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Info Artikel Abstrak

Sejarah Artikel: Teori hopelessness dari Beck telah dibuktikan memiliki struktur yang berbeda di populasi

Disubmit 17 April 2021 non-klinis. Hal ini diasumsikan karena konsep hopelessness tidak terlalu kuat pada

Direvisi 19 April 2021 populasi non-klinis. Penelitian pada populasi non-klinis dibutuhkan agar kita dapat

Diterima 25 April 2021 memahami konstruk ini lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk meninjau properti
psikometri dari Beck Hopelessness Scale (BHS) pada populasi non-klinis di Indonesia.

Keywords: Metode sampling yang digunakan adalah convenience sampling (N = 295) dan instrumen

yang digunakan adalah translasi BHS dengan skala likert 6 skala. Properti psikometri
ditinjau melalui analisis reliabilitas, daya diskriminasi, dan validitas. Reliabilitas internal
consistency menunjukkan bahwa alat ukur ini memiliki reliabilitas yang tinggi (o = 0.918)
dengan daya diskriminasi ifem berada di rentang 0.39 — 0.78. Confirmatory factor analysis
menunjukkan bahwa model hierarchical (second-order) 3 faktor fit, dan mengonfirmasi
teori hopelessness dari Beck (3 faktor 18 item). 2 item dari dimensi future expectations
dieliminasi karena berkontribusi terhadap dimensi lain. Hasil penelitian ini mendukung
hipotesis bahwa alat ukur ini memiliki properti psikometri yang baik dan dapat digunakan
untuk mengukur hopelessness pada populasi umum (non-klinis) di Indonesia.
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Abstract

Previous researches have proved that the structure of Beck’s theory of hopelessness in
non-clinical populations is different from clinical populations. The underlying
assumption is that the concept of hopelessness is not as well established in non-clinical
populations. Research in non-clinical populations is needed for further understanding
about this construct, thus the aim of this study was to explore the psychometric
properties of the Beck Hopelessness Scale (BHS) in Indonesian non-clinical sample.
The samples were collected using convenience sampling (N = 295) and the instrument
used was the translation of BHS using a 6-point Likert-scale. The psychometric
properties were examined through reliability, item discriminant, and validity analyses.
Internal consistency reliability exhibited satisfactory reliability (a = 0.918) and item
discriminant analysis through corrected total-item correlation ranged from 0.39 — 0.78.
Confirmatory factor analysis showed that hierarchical (second-order) 3-factors model
fit the data, thus confirming Beck’s theory of hopelessness (3 factors 18 items). 2 items
from future expectations factor were eliminated because of cross-loadings. The findings
support our hypothesis that this instrument has a good psychometric property and thus
can be used to measure hopelessness in non-clinical populations in Indonesia.
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PENDAHULUAN

Hopelessness didefinisikan sebagai
sistem skema kognitif yang melibatkan
ekspektasi negatif individu mengenai dirinya
dan masa depan yang dimilikinya (Beck,
Weissman, Lester, & Trexler, 1974). Variabel
ini banyak digunakan untuk meneliti
fenomena bunuh diri karena munculnya ide
bunuh diri berawal dari kondisi hopelessness
(Wenzel & Beck, 2008; Wenzel, Brown, &
Beck, 2009). Hopelessness sebagai prediktor
dari munculnya perilaku bunuh diri juga
sudah dibuktikan oleh penelitian-penelitian
(Beck, Steer, Beck, & Newman, 1993; Huen,
Ip, Ho, & Yip, 2015; Zeyrek, Gengoz,
Bergman, & Lester, 2009).

Bunuh diri terjadi ketika individu
melihat bahwa bunuh diri adalah satu-satunya
jalan  keluar karena merecka merasa
penderitaan mereka tidak akan berakhir
(Uncapher, Gallagher-Thompson, Osgood, &
Bongar, 1998) karena mereka
mengantisipasikan bahwa masalah mereka
adalah sesuatu yang mengerikan (Huen et al.,
2015). Dalam teorinya, Beck juga mengatakan
bahwa semakin meningkat hopelessness yang
dirasakan seseorang, maka ia akan semakin
overwhelmed, penilaian mereka akan semakin
terpengaruh, dan kemungkinan bahwa mereka
menganggap tidak ada jalan keluar semakin
tinggi (Wenzel & Beck, 2008).

Hopelessness tidak hanya digunakan
untuk meneliti bunuh diri, tetapi juga untuk
meneliti kesehatan mental pada pasien dengan
penyakit kronis, seperti kanker (Grassi et al.,
2010), gagal ginjal (Caninsti, 2012; Feride &
Demir, 2018), diabetes mellitus (Sarfika,
2019), dan stroke (Pratami, Diani, & Wabhid,
2017). Ketika individu mendapatkan diagnosa
penyakit kronis, seringkali merasa bahwa
mereka tidak memiliki harapan lagi (Grassi et
al., 2010). Kondisi tersebut menghambat
proses adaptasi dengan penyakit mereka dan
mempengaruhi kualitas hidup pasien-pasien
tersebut.

atau
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Untuk memfasilitasi penelitian dan
pengambilan data mengenai hopelessness,
pengembangan instrumen yang reliabel dan
valid menjadi  sangat penting.
Pengambilan data yang dilakukan dengan
instrumen yang tidak valid dan reliabel dapat
menyebabkan data yang didapatkan menjadi
tidak valid. Beck mengembangkan instrumen
pengukuran yang disebut sebagai Beck
Hopelessness Scale (Beck et al., 1974). Alat
ukur ini berjumlah 20 ifem pernyataan dengan
format Ya — Tidak. Kuesioner asli Beck
Hopelessness Scale (BHS) menggunakan
Bahasa Inggris. Namun, Beck Hopelessness
Scale (BHS) sudah ditranslasi dan divalidasi
di negara-negara yang menggunakan bahasa
asing, seperti Bahasa Jerman (Kliem,
Lohmann, MéBle, & Bréhler, 2018), Hungaria
(Szabo et al, 2016), Jepang (Tanaka,
Sakamoto, Ono, Fujihara, & Kitamura, 1998),
Italia (Pompili, Tatarelli, Rogers, & Lester,
2007), dan Bahasa Cina (Kao, Liu, & Lu,
2012).

justru

Pada populasi klinis, Beck
mengidentifikasi 3 faktor/dimensi yaitu (1)
aspek afeksi — Feelings about the Future, (2)
aspek motivasi — Loss of motivation, dan (3)
aspek kognisi — Future expectations (Beck et

al., 1974). Ketiga dimensi tersebut
diidentifikasi melalui exploratory factor
analysis dengan rotasi varimax. Hasil
penelitian-penelitian mengenai Beck

Hopelessness Scale (BHS) sangat bervariatif,
baik dalam spesifikasi model, item yang
diseleksi, skala, sampel, dan juga metode
faktor analisis yang dilakukan. Beberapa
penelitian dapat membuktikan metode 3
faktor dan beberapa penelitian mengusulkan
modifikasi terhadap model.

Beck  Hopelessness (BHS)
seringkali digunakan pada populasi klinis,
seperti individu yang telah mencoba bunuh
diri (Aish & Wasserman, 2001; Zhang, Jia,
Hu, Qiu, & Liu, 2015) dan schizophrenia
(Kao al., 2012). Namun, beberapa
penelitian telah mencoba meneliti sampel
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non-klinis. Contohnya yaitu penelitian dengan
sampel besar yang merepresentasikan
populasi (Kliem et al., 2018; Pompili et al.,
2007; Tanaka et al., 1998) atau penelitian
dengan sampel mahasiswa (Aloba, Olabisi,
Ajao, & Aloba, 2016; Boduszek & Dhingra,
2016; Hanna et al., 2011; Steed, 2001). Hal
yang menonjol dari perbedaan populasi klinis
dan non-klinis adalah hopelessness pada
populasi non-klinis memiliki struktur yang
berbeda dibandingkan dengan struktur aslinya
(Aloba et al., 2016; Pompili et al., 2007
Steed, 2001; Tanaka et al., 1998). Hal ini
disebabkan karena konstruk hopelessness itu
sendiri tidak kuat pada populasi non-klinis
(Steed, 2001). Dibutuhkan penelitian lebih
lanjut  untuk  mengonfirmasi  konstruk
hopelessness pada populasi non-klinis.

Di Indonesia, penelitian terhadap
fenomena hopelessness sudah dilakukan pada
populasi non-klinis seperti narapidana wanita
(Lindasari, Yosep, & Sutini, 2017) dan pasien
stroke (Ardi, 2011). Walaupun populasi
tersebut adalah populasi non-klinis, kecil
kemungkinan bahwa fenomena hopelessness
adalah sesuatu yang asing bagi mereka.
Sampai saat penelitian ini dilakukan, belum
ada penelitian yang menggunakan populasi
umum seperti orang dewasa, dimana konstruk
hopelessness masih diragukan. Selain itu, di
Indonesia, penelitian-penelitian yang telah
menggunakan kuesioner Beck Hopelessness
Scale (BHS) tidak lengkap dalam melaporkan
properti psikometri. Dari penelitian-penelitian
yang ada, hanya 2 penelitian yang melaporkan

bukti  validitas. Salah satu penelitian
memodifikasi model menjadi 1 faktor (Iswari,
2019) dan penelitian lainnya hanya
menganalisis first order 1 faktor terhadap
ketiga  dimensi  (Khairunnisa, 2018).
Keduanya melakukan modifikasi dengan
modification index agar model fit.

Publikasi  yang tidak  lengkap
membuat replikasi penelitian selanjutnya
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menjadi sulit dilakukan. Metodologi yang
tidak lengkap juga menyebabkan publikasi
tersebut tidak dapat dianalisis lebih lanjut jika
ada peneliti yang menemukan hasil yang
bertentangan (Jackson, Gillaspy, & Purc-
Stephenson, 2009). Dalam konteks
peneliti yang ingin menggunakan alat ukur
Beck Hopelessness (BHS) dalam
penelitiannya harus melakukan uji coba
kembali hanya untuk mengetahui properti
psikometri yang tidak dicantumkan pada
publikasi tersebut. Dengan harapan bahwa
instrumen BHS di Indonesia dapat digunakan
ke depannya, penelitian ini bertujuan untuk
properti psikometri Beck
Hopelessness Scale (BHS), yaitu reliabilitas,
daya diskriminasi item, dan validitas pada
populasi dewasa (non-klinis) di Indonesia.
Hipotesis penelitian adalah alat ukur ini
memiliki properti psikometri yang baik, yaitu
reliabilitas dan daya diskriminasi ifem yang
baik, dengan struktur internal 3 faktor sesuai
dengan teori (Beck et al., 1974).

ini,

Scale

meninjau

METODE

Partisipan penelitian ini adalah 295
individu dewasa (Berger, 2010) dengan
rentang usia 18-60 tahun (M = 27.96, SD =
8.175) yang didapatkan melalui metode
convenience sampling (Creswell, 2014).
Peneliti menjaring partisipan selama 5 hari via
media sosial twitter dan instagram. Individu
yang berminat untuk mengikuti penelitian
diminta untuk mengisi kuesioner melalui
google form. Sebagian besar partisipan adalah
wanita (72,5%), memiliki pekerjaan sebagai
karyawan swasta (40%) dengan pendidikan
terakhir adalah sarjana S1 (59%). Mayoritas
partisipan berasal dari suku bangsa Jawa dan
Sunda. Data demografi umum tertera pada
tabel 1. Tidak ada data yang hilang sehingga
tidak dibutuhkan prosedur untuk penghilangan
atau perbaikan data.



Tabel 1.

Data Demografi
Demografi n %
Jenis Kelamin
Perempuan 214 72,5%
Laki-laki 81 27,5%
Pekerjaan
Karyawan Swasta 103 40%
Mahasiswa 114 38,6%
Lainnya 78 21,4%
Pendidikan Terakhir
S1 174 59%
S2 58 19,7%
SMA 49 16,7%
Lainnya 14 4,6%
Suku Bangsa
Jawa 107 36,3%
Sunda 71 24%
Minang 24 8,1%
Batak 21 7,1%
Lainnya 72 25,5%

Instrumen yang digunakan adalah
translasi dari Beck Hopelessness Scale (BHS)
ke Bahasa Indonesia. Hasil penelitian Beck
(Beck et al., 1974) dengan metode exploratory
factor rotasi
mengidentifikasi 3 faktor dengan total 18
item. Faktor pertama adalah Feelings About
the Future (FATF) terdiri dari 5 item yang
meliputi asosiasi afektif, seperti harapan,
antusiasme, kegembiraan, kepercayaan, dan
masa-masa positif. Faktor kedua adalah Loss
of Motivation (LOM) yang terdiri dari 8 item
dan meliputi item-item yang menandakan
adanya sikap menyerah, tidak menginginkan
apapun, dan tidak  berusaha  untuk
mendapatkan apa yang diinginkan. Faktor
ketiga adalah Future Expectations (FE),
terdiri dari 5 item yang meliputi antisipasi
terkait kehidupan di masa depan.

Format item asli Beck Hopelessness
Scale (BHS) adalah Ya-Tidak. Namun,
beberapa peneliti telah mencoba mengadaptasi
format ke skala likert (Steed, 2001; Zhang et
al., 2015). Pada penelitian ini, peneliti juga
mengadaptasi format ifem ke bentuk likert-
rating scale dengan 6 skala: 1 (Sangat Tidak
Sesuai), 2 (Tidak Sesuai), 3 (Cenderung Tidak
Sesuai), 4 (Cenderung Sesuai), 5 (Sesuai), dan

analysis varimax

6 (Sangat Sesuai). Data yang dihasilkan
adalah data ordinal dengan skor paling rendah
adalah 18 dan skor paling tinggi adalah 108.
Beck Hopelessness Scale (BHS) adalah alat
ukur skala unipolar (Hanna et al., 2011).
Artinya, individu yang memiliki skor yang
rendah berarti memiliki hopelessness yang
rendah, dan sebaliknya.

Translator yang digunakan berjumlah
3 orang yang memiliki pengetahuan di bidang
psikologi dengan skor TOEFL minimal 600.
Translator  melakukan  translasi
terpisah, kemudian hasil translasi didiskusikan
oleh panel peer review yang terdiri dari 3
orang yang memiliki pengetahuan di bidang

s¢cara

psikologi. Kesepakatan panel peer review
kemudian  diberikan kepada translator
backward. Proses backward sama dengan
proses forward dan menggunakan translator
dan panel peer review yang sama. Panel peer
review kemudian menyepakati hasil translasi
yang akan diberikan kepada ahli.

Review terhadap hasil translasi serta
blueprint alat ukur dilakukan oleh 2 ahli di
bidang psikologi serta penyusunan alat ukur
dan 1 orang ahli di bidang psikologi klinis.
Terdapat 3 poin yang di review oleh para ahli,
yaitu (1) kesesuaian makna ifem translasi
dengan item asli; (2) kejelasan tata bahasa
pada item; dan (3) kesesuaian item dengan
dimensi yang diukur. Pada proses review, para
ahli menemukan bahwa kebanyakan item
tidak bisa mengandalkan translasi
harafiah saja karena makna item terjemahan
menjadi berbeda. Beberapa kata kerja yang
digunakan juga disarankan untuk diubah agar
lebih sesuai dengan dimensi yang diharapkan
atau lebih mudah untuk dipahami pembaca.
Translasi akhir yang dihasilkan sudah
disesuaikan berdasarkan saran dari ketiga ahli.

Analisis statistik deskriptif (mean dan
SD) dilakukan untuk mendapatkan gambaran
mengenai data. Properti psikometri yang
diperiksa adalah reliabilitas, daya diskriminasi
item, dan validitas. Bukti reliabilitas yang
digunakan  adalah

s€cara

reliabilitas  internal



consistency yaitu cronbach’s coefficient
alpha, dengan kriteria: reliabilitas tinggi (o0 >
0.90), sedang (a2 =0.71 — 0.89), dan rendah (a
= 0.65 — 0.7) (Cohen, Swerdlik, & Sturman,
2013). Bukti daya diskriminasi didapatkan
melalui
Kategori daya diskriminasi item adalah sangat
baik (>0.40), baik (<0.39, >0.30), cukup
(<0.29, >0.20), tidak ada daya diskriminasi
(<0.19, >0.00), dan perlu diperhatikan (<0.0)
(Alagumalai & Curtis, 2005).

Bukti validitas struktur internal
didapatkan melalui Confirmatory Factor
Analysis (CFA). Pertama-tama, uji normalitas
dengan Shapiro-Wilk test dilakukan untuk
menentukan prosedur estimasi Confirmatory
Factor Analysis (CFA) yang akan dilakukan
(Jackson et al., 2009; Kogar & Yilmaz Kogar,
2015). Jika data berdistribusi normal (p >
0.05), maka metode Maximum Likelihood
(ML) akan digunakan, sedangkan jika data
tidak berdistribusi normal, maka metode
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS)
akan digunakan (Kogar & Yilmaz Kogar,
2015). Model yang akan diuji dengan
Confirmatory Factor Analysis (CFA) adalah
3-factor hierarchical model sesuai dengan
teori Beck (Beck et al., 1974).

Langkah pertama untuk melihat bukti
validitas adalah dengan menganalisis fit
model melalui fit indices. Idealnya, penelitian
menggunakan variasi jenis fit indices karena
informasi yang didapatkan dari salah satu
jenis fit indices saja kurang memadai (Hair Jr.,
Black, Babin, & Anderson, 2019). Pada
penelitian ini, terdapat 3 tipe fit indices yang
digunakan, yaitu absolute fit indices (y’,
RMSEA, SRMR, GF]), incremental fit indices
(CFD), dan parsimony fit indices (PNFI).
Model disebut fit jika CFI dan GFI > 0.95;
RMSEA < 0.06; SRMR < 0.08; > / df < 2
(Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008; Hu &
Bentler, 1999). PNFI tidak memiliki kategori
cut-off, tetapi hanya digunakan jika terdapat
pengujian terhadap beberapa model, dimana
model yang memiliki nilai PNFI yang lebih

corrected item-total correlation.
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tinggi berarti model yang lebih fit (Hair Jr. et
al., 2019). Pada penelitian ini, PNFI akan
digunakan untuk melihat model mana yang
lebih fit jika harus dilakukan eliminasi item.
Setelah melihat fit model, evaluasi
dilakukan terhadap komponen lainnya, yaitu
standardized  factor  loading,  Average
Variance  Extracted (AVE), Construct
Reliability (CR), dan modification indices
(Hair Jr. et al., 2019). Nilai factor loading
menandakan sejauh apa ifem berkontribusi
terhadap konstruk, dimana
factor loading seharusnya berada di atas 0.4
(Samuels, 2016) dan di bawah 1.0 (Kline,
2016).
menandakan sejauh apa variasi seluruh item
dijelaskan oleh konstruk. Dengan kata lain,
apakah seluruh item mengukur sebuah
konstruk (Hair Jr. et al., 2019), dengan standar
harus mencapai 0.5.
Construct

standardized

Average variance extracted

reliability adalah bukti
bahwa semua ifem merepresentasikan satu
konstruk yang sama, dengan standar CR > 0.7
(Hair Jr. et al., 2019). Analisis terakhir adalah
modification indices, dengan standar tidak ada
modification indices di atas 4 (Hair Jr. et al.,
2019). Modification
informasi mengenai kemungkinan hubungan
yang tidak dijelaskan di model, seperti cross-
loading yang menandakan bahwa ada item
yang berkontribusi terhadap dimensi lain.
Adanya cross-loading
factor loading di atas 1.0 atau di bawah -1.0
menandakan bahwa ada ifem yang tidak
mengukur satu konstruk yang sama atau
bahwa model tidak fit (Hair Jr. et al., 2019).
Jika terdapat permasalahan pada
analisis reliabilitas maupun validitas, terdapat
2 pilihan untuk mengkoreksi hal tersebut,
yaitu penghapusan ifem atau modifikasi
terhadap model berdasarkan rekomendasi
tersebut (Hooper et al.,, 2008). Pemilihan
antara kedua hal ini tidak bisa dilakukan
secara sembarangan, maka peneliti akan
mengacu pada hasil faktor analisis Beck
(Beck et al., 1974) sebagai panduan dan

indices memberikan

atau  standardized



justifikasi dari tindakan yang akan dilakukan.
Penghapusan item harus mempertimbangkan
jumlah item sisa pada dimensi tersebut,
dengan jumlah minimal item pada satu
dimensi adalah 3 (Hair Jr. et al., 2019; Kline,
2016). Modifikasi terhadap model harus
dilakukan secara minimal dan hanya
dilakukan ketika didukung oleh teori (Jackson
et al., 2009). Selain itu, melakukan modifikasi
hanya untuk mencapai fit indices yang
diharapkan tidak sesuai dengan tujuan CFA
yaitu untuk pengujian teori (Hooper et al.,
2008). Peneliti mengasumsikan tidak harus
melakukan modifikasi terhadap model karena
tidak ada informasi yang memberikan
petunjuk terhadap modifikasi model.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data statistik deskriptif terlampir di
tabel 2. Mean dari skor hopelessness pada
populasi ini adalah 46.29 (SD = 14.51). Mean
pada hampir semua ifem menandakan bahwa
rata-rata jawaban adalah Tidak Setuju —
Cenderung Tidak Setuju. lfem 4 memiliki
mean yang lebih tinggi dibandingkan dengan
item lainnya dan rata-rata orang menjawab
Cenderung Tidak Setuju — Cenderung Setuju
pada item ini.

Tabel 2.
Data Statistik Deskriptif
Item M SD

FATF BHS 1 2.373 1.156
BHS 5 2.268 0.961
BHS 11 2.373 1.156
BHS 13 2.373 1.156
BHS 17 2.373 1.156

LOM BHS 2 2.173 1.063
BHS 3 2.397 1.101
BHS 8 2.827 1.441
BHS 9 2431 1.193
BHS 10 2.373 1.156
BHS 14 2.373 1.156
BHS 15 2.373 1.156
BHS 18 2.373 1.156

FE BHS 4 3.410 1.444
BHS 6 2.268 1.131
BHS 7 2.681 1.053
BHS 12 2.373 1.156
BHS 16 2.373 1.156
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Cat: FATF = feelings about the future; LOM =
loss of motivation; FE = future expectations;,

Analisis reliabilitas dengan
cronbach’s alpha menyatakan bahwa alat
ukur ini secara keseluruhan memiliki

reliabilitas yang tinggi (o = 0.92). Reliabilitas
per dimensi yaitu feelings about the future (o
= 0.79) dan future expectations (o = 0.81)
berada di kategori sedang dan dimensi /oss of
motivation (0. = 0.97) berada di kategori tinggi
(Cohen et al., 2013). Selanjutnya, analisis
diskriminasi melalui
correlation menyatakan bahwa seluruh item
dapat digunakan dengan rentang 0.39 — 0.78.
Hampir semua item berada pada kategori
sangat baik, kecuali item 11 yang berada di
kategori baik (Alagumalai & Curtis, 2005).

Uji  Shapiro-Wilk  menunjukkan
bahwa data ini tidak berdistribusi normal (W
=0.937, p < 0.001) sehingga metode estimasi
CFA yang digunakan adalah DWLS. Hasil
CFA menunjukkan bahwa fit indices model
berada di rentang yang diharapkan (x° =
71.024, p-value = 1, df = 132, RMSEA = 0,
SRMR = 0.049, GFI = 1, CFI = 0.99, PNFI =
0.850). Hal tersebut menandakan bahwa
model ini fit dan analisis terhadap komponen
lainnya dilakukan. Semua factor loading item
terhadap dimensi berada di atas 0.4, yang
berada dalam rentang 0.459 — 0.863. Factor
loading dimensi FATF (A = 0.819) dan LOM
(A =0.901) terhadap konstruk juga signifikan.
Akan tetapi, dimensi FE (A = 1.033) berada di
atas 1 dan memiliki varians negatif (¢° = -
0.02).

item item-rest

Factor loading di atas 1 dan varians
negatif menandakan adanya permasalahan
dalam identifikasi model (Hair Jr. et al,
2019). Dari beberapa kemungkinan penyebab
permasalahan identifikasi model, penyebab
yang memungkinkan adalah ada ifem yang
mengukur lebih dari 1 dimensi (Hair Jr. et al.,
2019). Analisis lanjutan melalui modification
indices mengonfirmasi hal tersebut, dimana
terdapat 2 item dimensi FE yang bermasalah,
dengan modification indices > 4 (Hair Jr. et



al.,, 2019), yaitu item 7 dan 12. Pertama,
terdapat cross-loading, yang berarti item 7
dan 12 memiliki factor loading yang
signifikan terhadap beberapa faktor/ dimensi
(Hair Jr. et al., 2019). Selain dimensi FE, item
7 juga mengukur dimensi FATF (mi = 13.833)
serta dimensi LOM (mi = 8.941), dan item 12
ternyata juga mengukur dimensi FATF (mi =
7.661) dan dimensi LOM (mi 10.21).
Selanjutnya,  terdapat antara
measurement error dari satu item dengan item
dimensi lain, yaitu item 7 dengan item 17 (mi
= 4.994) dan item 12 dengan item 8§ (mi
4.042).

Pilihan untuk mengoreksi
permasalahan ini adalah modifikasi terhadap
model atau menghapus item. Modifikasi
terhadap model tidak dapat dilakukan karena
Beck (Beck et al., 1974) tidak memberikan
modifikasi terhadap model. Pilihan lainnya
adalah menghapus kedua ifem tersebut. Jika
item 7 dan 12 dihapus, maka item dimensi
kognisi  menjadi  berjumlah 3
Dampaknya, model dimensi FE akan menjadi
just-identified model dan tidak akan bisa
dilakukan analisis jika tidak digabungkan
dengan
menganalisis second-order model schingga
hal tersebut bukan sebuah masalah dan masih
diperbolehkan karena masih terdapat dimensi
lain yang memiliki jumlah item di atas 3 (Hair
Jr. etal., 2019).

Penghapusan  kedua akan
menyebabkan penurunan pada cronbach’s
alpha karena item 7 dan 12 memiliki daya
diskriminasi yang baik. Hasil analisis
reliabilitas terhadap 16 ifem menunjukkan

korelasi

item.

dimensi lain.  Penelitian ini

item

30

bahwa reliabilitas 16 item mengalami
penurunan secara keseluruhan (a = 0.918) dan
juga pada dimensi FE (a0 = 0.795). Namun,
keduanya masih berada di kategori reliabilitas
yang sama, yaitu tinggi dan sedang. Hasil
analisis CFA dengan 16 juga
menunjukkan bahwa model fit. Perbedaan fit
indices sebelum dan sesudah dilakukan
eliminasi item dapat dilihat pada gambar 1.
Tidak ada perubahan pada RMSEA, CFI,
maupun GFI. Model masih signifikan (p = 1)
dengan nilai */ df menjadi lebih kecil. Hanya
saja, perbandingan nilai PNFI menunjukkan
bahwa BHS dengan 18 item (PNFI = 0.850)
lebih fit dibandingkan 16 item (PNFI
0.834). Factor loading dimensi FE kepada
konstruk turun di bawah 1 (Axy = 0.99) dan
varians menjadi positif (¢° = 0.02).

Tabel 3 berisi standardized factor
loading, Average Varians Extracted (AVE)
dan Composite Reliability (CR) setelah
dilakukan eliminasi item. Karena model yang
digunakan adalah hierarchical model, maka
AVE dan CR dihitung untuk dimensi (first
order) dan juga konstruk (second order)
(Awang, Afthanorhan, Mamat, & Aimran,
2017). Untuk first order, dapat dilihat pada
tabel 3 bahwa AVE dimensi FE memenuhi
kriteria cut-off. Akan tetapi, dimensi FATF
dan LOM tidak memenubhi syarat, dengan skor
berada sedikit di bawah 0.5. Hal ini masih
diterima karena CR dari kedua dimensi
tersebut berada di atas 0.7 (Fornell & Larcker,
1981). Untuk second order, AVE dan CR
konstruk juga memenuhi kriteria cut-off.
Terakhir, tidak ada modification indices yang
signifikan setelah dilakukan eliminasi item.

item
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Tabel 3.
Standardized Factor Loading, AVE & CR (N
item =16)

A AVE CR

Cut-off 047 205 =07
(First Order)
FATF BHS 1  0.743 0.469 0.807
BHS 5 0.813
BHS 11 0.463
BHS 13 0.828
BHS 17 0.482
LOM BHS 2 0.751 0.487 0.880
BHS 3  0.49%4
BHS 8  0.533
BHS 9 0.725
BHS 10 0.807
BHS 14 0.576
BHS 15 0.859
BHS 18 0.748
FE BHS 4 0.632 0.589 0.809
BHS 6  0.868
BHS 16 0.783
(Second Order)
Hopelessness FATF 0.821 0.821 0.932
LOM 0.899
FE 0.991

Cat: FATF = feelings about the future; LOM =
loss of motivation; FE = future expectations; A =
standardized factor loading; AVE = average
varians extracted; CR = construct reliability

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
properti psikometri Beck
Hopelessness Scale (BHS) di Indonesia, yaitu
reliabilitas, daya diskriminan ifem, dan
validitas. Bukti validitas yang diberikan
adalah struktur internal. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Beck Hopelessness Scale
(BHS) memiliki properti psikometri yang
baik, dengan kata lain valid dan reliabel. Beck
Hopelessness Scale (BHS) dapat digunakan
untuk mengukur hopelessness di populasi
umum (non-klinis) pada subjek dewasa di
Indonesia.

Reliabilitas konsistensi internal alat
ukur secara keseluruhan tergolong tinggi,
dimensi afektif dan kognitif berada di kategori
sedang, sedangkan dimensi motivasi berada di
kategori  tinggi.
menandakan bahwa ifem Beck Hopelessness

meninjau

Konsistensi internal

Scale (BHS) berkaitan satu sama lain dan
reliabilitas yang tinggi artinya measurement
error alat ukur ini kecil (Hair Jr. et al., 2019).
Reliabilitas yang tinggi pada populasi non-
klinis juga telah dibuktikan oleh penelitian
sebelumnya (Zhang et al.,, 2015). Daya
diskriminasi item melalui analisis corrected
item-total correlation juga menunjukkan
bahwa seluruh item berada di kategori baik.

Analisis dengan confirmatory factor
analysis ~ membuktikan  bahwa  model
hierarchical (second-order) 3 faktor fit,
artinya alat ukur ini memiliki struktur yang 3
faktor (Beck et al., 1974) pada populasi non-
klinis di  Indonesia.  Penelitian  ini
membuktikan bahwa pada populasi klinis,
hopelessness adalah konstruk yang diukur
melalui dimensi afeksi — Feelings about the
dimensi Loss of
motivation, dan dimensi kognisi — Future
expectations. Besarnya factor loading pada
ketiga dimensi menunjukkan bahwa ketiga
dimensi berkontribusi secara besar terhadap
konstruk hopelessness, dengan kontribusi
terbesar adalah dari dimensi kognisi — future
expectations. Hal ini sesuai dengan definisi
dari konstruk hopelessness yang menekankan
pada sistem skema kognitif yaitu ekspektasi
negatif individu (Beck et al., 1974). Hasil
tersebut membuktikan konstruk
hopelessness pada populasi dewasa non-klinis
bersifat multidimensional.
Model 3 faktor pada populasi non-klinis juga
telah dibuktikan oleh hasil penelitian di
Hungaria dengan MTMM model (Boduszek
& Dhingra, 2016).

Melalui terhadap  factor
loading dan modification indices, diketahui
bahwa terdapat 2 ifem yang bermasalah dari
dimensi future expectations, yaitu item 7 dan
12. Idealnya, satu item hanya berkontribusi
terhadap satu dimensi saja, sehingga kedua
item tersebut dieliminasi. Hasil akhir alat ukur
ini berjumlah 16 item. Dengan 16 item, dapat
disimpulkan bahwa
berkontribusi dan mengukur dimensi feelings

Future, motivasi —

bahwa

di Indonesia

analisis

masing-masing ifem



about the future, loss of motivation, dan future

Dimensi-dimensi tersebut
dan  mengukur  konstruk
hopelessness. Satu item hanya mengukur satu
dimensi, dan semua item merepresentasikan

expectations.
berkontribusi

satu konstruk yang sama, yaitu hopelessness.
Item 7 “Saya saya
mendapatkan lebih banyak hal baik daripada
kebanyakan orang” dan item 12 “Keadaan
tidak akan berjalan sesuai dengan apa yang
saya inginkan” merupakan ifem dimensi
future expectations, tetapi keduanya juga
berkontribusi terhadap dimensi feelings about
the future dan loss of motivation. Kontribusi
terhadap semua dimensi menandakan bahwa
pada populasi non-klinis, kedua ifem ini tidak
cukup sensitif untuk membedakan dimensi
dari hopelessness. Hal ini dapat disebabkan
oleh perbedaan tingkat hopelessness antara
populasi non-klinis dengan populasi klinis.
Tingkat hopelessness tertentu dibutuhkan
untuk membedakan dimensi /hopelessness
(Kliem et al., 2018). Argumen tersebut juga
merupakan penyebab mengapa struktur
hopelessness  pada  populasi  non-klinis
dikatakan berbeda dengan populasi klinis.
Penelitian lebih lanjut dibutuhkan
untuk mengetahui penyebab kedua item ini
berkontribusi ke dimensi lainnya. Peneliti
tidak menutup kemungkinan bahwa perbedaan
bahasa dan budaya dapat menyebabkan
kontribusi 2 item ini ke dimensi lain. Kata-
kata pada item 7 menyiratkan sikap optimisme
dan kata-kata ifem 12 menyiratkan sikap
pesimisme. Kontribusi ifem 7 dan 12 terhadap
dimensi feelings about the future dapat
dikarenakan dimensi tersebut telah dikatakan
lebih tepat jika disebut sebagai dimensi
“optimisme” karena item pada dimensi
tersebut sebenarnya mengukur optimisme
terhadap masa depan (Boduszek & Dhingra,
2016). Dimensi loss of motivation terdiri dari
item yang menandakan bahwa individu
menyerah dan tidak berusaha untuk
mendapatkan apa yang ia inginkan. Kalimat
pada ifem 12 secara tidak langsung dapat

kira bisa
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menggambarkan sikap menyerah dan kalimat
pada ifem 7 secara tidak langsung dapat
menggambarkan sikap tidak menyerah.

Temuan lain adalah item 4 “Saya
tidak bisa membayangkan hidup saya akan
seperti apa dalam 10 tahun mendatang”
memiliki yang lebih  tinggi
dibandingkan dengan item lainnya. Populasi
non-klinis telah dikatakan memiliki mean
hopelessness yang lebih rendah dibandingkan
dengan  populasi  klinis. Hal ini
mengindikasikan ada  hal lain  yang
mempengaruhi mean yang lebih tinggi pada
item ini. Item ini telah dikatakan sebagai item
ambigu dan outlier (Steed, 2001). Pada
populasi non-klinis, jika seseorang setuju
dengan kalimat tersebut, belum tentu mereka
menyatakan hopelessness.

Spesifikasi dari model adalah sebuah
hal yang sering diperdebatkan oleh penelitian-
penelitian sebelumnya. Berlainan dengan hasil
penelitian ini, beberapa penelitian lainya

mean

justru mengatakan bahwa hopelessness pada
populasi non-klinis memiliki struktur yang
berbeda, seperti unidimensional 1 faktor
(Hanna et al.,, 2011) atau bidimensional 2
faktor (Pompili et al., 2007; Tanaka et al.,
1998). Perbedaan struktur dapat disebabkan
oleh kurang kuatnya konstruk hopelessness
pada populasi non-klinis (Steed, 2001).
Seperti yang diutarakan sebelumnya, tingkat
hopelessness tertentu dibutuhkan agar terjadi

mulitidimensional (Kliem et al., 2018).
Artinya, pada populasi ini, tingkat
hopelessness ~ tersebut  tercapai, karena
penelitian ini dapat membuktikan model

multidimensional Beck (Beck et al., 1974).
Faktor yang dapat menyebabkan perbedaan
hasil penelitian dengan penelitian-
penelitian tersebut adalah perbedaan budaya,
analisis statistik, dan skala yang digunakan.
Perbedaan sampel yang digunakan
juga dapat menyebabkan perbedaan model
yang didapatkan (Kliem et al., 2018).
Penelitian-penelitian mengenai Beck
Hopelessness Scale (BHS) mendapatkan

ini



model yang berbeda karena model tersebut
adalah model yang cocok bagi populasi
penelitian tersebut. Contohnya, penelitian di
Italia (Pompili et al., 2007) dimana hasil CFA
menunjukkan bahwa model Beck (Beck et al.,
1974) tidak fit dan pada akhirnya melalui
EFA mendapatkan model 2 faktor yang cocok
bagi populasi mereka. Model yang seringkali
digunakan pada penelitian-penelitian terbaru
adalah bifactor model (Boduszek & Dhingra,
2016; Kliem et al., 2018; Szab¢ et al., 2016).
Perbedaan dari hierarchical model yang
digunakan pada penelitian ini dengan bifactor
model adalah pada asumsi mengenai konstruk
yang diukur. Bifactor model mengasumsikan

bahwa  konstruk yang  diukur tidak
berhubungan dengan faktor-faktor yang
diukur, sedangkan  hierarchical —model

mengasumsikan bahwa konstruk yang diukur
disebabkan oleh faktor-faktor yang diukur
(Kline, 2016). Perbedaan strukur dari model
juga menyebabkan perbedaan terhadap
interpretasi dari skala Beck Hopelessness
Scale (BHS), dimana alat ukur dengan
bifactor direkomendasikan hanya
menginterpretasi dari skor total saja (Szabo et
al., 2016). Perbedaan interpretasi adalah
sebuah hal yang penting bagi penggunaan alat
ukur ini sehingga penelitian lebih lanjut masih
dibutuhkan di Indonesia.

Dengan reliabilitas yang tinggi dan
model yang fit, maka alat ukur ini dapat
digunakan untuk mengukur sopelessness pada
populasi umum di Indonesia dan dapat
diinterpretasikan sesuai dengan kerangka teori
Beck (Beck et al, 1974).
penggunaan alat ukur ini harus dilakukan
dengan mempertimbangkan keterbatasan dari
penelitian Pertama, terdapat indikasi
bahwa item 4 adalah item ambigu, sehingga
inquiry harus dilakukan terhadap item 4. Hal
tersebut berarti alat ukur ini belum dapat
diadministrasikan secara klasikal.
Keterbatasan lainnya dari penelitian ini adalah
populasi umum yang digunakan pada
penelitian ini, sehingga psikolog hanya dapat

model

Tentunya,

ni.

menggunakan alat ukur ini untuk klien dalam
kategori normal bermasalah (bukan dengan
gangguan berat). Properti psikometri pada
populasi klinis masih membutuhkan penelitian
lebih lanjut. Jika psikolog ingin menggunakan
alat ukur ini pada klien dengan gangguan
berat, maka psikolog dapat menggunakan
clinical judgement dalam menginterpretasi
skor.

SIMPULAN
Berdasarkan analisis hasil pengolahan
data, dapat disimpulkan bahwa Beck

Hopelessness Scale yang diadaptasi ke Bahasa
Indonesia valid dan reliabel, baik secara
keseluruhan maupun per dimensi berdasarkan
3-factors.  Dengan
demikian, maka Beck Hopelessness Scale
dapat digunakan untuk mengukur
ketidakberdayaan (hopelessness) seseorang
dalam menghadapi stress ataupun tekanan
yang  dihadapi  dalam  kehidupannya,
khususnya pada mereka yang secara umum
tergolong non-klinis.

Berdasarkan hasil dan limitasi dari
penelitian ini, terdapat beberapa rekomendasi
untuk  penelitian  selanjutnya.  Pertama,
penelitian selanjutnya dapat melakukan
eksplorasi lebih lanjut mengenai model lain

hierarchical — model

untuk fopelessness, seperti bifactor model,
untuk mengetahui apakah terdapat model lain
yang lebih cocok. Kemudian, berdasarkan
temuan pada item 7, 12, dan 4, penelitian
selanjutnya  dapat ~menambahkan  bukti
validitas evidence based on response process.
Bagaimana responden memaknai item dapat
memberikan informasi mengenai pilihan kata
yang dapat digunakan untuk melakukan revisi
item. Walaupun peneliti melakukan eliminasi
item agar alat ukur ini dapat digunakan secara
praktikal oleh psikolog, nilai PNFI yang lebih
tinggi pada dengan 18
menunjukkan bahwa ifem 7 dan item 12
sebaiknya diperbaiki agar dapat dipertahankan
pada alat ukur Terakhir, penelitian
selanjutnya juga dapat membandingkan

model item

ini.
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perbedaan properti psikometri pada populasi
non-klinis dan  populasi klinis  serta
menggunakan sampel yang besar untuk
membangun norma populasi.
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