatan biagahktan dan angka yang
mengejutkan dalam hal ketidaksehatan dan kematiasia dini karena berbagai perilaku gaya
hidup yang tidak sehat telah menimbulkan pergerdéesehatan di seluruh negeri (Cowgen,
1994; Warner, 1984). Upaya yang nyata oleh beilpmeerjaan ganda pada lapangan kesehatan
manusia, termasuk berbagai profesi kesehatan naarainedis, menunjukkan sebuah dorongan
yang abadi untuk bergerak di luar model penyakit biamedis tradisional mengenai kesehatan
dan penyakit dalam upaya mengkonseptualisasikarb&érkesehatan sebagai sebuah kondisi
dari kehidupan yang positif daripada ketidakhadpanyakit (Ryff & Singer, 1998). Ryff &
Singer mengemukakan dan mendukung gagasan merigeaaiahami tubuh selama kondisi
sehat, daripada di bawah kondisi sakit” (hal. 10).

Di Amerika Serikat, lebih dari setengah sampai geatiga kematian dini disebabkan
oleh berbagai faktor perilaku yang beresiko sepmdrokok, konsumsi alkohol, obat-obatan
terlarang, diet yang tidak tepat, dan kurangnyd etga. Berbagai pilihan perilaku di atas
memiliki andil terhadap penyakit dan kematian diausiuda (Hampl, Anderson, & Mullis,
2001). Selama satu abad terakhir, Amerika Setédah menyaksikan sebuah perubahan dalam
berbagai penyebab kematian utama. Pada awal aba@, Keematian karena penyakit infeksi

seperti pneumonia dan TBC mewabahi Amerika Sed&atbanyak negara lain di seluruh dunia.



Saat ini, berbagai kronis menjadi penyebab utanmaakan di Amerika Serikat Serangan
jantung, kanker, dan stroke menjadi tigas penyddeabatian yang utama di antara para remaja
di Amerika Serikat. Angka-angka statistik menukghk bahwa 70% dari semua kematian dini
disebabkan oleh perilaku individu dan berbagaidakhgkungan (Departemen Kesehatan dan
Pelayanan Kemanusiaan Amerika Serikat, 2000). Avagigka statistik tersebut memunculkan
pertanyaan mengenai bagaimana cara efektif mengagsdtubahan dalam perilaku, keyakinan,
perilaku, dan gaya hidup yang berkaitan denganhiegdae untuk menyediakan kehidupan yang
sehat, produktif, dan berorientasi pada keseh&ander, 1996).

3. Kerangka Kerja Konseptual
a. Thelndividual Saf Model (Model diri yang tak terlihat)

The Individual Self Model (Myers & Sweeney, 2004) adalah sebuah model
kesehatan didasarkan pada fakta yang memperlihdtkaehatan secara holistik di
sepanjang rentang kehiduparthe Individual Self Model didasarkan padshee of
Wellness (Roda Kesehatan) yang diperkenalkan pertama kali 8weeney & Witmer
pada tahun 1991 dan Witmer & Sweeney pada tahul (d9ers & Sweeney, 2004).
Dalam The Individual Self Model, kesehatan dikonseptualisasikan dalam sebuah unsur
aturan kesehatan yang lebih tinggi yang terdiri lava unsur aturan sekunder dan 17
bagian dimensi kesehatan yang berbeda-beda. Kelisar aturan sekunder itu adalah
essential self, social sef, creative self, physical self, dancoping self. Adapun 17 bagian
dimensi kesehatan yang berbeda-beda itu adalalkioegmosi, kendali, kerja, humor
yang positif, kesenangan, pengaturan stres, kelkeama diri, berbagai keyakinan yang
realistis, olah raga, nutrisi, spiritualitas, ideag gender, identitas kultural, perawatan
diri, persahabatan, dan cinta. Penggabungan keéihénsi kesehatan itu menyusun
unsur aturan kesehatan yang lebih tinggi. Unsawnaatkesehatan yang lebih tinggi, lima
unsur aturan sekunder, dan ke-17 dimensi dari késeldiukur dengathe Five Factors
Wellness Inventory (5F-Wel; Myers & Sweeney, 2003).

Dalam penelitian ini, sesi-sesi konseling kesehataangaplikasikanThe
Individual Self Model (Myers & Sweeney, 2004) sebagai sebuah kerangkaekdumal
bagi proses konseling. Teknik-teknik kesehatargydijalankan dalam proses konseling

meliputi sebuah pengenalafhe Individual Self Modd; pengukuran 5F-Wel secara



b.

C.

formal maupun informal; intervensi-intervensi kdgnbehavioral untuk meningkatkan
kesehatan berdasarkan berbagai dimensi kesehatgndyiaginkan oleh para petugas
penegak hukum untuk tujuan perubahan atau penimgkaian akhirnya mengevaluasi
berbagai prosedur serta urutan waktu untuk menakelamiajuan yang berkelanjutan
(Myers & Sweeney, & Witmer, 2000).

The Transtheoretical Model (Model Transteoretis)

The Transtheoretical Model (TTM), yang juga dikenal sebag#ie Stages of
Change Model, dikembangkan oleh Prochaska & DiClemente (19826 Rossi, Reed,
Willey, & Prochaska, 1994). TTM memiliki nilai dah memfasilitasi dan
mengakselerasi perubahan perilaku yang berkaitagasiekesehatan, baik untuk perilaku
adiktif maupun perilaku non-adiktif (Prochaskaakt.1994). Inti dari model ini adalah
bahwa individu terlibat dalam berbagai perilaku gydraru, mereka berpindah melalui
suatu rangkaian perubahan yang terdiri dari limaapa yaitu: (a) pra-kontemplasi
(ketiadaan tujuan mengubah perilaku tertentu dianyasg akan datang yang tidak dapat
diprediksikan), (b) kontemplasi (ditandai oleh smbukesadaran mengenai sebuah
masalah perilaku dan serangkaian pertimbangan umietkgubah perilaku itu, tetapi
tidak pada jangka masa yang dekat), (c) persiapadividu terlibat dalam
mempersiapkan perilaku dan berbagai rencana unémgubah perilaku pada bulan yang
akan datang), (d) tindakan (berbagai upaya nyatisayang dibuat untuk mengubah
perilaku), dan (e) pengelolaan (upaya yang berkatam untuk menstabilkan perubahan
perilaku setidaknya untuk enam bulan; Bull, Eyend{ & Brownson, 2001; Courneya,
1995; Greene, et.al., 1994). Diketahui bahwa pa#&e polisi sering kali dihubungkan
dengan perilaku penyesuaian yang salah (misalnyaumiminuman keras secara
berlebihan, merokok, dan masalah perjudian), aglidari TTM terhadap para petugas
penegak hukum dapat secara produktif mendukungapasi motivasional untuk
perubahan perilaku yang berhubungan dengan kesel@ershon, Lin & Li, 2002;
Violanti, et.al., 1985)

Salf-efficacy

Sdf-efficacy (SE) didefinisikan sebagai sebuah kemampuan yainglikd

individu untuk menampilkan dan melakukan sebuahilgker tertentu. Teori SE

menyatakan bahwa keyakinan atau penilaian sesedrerhgdap kemampuan yang



dimiliki untuk melakukan tindakan yang berkaitanngan kesehatan, secara kuat
berkaitan dengan kemampuan kinerja aktual (Mar8edhy, Niaura, & Rossi, 1992).
Kemungkinan bahwa individu akan berupaya mengubethuah perilaku kesehatan
tergantung pada tingkat SE individu yang bersaragk@iMondragon & Brandon, 2001).
SE juga berfungsi dalam memperkirakan pergerakatta p@hapan-tahapan TTM
(Prochaska & DiClemente, 1982). Berbagai penelittelah menemukan bahwa
perbedaan dalam skor SE berbeda secara indivievdhdarkan pada tahapan perubahan
perilaku (Courneya, 1995; Marcus, et.al., 1992)caBa khusus, individu dengan SE
rendah berada pada tahapan yang lebih rendah gadgpra-kontemplasi, kontemplasi,
persiapan) lebih jarang mengubah perilaku daripadiaidu pada tahapan-tahapan yang
lebih rendah dalam TTM namun tinggi dalam SE (N8g@ourneya, 1998). Karena itu,
dihipotesiskan bahwa para petugas penegak hukumtyaggi dalam SE yang menerima
konseling kesehatan dan berada pada tahap prarkolats, kontemplasi, atau persiapan
dalam TTM akan lebih sering mengalami peningkatalard kesehatan daripada mereka
yang rendah dalam SE. Beberapa penelitian terdafarlg didasarkan pada teori TTM
dan SE, mengindikasikan bahwa menetapkan tingkatd8& tahapan perubahan
seseorang adalah sebuah langkah penting dalam emianbisebuah strategi intervensi
yang tepat disesuaikan dengan tingkat kesiaparbalean perilaku dan tingkat SE (Nigg
& Courneya, 1998; Prochaska, DiClemente, & Norcr&992).

. Intervens untuk meningkatkan kesehatan

Eklektisisme menjelaskan sifat dari konseling kesam (Granello, 2000). Sebuah

pendekatan kesehatan dalam konseling mensyaratibwab konselor memiliki rangkaian

keterampilan yang luas dari berbagai orientasieteor Keterampilan-keterampilan ini sering

dilibatkan dalam kesehatan termasuk terapi kogmghdidikan, pelatihan keterampilan sosial,

pelatihan relaksasi dan manajemen stres, teknikikgderubahan perilaku, dan kebiasaan gaya

hidup merawat diri (Granello, 2000).

Signifikan terhadap konseling kesehatan adalah eeaign dariThe Individual Self

Model (Myers & Sweeney, 2004) mengenai kesehatan. KHonpertama-tama mendefinisikan

kesehatan, menjelaskan model kesehatan, dan mebgdeam bagaimana berbagai perilaku

gaya hidup sehat dapat meningkatkan kesehatan dahtak hidup secara keseluruhan.



Kemudian, para klien diukur baik secara informauman formal. Pengukuran secara informal
meliputi pengukuran atau pemeriksaan yang sistemagngenai setiap dimensi kesehatan
berdasarkan pada rentang dari kondisi kesehatam ty@dak sehat hingga kondisi sehat tingkat
tinggi (Myers, et.,al, 2000). Pengukuran secarmn&b meliputi penggunaan 5F-Wel. Setelah
klien mengidentifikasi berbagai dimensi tersebigrkimnenginginkan pencapaian yang lebih baik
dalam hal kesehatan, konselor dan klien bekerjsaloga untuk mengembangkan sebuah rencana
kesehatan pribadi yang tertulis untuk berbagai dsngang menjadi sasaran. Perencanaan-
perencanaan ini bersifat pencegahan dan menyedsghkarah dasar bagi para klien untuk mulai
bekerja dalam membuat pilihan-pilihan gaya hidupgyaehat (Granello, 2000). Merujuk pada
pendapat Granello dan Myers, et.,al, berbagai renéasehatan sebaiknya hanya menjadikan
satu atau dua dimensi kesehatan yang ingin diutaahditingkatkan klien sebagai sasaran dari
rencana tersebut.

Dalam proses penegakan hukum, petugas sering kaljatami tingkat stres tinggi yang
sering kali mengarahkan pada dampak kesehatannegagif. Karena para petugas memasuki
profesi penegakan hukum, mereka adalah individatsédagaimanapun, pada waktu mereka
meninggalkan profesi itu, kesehatan emosional dsik Mmereka serta tingkat keberlanjutan
hidup mereka di bawah rata-rata (Sratton, 1984arela alasan-alasan ini, kesehatan di antara
para petugas penegak hukum adalah penting khusudingmlam profesi konseling untuk
menunjukkan betapa tinggi tingkat terjadinya gamggdan penyakit yang berhubungan dengan
gaya hidup yang berkontribusi pada kerentanan petagas penegak hukum terhadap kondisi
tak sehat dan kematian di usia dini (Colligon, 1)99Berbagai isu kesehatan, respon-respon
coping yang adaptif, peningkatan kesehatan, dan pencegadrayakit adalah area-area yang
secara signifikan berhubungan dengan kesehatak dittunjukkan pada profesi penegak hukum
tertentu yang memperlihatkan bahwa polisi adalain wang paling rentan terhadap tingkat stres
yang tinggi dan pekerjaan yang mengancam keseftdth& Clawson, 1988).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelicakiakah sesi-sesi konseling individual
yang didasarkan pada paradigma yang holistik meng&esehatan akan meningkatkan
kesehatan para petugas penegak hukum. Penelitiapeiting, mengingat untuk saat ini,
penelitian empiris yang menyelidiki dampak dari @img individual terhadap kesehatan dari
para petugas penegak hukum masih kurang. Terdapath kebutuhan untuk memperluas dan

kontribusi pada penelitian serta berbagai litera@ngenai kualitas kehidupan dan kesehatan



para petugas penegak hukum. Penelitian kesehatamaskhusus penting untuk populasi ini
yang menunjukkan bahwa keamanan dan kesejahteraan nthsyarakat secara umum
bergantung pada kesehatan komunitas penegak hulkam pétugas. Harpold (2000)
mengilustrasikan secara baik dalam hal ini ketika menulis bawa “para agen polisi perlu
menjadi sehat sebelum mereka dapat mencegah benmagalah atau tindak kejahatan di

masyarakat” (hal. 26).

5. Metode
a. Partisipan

Partisipan yang terlibat adalah 60 orang petugaggak hukum dari yuridiksi
sub-urban di sebelah selatan Lousiana yang seczak ditugaskan pada sebuah
kelompok perlakuan (n=30) atau kelompok kontrol3@f Dari ke-60 petugas yang
secara murni berpartisipasi secara sukarela, &fitdranya menuntaskan penelitian.

Partisipan yang terkumpul terdiri dari 42 (82.4%jypas laki-laki, dan 9 (17.6%)
petugas perempuan yang berada pada usia 22 dahdi3. t Rata-rata usia dari ke-51
petugas penegak hukum adalah 35 tat8id=(2.47). Rata-rata usia dari 24 partisipan
pada kelompok perlakuan adalah 33 taltin £ 9.55), sedangkan rata-rata usia untuk 27
peserta pada kelompok kontrol adalah 37 talsih £ 14.47). Semuanya melaporkan
pengalaman kerja antara 4 bulan hingga 33 tahamdaénegakan hukum, dengan angka
rata-rata 7 tahunSD = 6.19). Rata-rata masa kerja adalah 6 tal¥n=4.79) untuk
kelompok perlakuan dan 7.5 tahun  SD E 7.24) untuk kelompok kontrol. Terdapat
16 laki-laki dan 8 perempuan dalam kelompok pedakudan 26 laki-laki dan 1
perempuan dalam kelompok kontrol.

Kebanyakan sampeh£45, 88.2%) adalah Kaukasian. Sisanya meliputiah@
Afrika Amerika (5.9%) dan 3 orang Amerika asli &P Sekitar tiga per empat<41,
80.4%) dari para petugas dalam sampel telah mepgidgas penegak hukum selama 10
tahun atau kurang. Dua puluh partisipan (83.3%andakelompok perlakuan dan 18
partisipan (66.7%) dalam kelompok kontrol pernatdukudi bangku SMA. Secara
keseluruhan, 1 (2.0%) partisipan berpendidikan mahidi bawah SMA, 37 (72.5%)
adalah lulusan SMA, 7 (13.7%) menyelesaikan sektddhik/perdagangan, 4 (7.8%)

tingkatassociate, dan 2 (3.9%) adalah sarjana. (persentase tidaicapai 100% karena



pembulatan). Empat puluh sembilan (96.1%) padisimelaporkan bekerja dalam waktu
yang penuh, sementara itu hanya 1 (2%) partisipelaparkan bekerja paruh waktu, dan
1 (2.0%) partisipan sudah pensiun tetapi bekerjulpavaktu. (Persentase tidak
mencapai 100% karena pembulatan). Sekitar sete(mgdl8, 54.2%) dari partisipan
pada kelompok perlakuan dan tiga perempat=(20, 74.1%) dari partisipan pada
kelompok kontrol adalah telah menikah atau memiplisangan. Partisipan yang
berstatus lajang pada kelompok perlakuar6( 25%) adalah dua kali lipat dibandingkan
kelompok kontrol 1(=(3) 11.1%).

. Pengukuran

5F-Wel. 5F-Wel adalah 107 aitem yang teruji validitas daliabilitasnya, sebuah
inventori paper and pencil dan sef-report yang bersifat objektif yang mudah
diadministrasikan (baik kelompok maupun individuddh membutuhkan waktu kira-kira
15 menit untuk dapat menyelesaikannya. Inventonmenyediakan sebuah pengukuran
yang komprehensif dan sistematik untuk mengukuelkasn secara menyeluruh. 5F-
Wel mengukur sebuah faktor kesehatan pada tatamag lebih tinggi, lima faktor
tatanan kedua, dan 17 dimensi kesehatan yang lzeda#d sama lain. Skala-skala ini
mengukur dengan menggunakan 74 aitem yang diskosejamlah aitem eksperimental
(Myers & Sweeney, 2004). Enam aitem dianggap airiintuk menunjukkan skala
keamanan, tiga aitem dianggap sebagai skala kesgehdan 8 skala konteks juga
dimasukkan. Lima faktor tatanan yang kedua addkhessential self, meliputi
spiritualitas, perawatan diri, identitas gendern ddentitas budaya; (bgreative self,
terdiri dari berpikir, emosi, kendali, humor yangsgif, dan kerja; (ckoping sdf, terdiri
dari keyakinnan realistis, manajemen stres, keblemaen diri, dan kesenangan, (d)
social self, mencakup persahabatan dan cinta; darplfgical self, meliputi olah raga
dan nutrisi. Karena itu, lima faktor tatanan keterairi dari 17 dimensi kesehatan yang
berbeda. Faktor kesehatan pada tatanan yangtiegidi ditentukan oleh jumlah dari
keseluruhan aitem pada inventori.

Inventori itu lebih lanjut mencakup informasi demafgs (Myers & Sweeney,

2003). Para partisipan diminta untuk menjawab petitem yang paling mewakili dan



menggambarkan diri mereka “pada kebanyakan wakpaila sebuah skala yang
menerapkan tipe likert 4 poin yang tersusun dargaasetuju hingga sangat tidak setuju
(Myers & Sweeney, 2003). Setiap aitem ditulis dalaentuk pernyataan diri (misalnya,
“saya puas mengenai cara saya menghadapi stregja ‘iierasa”’, dan “saya makan
mengikuti pola diet nutrisi seimbang”).

Skala aitem tunggal SE. SE diukur menggunakanasehitem tunggal. Para
partisipan diminta untuk melingkari angka pada sébgkala dari 0% (sangat tidak
percaya diri) hingga 100% (sangat percaya diri)gdeninterval 10 sangat baik
menggambarkan seberapa percaya diri mereka dalamankguan mereka untuk
meningkatkan tingkat kesehatan mereka saat ini.

Kuesioner tahap kesiapan. Kuesioner tahap kesidaaptasi dari kuesioner
tahap perubahan Courneya (1995). Para pesertatdiomtuk memilih satu pernyataan
pada lima aitem yang dianggap terbaik dalam meskata kemauan mereka untuk
berubah saat ini. Berbagai pernyataan spesifiedaiah sebagai berikut: (a) “saya saat
ini tidak terlibat perilaku yang akan menaikkangkat kesehatan saya dan saya juga
tidak berpikir untuk memulainya.” (b) “saya saat tidak terlibat dalam perilaku yang
akan menaikkan kesehatan saya tetapi saya begpmkik memulainya.” (kontemplasi),
(c) “saya saat ini terlibat dalam beberapa perilaktuk menaikkan tingkat kesehatan
saya tetapi tidak dalam basis yang reguler” (ppasi (d) “saya terlibat dalam perilaku
yang reguler untuk menaikkan tingkat kesehatan daeigpi saya baru mulai untuk
melakukan hal itu dalam enam bulan terakhir” tiratgk(e) “saya saat ini terlibat dalam
berbagai perilaku reguler untuk menaikkan tingkegdhatan saya dan saya melakukan
hal itu untuk waktu yang lebih panjang dari enanfabu (pengelolaan). Kesehatan
didefinisikan kepada para partisipan sebagai “deldoadisi kesejahteraan fisik, mental,
dan spiritual.” Istilah perilaku berarti berbageaigiatan yang bersifat sehat (misalnya,

kegiatan fisik, pola makan yang sehat, relaksasi).

. Prosedur

Dari 60 orang partisipan yang dipilih secara acaituki penelitian ini, 51
menuntaskan penelitian. Partisipasi bersifat dasgkarela, dan tidak ada pemberian
insentif yang ditawarkan. Bagi para partisipan gyaerseleksi secara acak dan

ditugaskan secara acak pula baik untuk berada keldenpok perlakuan ataupun pada
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kelompok kontrol, investigator (sebelumnya disebpemulis) menginformasikan kepada
pimpinan operasi lapangan petugas yang secarateqakh dan ditugaskan baik pada
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrdPimpinan itu mengatur dua pertemuan
yang terpisah bagi investigator bertemu dengan petxeggas yang secara acak ditugaskan
ke salah satu dari dua kelompok. Pertemuan itwdraelalui surat yang ditulis kepala
kepolisian daerah yang memerintahkan kehadiran petagas dalam pertemuan di
perguruan tinggi setempat di mana investigatorebaut dengan para partisipan dalam
sebuah seting kelompok dan mengadministrasikanrumsin pretes. Proses
pengumpulan data tergantung pada kesediaan dannpeaim dari jadwal para petugas.
Investigator mengadministrasikan sebuah paket umsn paper and pencil selama
sebuah periode 2 hari pada perguruan tinggi seteimpgi kelompok petugas yang
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Selama pertemuan, investigator menginformasikaad@para petugas mengenai
sifat dari penelitian yang berorientasi pada ketsehdan menekankan sifat kesukarelaan
dari penelitian. Setiap petugas menyelesaikan $elpa&iet yang berisi suatu bentuk
persetujuan yang menjelaskan garis besar tujuan paguelitian, 5F-Wel, kuesioner
tingkat kesiapan, dan skala aitem tunggal yang olamgSE. Setelah para partisipan
menyelesaikan berbagai instrumen psikometrik, inga®r menawarkan untuk
menjawab yang mungkin partisipan miliki. Paraiggran diberi tahu bagaimana mereka
dapat menghubungi investigator jika berbagai pgdan atau masalah muncul selama
penelitian berlangsng. Untuk para petugas yangraeacak ditugaskan dalam kelompok
perlakuan, investigator menginformasikan kepadaek®erbahwa seorang konselor
tingkat doktoral dari Departemen Konselor Pendidigada universitas di pinggiran kota
di wilayah tenggara dari Amerika Serikat akan secactak ditugaskan pada masing-
masing dari para petugas yang dapat dihubungi jpdea petugas itu dalam periode 7
hingga 10 hari untuk mengatur sesi konseling meyeka pertama.

Para partisipan juga diinformasikan mengenai sifat penelitian oleh pemimpin
operasi lapangan, sebagaimana dilakukan oleh parselor yang ditugaskan. Lebih
lanjut lagi, untuk ketiga puluh partisipan yangedipatkan pada kelompok perlakuan,
kinerja mereka memiliki kaitan dengan masalah katsehterus didiskusikan dan ditinjau

ulang selama penyelenggaraan lima sesi konselingatepara konselor mereka. Sesi

11



konselor secara teoretis didasarkan pawesible Self Model Myers & Sweeney (2004),
dan strategi-strategi yang digunakan bersifat kdgbehavioral. Sesi konseling awal
difokuskan pada pembentukan hubungan yang baik atkengara partisipan dan
mereorientasi konsep mereka mengenai kesehatarsudinga dalam kaitan dengan
Invisible Self Model of wellness. Intervensi konseling pada sesi 1 dimulai dersggbuah
diskusi dan pemeriksaan yang seksama mengenaignatds dengan setiap partisipan.
Lebih lanjut lagi, sesi konseling awal mengharugbara partisipan mengidentifikasi satu
atau dua area kesehatan yang mereka nilai renddadaekan hasil dari 5f-Wel. Tujuan
perlakuan dan rencana kesehatan pribadi dihasdkéam kolaborasi dengan konselor,
dengan melibatkantime line yang realistis dan tujuan behavioral yang spesifik
berdasarkan dimensi kesehatan yang diidentifikagigipan untuk mencapai kesehatan
yang lebih baik. Tiga sesi konseling berikutnyatai di seputar rencana perlakuan
kognitif behavioral yang diindividualisasi oleh psipan dan tujuan dari perlakuan.
Selama sesi konseling individual kelima, para pgréin merefleksikan perasaannya
mengenai kesehatan, dan akhirnya menyelesaikan é@F-tén Kuesioner Tingkat
Kesiapan, dan pengukuran SE aitem tunggal. Ledilul lagi, pada sesi konselor
terakhir, para partisipan menerima sebuah daffaraemengenai pelayanan kesehatan
mental yang tersedia yang ditawarkan di lingkungaereka. Jika para partisipan
memiliki berbagai pertanyaan atau masalah berkaitangan apa yang dilakukan,
informasi mengenai cara menghubungi investigalahtdisediakan untuk mereka dalam
bentuk yang disetujui yang mereka baca dan merakdat tangani pada pertemuan
kelompok di awal masa penelitian.

Proyek penelitian mengambil waktu kira-kira 15 pekantuk diselesaikan,
mengijinkan adanya janji pertemuan yang dijadwangl atau batal karena sakit,
ketidakhadiran, atau alasan lain. Dari sebanyalord@g partisipan yang secara acak
ditempatkan pada kelompok perlakuan di awal peaelit 24 orang partisipan
menyelesaikan postes dan lima sesi konseling. ngasiasing petugas menerima lima
kali sesi konselor individual berdurasi satu jardgaetiap minggu dalam sebuah periode
10 hingga 15 minggu. Para konselor yang menyedi&kaselor individual bagi para
petugas penegak hukum kesemuanya adalah konsealiar tpegkat doktor. Untuk

meyakinkan bahwa 24 peserta yang menerima konsetieqiliki pengalaman yang
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sama, investigator memberikan pelatihan kepada lkonselor tingkat doktor yang
menyediakan konseling. Dalam pelatihan ini, ingagbr mendiskusikan dan
menyimpulkan konsep mengenai kesehatan berdaskmaible Self Model of wellness
Myers & Sweeney (2004), menyediakan salinan darWsff untuk para konselor,
melatih para konselor dalam menggunakan dan memgnetasi secara tepat skor 5F-
Wel, dan menyediakan struktur garis besar untukseesi konseling.

Secara spesifik, pelatihan para konselor tingk&tatdoerfokus pada bagaimana
menginterpretasikan hasil dari 5F-Wel; bagaimartakumemberikan dan mendiskusikan
skor kesehatan dengan para partisipan; dan bagaimandampingi partisipan dalam
memunculkan tujuan yang konkret, dapat dicapai kundikerjakan selama durasi
penelitian 10 pekan dalam usaha meningkatkan tinglesehatan mereka secara
keseluruhan. Pelatihan itu menekankan pada pey@ngdentifikasi para partisipan
hanya satu atau dua area kesehatan yang diskog p@hdah selama sesi konseling
pertama dan kemudian memunculkan seliira#aline, agenda, dan tujuan realistis untuk
konseling dalam tujuan untuk meningkatkan kesehdasam berbagai dimensi kesehatan
yang diidentifikasi. Investigator menyediakan swig kelompok bagi kelima konselor
dalam sebuah basis reguler di sepanjang penelii@ampai 15 pekan.

Dari 30 peserta yang secara acak ditugaskan paoiap@k kontrol, 27 bertahan
mengikuti penelitian dan menyelesaikan postes ddar periode 15 minggu. Para
partisipan yang ditugaskan pada kelompok kontdakimenerima konseling individual
atau intervensi lainnya. Layanan konseling diseahagecara gratis bagi para partisipan
dari kelompok kontrol. Pengurangan partisipan d&dua kelompok baik kelompok
kontrol maupun eksperimen terjadi karena ciderdéidiksesuaian jadwal kerja antara
petugas dengan konselor yang ditugaskan untuknga, gersoalan pribadi yang
mengharuskan bebas tugas dari pekerjaan.

Setiap minggu, hampir 15 konseling diselenggaragada kantor kepolisian
daerah. Sesi konseling diselenggarakan di ruakbasus dengan pintu yang tertutup.
Sesi-sesi itu diselenggarakan ketika ruang kaetsetlia dan selama waktu yang sama-
sama menguntungkan bagi petugas dan konselor yarggskan.

Informasi pribadi mengenai partisipan penelitiangsd dijaga kerahasiaannya.

Komunikasi antara konselor yang memiliki ijin pri&katau para konselor yang berada di
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bawah pengawasan konselor yang memiliki ijin pkakiing memperhatikan hak khusus
di bawah hukum Lousiana.

6. Hasil-hasil

Hipotesis 1 menyatakan bahwa para partisipan yaggenma sesi konseling kesehatan
individual selama periode 10 minggu akan memperakbr kesehatan yang lebih tinggi
daripada partisipan pada kelompok kontrol. Haagihanalisis varian ukuran-ukuran yang
diulang (RM ANOVA) menunjukkan signifikand Wilks = 0.81,F(1,49) = 11.56p = 0.19,
within-subject effect untuk konseling kesehatan dan kesehatan secasduikdsan. Within-
subject effect menganalisis dampak dari waktu antara pretes datep dalam tingkat-tingkat
kesehatan Within-subject effect tidak signifikan,F(1.49) = 0.20p = 0.66,n? = 0.004. interaksi
between-subject danwithin-subject adalah signifikanA Wilks = 0.81,F(1,49) = 11.76p =
0.01,1? = 0.19. Secara spesifik perlakuan dari konsekiesehatan memiliki sebuah dampak
signifikan dalam meningkatkan keseluruhan tinglestehatan total antara pengukuran prewes (
=217,9D = 23.44) dan poste®d(= 234,SD = 22.67) sebagaimana diilustrasikan pada gambar 1.
gambar 1 menyediakan sebuah gambaran mengenaslgkokesehatan secara keseluruhan
antara pretes dan postes untuk kelompok perlakaankdlompok kontrol. Tingkat kesehatan
kelompok kontrol tetap tidak berubah dari pretds=(223,3D = 18.78) kepada postdsl & 223,

D =19.47).

Suatu rangkaian RM ANOVA dihitung untuk menguiji ¢eak dari konseling individual
pada lima faktor tingkat kedua (misalnyssential self, social self, physical self, creative self,
dancoping self). Hasil dari RM ANOVA menunjukkan bahwa dampaklgleuanwithin-subject
adalah signifikan terhadap konseling kesehatanndampat dari lima faktor tatanan kedua:
creative self, social self, physical self, dancoping self. Tidak ada dampalketween-subject yang
terbukti. Hasil dari RM ANOVAs untuk hipotesis imenunjukkan bahwa konseling kesehatan
memiliki sebuah dampak positif pada kesehatanar@espesifik, skor rata-rata total untacial
self menunjukkan signifikanA Wilks = 0.91,F(1,49) = 4.74,p = 0.03, parsial® = 0.09,
perubahan antara skor rata-rata total préies 7.13,SD = 3.29) dan Posted/(= 29.00,SD =
3.12). Skor-skor rata-rata total untpkysical self menunjukkan signifikanA Wilks = 0.89,
F(1,49) = 6.25p = 0.02, parsiah® = 0.11, perubahan antara skor rata-rata totabprét =
26.71,SD = 6.84) dan Posted/(= 30.00,SD = 5.60). Skor-skor rata-rata total untcrieative
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self menunjukkan signifikanA Wilks = 0.87,F(1,49) = 7.20,p = 0.01, parsial® = 0.13,
perubahan antara skor rata-rata total prétes 61.29,3 = 7.64) dan Poste$/(= 65.75,D =
8.90). Skor-skor rata-rata total untekping self menunjukkan signifikanA Wilks = 0.89,
F(1,49) = 6.26p = 0.02, parsiah? = 0.11, perubahan antara skor rata-rata totabpret =
55.42,D = 7.76) dan Posted/(= 58.38,3D = 8.27). Sementara itu, skor-skor rata-rata total
pretest M = 47.08,SD = 6.18) dan postedA= 51.04,3D = 6.76)essential self tidak signifikan,

A Wilks = 0.95,F(1,49) = 2.65p = 0.11, parsiah® = 0.05, berbeda dengan yang lainnya.

Empat dari lima interakdetween subject x within subject adalah signifikansocial self,

A Wilks = 0.91,F(1,49) = 4.74p = 0.001,n% = 0.19;physical self, A Wilks = 0.91,F(1,49) =
4.74,p = 0.03,1° = 0.09;creative self, A Wilks = 0.871,F(1,49) = 7.20p = 0.01,n° = 0.13; dan
coping self, A Wilks = 0.89,F(1,49) = 6.26p = 0.02,n” = 0.11. Interaksessential self tidak
signifikan, A Wilks = 0.95,F(1,49) = 2.65p = 0.11,1° = 0.05. Seperti ditunjukkan pada tabel
1, skorsocial self, physical self, creative self, dancoping self meningkat dari pretes ke postes,
sementara skor-skor pada kelompok kontrol tidak.

Hipotesis 2 mengemukakan bahwa para partisipan taggi dalam SE yang menerima
konseling kesehatan dan berada dalam tahapan peekoiasi, kontemplasi, atau persiapan
dalam TTM (Prochaska & DiClemente, 1982) akan ledghing mengalami peningkatan dalam
hal kesehatan daripada mereka yang berada padtaliga yang sama yang rendah dalam SE.
Para partisipan dalam tahap prekontemplasi, korgsmpdan persiapan dipilih, dan mereka
yang berada pada tahapan tindakan dan pengeloisanng untuk analisis ini. RM ANOVA
dilakukan untuk menguji perbedaan antara skor natea-kesehatan total dari para partisipan
dengan SE tinggi yang menerima konseling kesehddanberada pada tahap prekontemplasi,
kontemplasi, dan persiapan dalam TTM terhadapredtakesehatan total dari para partisipan
dengan SE rendah pada tiga tahapan yang sama ygagmenerima konseling kesehatan.
Kelompok yang tinggi dan rendah dalam SE ditentuR@nggunakan metodeedian-split.
Individu pada kelompok SE tinggi memiliki skor SH &8tau lebih, dan individu pada kelompok
SE rendah memiliki skor SE 70 atau kurang. Haailmgnunjukkan tidak signifikam, Wilks =
0.97,F(1,21) = 0.76p = 0.39, parsiah? = 0.04, perbedaan dalam skor rata-rata kesehatin t
antara para partisipan yang memiliki SE tinggi d&mdah yang berada pada tahapan
prakontemplasi, kontemplasi, dan persiapan. Heslinya menunjukkan bahwa tingkatan-

tingkatan kesehatan tidak mengalami peningkatan bafjvidu yang menerima konseling
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kesehatan berdasarkan tinggi atau rendahnya SEodbagg-orang yang berada dalam tahap
perubahan prakontemplasi, kontemplasi, atau pemsiap
TABEL 1

Perbandingan Skor Faktor Kesehatan
Antara Kelompok Perlakuan (n=24) dan Kelompok Koihfn = 27)

Faktor dan kelompok Pretes Postes

M D M D
Essential self
K. perlakuan 47.08 6.18 51.04 6.76
K. Kontrol 47.19 6.40 48.41 5.11
Social self
K. perlakuan 27.13 3.29 29.00 3.12
K. Kontrol 2741  2.90 27.44 3.03
Physical self
K. perlakuan 26.71 6.84 30.00 5.60
K. Kontrol 28.19 6.18 27.96 5.22
Creative sdlf
K. perlakuan 61.29 7.64 65.75 8.90
K. Kontrol 63.30 6.19 63.00 7.23
Coping self
K. perlakuan 55.42 7.76 58.38 8.27
K. Kontrol 57.48  3.67 56.67 3.95

Hipotesis 3 mengemukakan bahwa para partisipan taggi dalam SE yang menerima
konseling kesehatan dan berada pada tahap prakmagkontemplasi, dan persiapan dalam
TTM (Prochaska & DiClemente, 1982) akan lebih gprmengalami kemajuan ke tahapan
selanjutnya pada TTM. Hanya para partisipan baikgyberada pada tahapan prakontemplasi,
kontemplasi, dan persiapan pada TTM dipilih untaleksi ini. Para partisipan pada tahapan
tindakan atau pengelolaan pada TTM disaring. Selnalisis regresi logistik dilakukan untuk
menentukan apakah para partisipan yang tinggi daldaml akan lebih sering mengalami
kemajuan ke tahapan TTM selanjutnya daripada meyakg rendah dalam SE pada tahapan
TTM yang sama. Mendahului analisis regresi logisthhapan TTM pretes dan postes para
peserta diuji. Para partisipan dibagi ke dalam klelampok berdasarkan pergerakan dalam
TTM dari pretes ke postes: (a) pergerakan posilfmt TTM atau (b) gerakan yang negatif atau
tidak ada gerakan dalam TTM. Hasil-hasilnya tidanifikan, * (2, N=23) = 0.24,p = 0.89,
mengindikasikan bahwa kesehatan kekuasaan tidakprediksikan pergeraan menuju tahapan
selanjutnya dari TTM untuk para partisipan dengdh tthggi yang berada pada tahapan
prakontemplasi, kontemplasi, dan persiapan pada.TTM
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7. Diskus

Hasil-hasil dari penelitian ini mengindikasikan aga perbedaan signifikan antara skor
kesehatan rata-rata total pretes dan postes bagi gertisipan yang menerima konseling
kesehatan. Dengan demikian, para partisipan kelknperlakuan yang menerima konseling
memperoleh skor kesehatan yang lebih tinggi daapgedompok kontrol. Kelompok kontrol
tidak mengalami peningkatan signifikan dalam kesd#lan skor kesehatan rata-rata total.
Faktanya, tingkatan-tingkatan kesehatan untuk keédnkontrol relatif tidak berubah dari pretes
ke postes. Hasil-hasil ini menunjukkan bahwa sesi-konseling yang muncul secara positif
mempengaruhi kesehatan dalam penelitian ini. B&atan kesehatan yang dilaporkan juga
dapat menjadi sebuah hasil dari hubungan atau fmerhgang diberikan kepada para petugas
daripada konseling itu sendiri. Penelitian-peralitselanjutnya diharapkan dapat menggunakan
kelompok perlakuan (misalnya, konseling); kelomgoktrol, sebagaimana dalam penelitian ini;
dan sebuah kelompok kontrol yang menerima kontak @&tformasi pendidikan di samping
konseling. Hal ini akan memungkinkan para penetituk menentukan apakah konseling benar-
benar memberikan hasil dalam mengubah kesehatag wdaporkan dalam penelitian
eksplanatori ini.

Perubahan positif yang signifikan ditemukan antker rata-rata total pretes dan postes
untuk empat dari lima faktor tatanan kedsacial self, physical self, creative self, dancoping
self. Essential self adalah satu-satunya faktor tatanan kedua yandalean positif signifikan
antara skor rata-rata total pretes dan postesdgé terjadi. Jika para petugas penegak hukum
dalam penelitian ini meningkat dalam kesehataragadpat faktor yang lain, tetapi tidak dalam
faktor essential self, hal ini bisa jadi bahwa sesi konseling menargetkianensi kesehatan yang
spesifik kepadasocial sdf, physical self, creative salf, dan coping self. Merupakan hal yang
memungkinkan bahwa para partisipan memilih untléeha pada perubahan yang memberikan
dampak dan menaikkan tingkat kesehatan dalam aaeg gpesifik dengan keempat faktor
tatanan kedua ini dan tidak mengidentifikasi dinneltmensi yang khusus kepadssential self
(misalnya, spiritualitas, perawatan diri, identigender, dan identitas budaya).

Penjelasan lain untuk skor-skessential self tidak meningkat di antara para petugas
penegak hukum pada kelompok perlakuan bahwa mursgja intervensi behavioral kognitif
yang digunakan dalam konseling kesehatan meng&kibateningkatan alam kesehatan di area

spiritual, perawatan diri, identitas gender, daenidas budaya bukanlah intervensi-intervensi
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konseling yang efektif untuk meningkatkan kesehadatam empat dimensi kesehatan ini.
Faktor-faktor tatanan kedua yang lain danysical self, creative self, coping self, dansocial self
yang di mana perubahan positif ditemukan dapat axejonkret dan nnyata, dan karenanya,
lebih tersedia bagi perubahan positif dalam selmtahvensi konseling kognitif behavioral

Penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan kass@hédak dipengaruhi oleh tingkat
SE. Dengan demikian, para partisipan dengan tig#attinggi yang berada pada tahapan
prakontemplasi, kontemplasi, atau persiapan padd {Hrochaska & DiClemente, 1982) tidak
lebih sering mengalami peningkatan dalam skor lka&sahdibanding para patisipan yang
memiliki SE rendah dan berada pada tahapan TTM wamga. Hasil-hasilnya menunjukkan
tidak ada perbedaan kesehatan total rata-rata signgikan antara para partisipan dengan SE
tinggi ataupun rendah yang di berada dalam prakaguitesi, kontemplasi, atau persiapan dari
TTM. Berbagai Temuan ini dapat mengindikasikanwmlISE para partisipan atau rasa percaya
diri yang diterima, secara sukses menunjukkan dalakukan berbagai perilaku yang
meningkatkan perilaku, mungkin bukanlah sebuah atedidalam memprediksikan sebuah
perubahan dalam kesehatan untuk para partisipanmanerima konseling kesehatan.

Temuan terbaru tidak konsisten dengan temuan Di@iésm Prochaska, dan Gibertini
(1985), yang menemukan bahwa skor-skor SE yangasdregguna dalam prediksi mengenai
siapa yang akan sukses dalam menghentikan kebiasegiokok atau siapa yang akan
mengalami kekambuhan. SE, ketika diaplikasikarallepperilaku olah raga, ditemukan dapat
meningkatkan tahapan transisi (Nigg & Couneeya,8199Serupa dengan itu, penelitian lain
(AbuSabha & Achterberg, 1997, Marcus, et.al., 1982ah menemukan SE untuk menjadi
sebuah prediktor yang penting dalam menentukanbpban perilaku sehat dan pergerakan di
dalam TTM (Prochaska & DiClemente, 1982). Bagaiapam, tidak semua penelitian
menemukan korelasi positif yang kuat antara peratagk SE dan pergerakan pada rangkaian
tahap-tahap TTM. Prochaska dan Marcus (1994) nimerikan bahwa SE sebagai sebuah
variabel prediktor untuk kemajuan tahapan TTM dibaselama tahap-tahap awal dari TTM.
Temuan terbaru menunjukkan bahwa SE untuk kesebataanlah variabel prediktor signifikan
ketika diaplikasikan untuk memprediksikan pergemakanaju dari tahapan-tahapan
prakontemplasi, kontemplasi, atau persiapan dak.TT

Sebuah penjelasan yang mungkin untuk temuan idaladahwa para partisipan yang

memiliki SE tinggi dan mereka yang berada pada pamaperubahan prakontemplasi,
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kontemplasi, atau persiapan tidak terlibat dalamdakan intensional untuk meningkatkan
kesehatan. Secara spesifik, temuan ini menyataktwmva, meskipun para partisipan tinggi
dalam SE, hal itu tidaklah cukup untuk menentukaakah mereka akan terlibat dalam perilaku
tertentu yang berorientasi pada kesehatan danngikhmeningkatkan tingkatan kesehatan dan
mengalami kemajuan ke tahapan TTM selanjutnya (Rsla & DiClemente, 1982). Ini adalah
temuan yang menarik bahwa sebuah literatur yarguancul dengan mengangkat pentingnya
peran yang dimainkan SE dalam memprediksi dan miasiegderformansi dan pengelolaan
perilaku yang berhubungan dengan kesehatan (Band@w&; McGahee, Kamp, & Tingen,
2000). Temuan kami juga mengindikasikan bahwaafeat faktor-faktor lain di samping SE
yang perlu dipertimbangkan bagi individu-individang berada pada tahapan prakontemplasi,
kontemplasi, atau persiapan dari TTM yang berusatak terlibat dengan perubahan perilaku
yang berhubungan dengan kesehatan dalam upaya metutapai kesehatan yang lebih tinggi.
Untuk menaikkan tingkat kesehatan antara pretegpdstes bagi para partisipan di tiga tahapan
TTM, para partisipan diharuskan untuk membuat delpexubahan perilaku intensional yang
berhubungan dengan kesehatan untuk rencana keasemateka yang diindividualisasi.

Penjelasan lain yang lebih masuk akal untuk temumnmungkin adalah bahwa
pengukuran SE aitem tunggal yang digunakan dalamelipi@n ini tidaklah mengukur secara
adekuat sifat yang umum dari konstruk kesehatareskigun pengukurann SE aitem tunggal
telah digunakan pada masa lalu (Chase, Ewing, Li&ggGeorge, 1994; Kontos, 2004),
validitasnya dengan sebuah konstruk yang multidsioeral yang melibatkan berbagai perilaku
yang berbeda merupakan hal yang dipertanyakarnsa@ping ini, adalah penting untuk dicatat
bahwa pertanyaan SE aitem tunggal dapat menghasiliexrpretasi yang berbeda-beda di antara
para partisipan. Dengan kata lain, para partisgsgpat mengasosiasikannya ke dalam berbagai
makna dan definisi yang berbeda kepada konstrukaglmengenai kesehatan karena mereka
berusaha mengukur tingkat penerimaan SE dalam lgabuaya dengan berbagai perilaku yang
berorientasi pada kesehatan.

Dalam catatan yang sama, berbagai pembatasan langemai penelitian ini harus
dimasukkan ke dalam hitungan. Sebuah pembatasamauatas penelitian ini adalah ukuran
sampel yang kecil dan komposisi partisipan, yamghlelidominasi oleh pria kulit putih, kelas
menengah dan sub-urban. Terdapat kekurangan geddmatian terhadap perbedaan gender dan

etnis di antara sampel yang membatasi hasil-hasilelgian untuk digeneralisasi kepada
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populasi penegak hukum lainnya. Para petugas p&riegkum yang mau berpartisipasi dalam
penelitian ini mungkin tidak menerima penggambayang akurat mengenai semua petugas
penegak hukum. Karenanya, peringatan harus diplkestha ketika berusaha untuk
menggeneraliasi hasil-hasil dari penelitian inhggtap kantor dan personel penegak hukum lain
yang ditugaskan pada divisi penegakan hukum yang laebih lanjut lagi, adalah penting untuk
mempertimbangkan bahwa hasil-hasil dari penelinamungkin telah dipengaruhi oleh 9 orang
petugas penegak hukum yang tidak menuntaskan panekarena alasan profesional dan
pribadi. Ketidakhadiran mereka dalam analisis ddétiasir mungkin saja dapat mempengaruhi
data postes.

Sebuah pembatasan yang utama dalam penelitiandalala kurangnya kelompok
placebo. Penelitian ini lebih lanjut dibatasi olelstrumen-instrumen survesgf-report yang
digunakan untuk mengumpulkan data pada tingkaénreaan kesehatan partisipan, SE, dan
motivasi untuk terlibat dalam berbagai perilaku diegan. Karena berbagai kuesioner
didasarkan padaelf-report, para responden mungkin memilih jawaban yang naesskggap
dapat diterima secara sosial. Di samping itu,gogdian SE aitem tunggal ditempatkan sebagai
pembatasan terhadap sifat kesehatan yang bersifaalg Terakhir, desain penelitian yaitu
desain pretes-perlakuan-postes, dan karenanya kankgsehatan hanya dua kali: satu di awal
dan satu di akhir periode penelitian 10 sampai iffggu. Karenanya berbagai pencapaian atau
peningkatan jangka panjang dalam skor kesehatarphegy partisipan dalam kelompok kontrol
yang menerima lima sesi konseling individual sefpegkan tidak diukur di luar 10 minggu.
Usaha pemberian perlakuan yang diberikan selamgkgawaktu penelitian dapat atau tidak
dapat dikelola setelah 10 minggu. Profesi pendg&m cenderung untuk melibatkan suatu
budaya kerja yang tidak mendukung atau meningkatdeya hidup yang berorientasi pada
kesehatan. Karena itu, dalam penelitian di masag yakan datang, sebuah pengukuran
kesehatan yang merupakan tindak lanjut setelahgbeamygaraan penelitian harus dilaksanakan.

Penelitian juga dikatakan memiliki keterbatasanekar waktu yang terbatas. Para
partisipan dalam kelompok perlakuan menerima seseaakonseling individual. Sebuah durasi
yang lebih panjang dari perlakuan dapat memberhasil yang berbeda. Perlu juga dicatat
bahwa tingkat keterampilan dan pengetahuan konsgiga berbeda beda, karenanya

mempengaruhi keefektivan dari perlakuan konseling.

8. Implikas untuk pendidik konselor
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Menurut Myers, et.,al (2000), konseling efektif asdrkan pada tujuan untuk
mendampingi individu untuk memiliki kehidupan yapgnjang dan sehat. Konsep ini secara
khusus penting untuk dimiliki oleh para konselotikee memberikan konseling kepada para
petugas penegak hukum, memperhatikan tingkat gaeg terjadi dalam pekerjaan polisi yang
sering kali berkontribusi pada praktik gaya hidugpng tidak sehat. Berdasarkan hal itu,
program-program pelatihan konselor harus menunjuk@ntingnya konseling kesehatan dan
mengajarkan para mahasiswa mengenai berbagai gar@diang bebeda mengenai kesehatan
yang dapat digabungkan ke dalam berbagai orierteasietis mengenai konseling. Para
mahasiswa konseling harus dibuat peka terhalapnvisible Seif Model (Myers & Sweeney,
2004) mengenai kesehatan bahwa itu dapat diagtkasipada berbagai populasi dan
digabungkan dengan berbagai orientasi teoretis emmgkonseling. Lebih lanjut lagi, para
konseling yang masih berada dalam tahap trainingshdiarahkan dan dilatih untuk dapat
menggunakan 5F-Wel dalam upaya untuk meningkatkamggiahuan konseling mengenai
pengukuran kesehatan secara spesifik dan penggbeaaagai inventori tertentu seting Klinis,
khususnya dengan berbagai populasi beresiko yamgenéfikasi. Secara umum, masalah
pencegahan, pencegahan dini, dan kesehatan h&ongikkkan dalam program konseling yang
mempertimbangkan bahwa konsep-konsep mengenai ghatam kesehatan dan hidup sehat

adalah dasar bagi profesi konseling.

9. Implikas bagi konselor

Hasil-hasil dari penelitian eksplanator ini dimasartk dengan tujuan untuk memberikan
pemahaman kepada para konselor mengenai efektataskonseling kesehatan dengan para
petugas penegak hukum dalam usaha-usaha untuk ghatkan kesehatan para petugas secara
keseluruhan. Penelitian ini menunjukkan bahwa garselor dapat mempengaruhi kesehatan di
antara para petugas melalui pemberian koselingasacdividual terkait paradigma kesehatan.
Karena itu, informasi ini dapat menghasilkan sgiagtrategi konseling yang didasarkan pada
sebuah kerangka kerja konseptual kesehatan dalayaumtuk meningkatkan, memfasilitasi,
dan mengelola kesehatan dan kesejahteraan pamgapetiBecara khusus, penelitian ini dapat
meningkatkan efektivitas konselor ketika memberikanseling kepada para petugas penegak
hukum.

Pada tahun 1992, Asosiasi Konseling Amerika menekampentingnya peningkatan

kesehatan sebagai sebuah dasar untuk profesi kansdllasalah-masalah itu berkaitan dengan
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pencegahan, pencegahan dini, kesehatan, dan pandt@iselor untuk menjadi terpisah dari
profesional di bidang kesehatan mental (Marcua).e,992; Prochaska et,al., 1994). Menurut
Granello (2000), para konselor mungkin saja merapgbrofesional yang paling pantas untuk
bekerja dengan klien untuk memperbaiki gaya hid@peka dan “mendampingi klien dengan
mediator secara sosial dan psikologis yang mungkémpengaruhi berbagai perilaku yang
mungkin mempengaruhi kesehatan”.

Para konselor kesehatan mental dan para profeskesahatan mental lainnya berada
pada posisi terdepan untuk memberikan pengaruh pasigf dalam meningkatkan kesehatan di
antara para personel penegak hukum. Para konpebfesional kesehatan mental, dapat
mengembangkan dan mengimplementasikan program &eselmenyeluruh yang membidik
strategi intervensi dan pencegahan yang akan mehcewmnifestasi dari berbagai masalah
emosional dan fisik yang sering diasosiasikan denggkerjaan polisi. Konseling kesehatan,
sebagai sebuah ukuran pencegahan, dapat membaatpgbagas untuk memilih praktik hidup
sehat dan mengadopsi berbagai perilaku yang betasiepada kesehatan dengan tujuan untuk
mencapai dan mengelola kesejahteraan secara optDa&m melakukan hal itu, para petugas
akan lebih baik melengkapi diri dengan keterampikfimed coping untuk melawan efek negatif
dari stres tinggi yang sering menyertai pekerjagan iKehidupan yang sehat adalah sangat
penting untuk populasi ini karena profesi penegakum sangat diliputi stres dan merusak
kesehatan para petugas secara keseluruhan.

Berbagai upaya harus diambil oleh para konseloghaan mental untuk terlebih dahulu
memahami dan mempertimbangkan budaya yang unika@bel yang muncul pada penegak
hukum. Upaya yang kolaboratif antara para konsdbm personel penegak hukum adalah
sebuah komponen yang vital dan diperlukan dalamementasi dari pembentukan program
kesehatan yang secara budaya didesain secaraksgasifeksklusif bagi para petugas penegak

hukum.

10. Implikasi bagi penelitian di masa yang akan datang

Berbagai upaya penelitian di masa yang akan datangs fokus pada pengembangan
teknik-teknik konseling dengan cara terbaik mengigdan menemukan kebutuhan yang unik
dari para petugas penegak hukum. Upaya-upayaif@meharus disertai dengan pendampingan

profesional dari berbagai profesional kesehatantahg@ang bekerja di dalam area penegakkan
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hukum, yang sering kali berhubungan dengan perspaeégak hukum; dan yang memiliki
sebuah pemahaman yang telah berkembang dengambatenai perjuangan, tantangan, dan
kebutuhan yang inheren pada pekerjaan polisi. IFlanepada masa yang akan datang terkait
penegakan hukum diasosiasikan dengan kematianrdsiko hidup dalam jangka waktu yang
panjang, dan stres tinggi yang mempengaruhi kesehkehidupan pribadi, dan nilai dari para
petugas untuk memberikan pelayanan penegakan h(Rierson, 1989; Vena, et, al., 1986).
Secara spesifik, untuk tujuan menemukan secarh ledik berbagai kebutuhan unik dari para
petugas penegakan hukum dan untuk mengurangi &eja@ing tinggi dari kehancuran rumah
tangga, perceraian, kekerasan domestik, bunuhsdiisme, depresi, kecemasan, ganguan tidur,
dan alkoholisme di antara para penegak hukum, pi@netli masa yang akan datang diperlukan
untuk melanjutkan penelusuran mengenai peninghkasehatan pada pekerjaan polisi dan peran
konselor kesehatan dalam meningkatkan fungsi kémehdi antara para petugas penegak
hukum.

Desain-desain penelitian eksperimental pretesfaeiapostes di masa yang akan
datang diperlukan untuk meniru temuan dari pemelitini. secara spesifik, usaha-usaha
penelitian di masa yang akan datang perlu memhodjanisasi-organisasi penegakan hukum
yagnlain pada lokasi geografis yang lain dengguoatu untuk mejawab pembatasan yang
diasosiasikan dengan generalisasi dari peneliian juga, penelitian pada masa yang akan
datang harus melibatkan para petugas penegak hdikunberbagai kelompok etnis minoritas
dengan jumlah yang sesuai antara jumlah partidgladaki dan perempuan. Penelitian yang
lebih banyak juga diperlukan untuk memahami peran &E dan TTM (Prochaska &
DiClemente, 1982) ketika diaplikasikan kepada kbngekesehatan dan intervensi yang
dirancang untuk menaikkan tingkat kesehatan sekaseluruhan di antara para personel
penegak hukum yang berada pada tahapan prakongmipdatemplasi, atau persiapan dari
prakontemplasi, kontemplasi, dan persiapan. TTMebih lanjut lagi, rangkaian penelitian
selanjutnya perlu memasukkan pengukuran SE aitendaggyang akan mengukur secara
sistematis karena hal itu berhubungan dengan barbagensi kesehatan yang spesifik. Dalam
mengukur SE dengan cara strategis karena hal rikaiten dengan dimensi-dimensi kesehatan
yang dibidik, hal itu akan membuktikan bantuan oaf@mbentukan berbagai tujuan perlakuan
dan intervensi yang spesifik. Seperti halnya mektikan fungsi sebagai sebuah indikator dari

kemajuan perlakuan. Sebagai tambahan, sekaraigdeélaskan bahwa konseling individual

23



dapat meningkatkan kesehatan di antara para pepegegak hukum, berbagai penelitian yang
menguji intervensi lain (seperti konseling kelompgidendidikan psikoseksual, dan bacaan
mengenai kesehatan) diperlukan untuk menentukakahpmereka juga dapat meningkatkan
kesehatan para petugas penegak hukum.

Di samping pembatasan pada penelitian ini, temaamsén ini akan membuktikan
kegunaan bagi konselor dan para administrator dnlegkum yang memberikan koseling bagi
para petugas penegak hukum dan yang berencanamendgabungkan sebuah konseptualisasi
mengenai kesehatan yang holistik ke dalam pekenaareka dengan para petugas, seperti
dalam budaya penegak hukum. Penelitian ini menmpleangkan lebih awal karena mencatat
berbagai keterbatasan; bagaimanapun, temuan-teymaadalah hal yang memberikan
tantangan. Karena keterbatasan waktu, dan desielifan hanya terdiri dari lima sesi
konseling individual. kelima sesi menunjukkan s#bawal bagi penyelidikan efektivitas dari
konselor kesehatan individual di antara para peispanegak hukum. Bagaimanapun, adalah
mungkin untuk menerima lebih dari lima konselingdd®atan individual yang menghasilkan
sebuah peningkatan yang lebih besar dalam tingkséhHatan bagi para petugas penegakan
hukum. Penelitian-penelitian pada masa yang aktand dapat memperluas dan meniru desain
penelitian ini untuk mengevaluasi efektivitas dasnseling kesehatan dalam menaikan tingkat

kesehatan di antara personel layanan emergensigianga.
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