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Prakata

inamika kerja sebuah organisasi tidak terlepas dari

peran perilaku anggotanya yang beraneka ragam

dan membentuk sinergi harmonis. Semua bermuara
pada tujuan efektitivitas kerja organisasi. Melalui karya bersama ini,
diharapkan akan muncul diskusi hangat seputar dinamika perilaku
kerja.

Terima kasih dan rasa syukur selalu terpanjat kepada Allah
swt yang telah berkenan memberi kesempatan kami untuk menulis
bersama. Buku bertajuk People at Work: Dinamika Manusia di Tempat Kerja
ini disusun sebagai salah satu media publikasi riset dan pemikiran
ilmiah dalam bidang Psikologi Industri dan Organisasi.

Semua yang tersaji dalam buku ini tentu saja tidak sepenuhnya
sempurna. Kami selalu berharap untuk memperoleh banyak masukan
dan saran yang membangun agar menghasilkan produk yang lebih

baik di masa mendatang. Terima kasih.

Yogyakarta, Juli 2023
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Bab g

Sehat Jiwa dalam Bekerja

Ufi Fatuhrahmah

Pendahuluan

Ruang divisi SDM tetiba ramai karena kabar Pak Andi tiba-
tiba berteriak histeris sambil memanggil nama atasannya yang
mempermalukannya di depan umum beberapa minggu sebelumnya.
Segera beliau dirujuk ke psikiater didampingi oleh psikolog internal
perusahaan dengan tanggungan biaya dari perusahaan. Selanjutnya,
organisasi juga mempertimbangkan untuk memindahkan posisi pak
Andi agar tidak langsung berada di bawah supervisi atasan yang lama.

Di perusahaan lain, Pak Budi memiliki keluhan fisik pada
berbagai bagian tubuhnya. Ia memeriksakan diri ke dokter, tetapi
tidak menemukan tanda gangguan fisik apa pun, sehingga dirujuk ke
psikiater. Dengan kondisi tersebut dan beban kerja yang berat, yang
bersangkutan mengajukan permohonan untuk pemindahan posisi.
Organisasi merasa hal itu akan menjadi preseden buruk dan memilih
untuk memberikan cuti selama satu bulan untuk yang bersangkutan.
Setahun berlalu, kondisi tersebut muncul kembali. Selama melakukan
pemulihan pada psikiater maupun psikolog, pak Budi menggunakan

biaya pribadi.
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Dari sisi dukungan organisasi, baik secara kebijakan internal
maupun finansial, pak Andi mungkin jauh lebih beruntung daripada
Pak Budi. Sayangnya, gambaran organisasi Pak Budi justru lebih
mencerminkan perhatian organisasi terhadap kesehatan jiwa
karyawannya dalam bekerja. Survei menunjukkan adanya kesenjangan
antara persepsi organisasi dan karyawan mengenai kebutuhan terkait
kesehatan jiwa (Coe et al., 2021). Organisasi merasa mereka telah
memperhatikan kesehatan jiwa karyawannya, sementara karyawan
merasa bahwa perhatian organisasi tidak sebesar yang mereka
pikirkan. Selain terkait perhatian, aksesibilitas karyawan terhadap
dukungan kesehatan jiwa juga dirasa masih terbatas.

Menariknya, hasil survei menunjukkan bahwa kesadaran
karyawan mengenai kesehatan jiwa semakin meningkat, ditandai
dengan kesediaan mayoritas karyawan (68%) untuk mengorbankan
gaji, promosi, maupun bonus mereka demi kesehatan jiwa yang
lebih baik (Karnadi, 2022). Persentase di Indonesia bahkan lebih
tinggl daripada data di Asia Pasifik yang hanya mencapai 65%.
Pandemi Covid-19 tampaknya telah menjadi momentum penting
bagi kesadaran mengenai pentingnya kesehatan jiwa dalam bekerja.
Peningkatan prevalensi masalah kejiwaan di tempat kerja meningkat
secara signifikan selama pandemi. Hal ini juga ditunjukkan oleh
perhatian utama para peneliti Psikologi Industri dan Organisasi yang
terpusat pada masalah kesehatan jiwa (Fatuhrahmah & Widiana,
2022).

Menilik pada kasus masalah kejiwaan, laporan WHO mencatat
peningkatan 25% kejadian di tahun pertama pandemi dibandingkan
dengan tahun sebelumnya (World Health Organization, 2022a), bahkan
di Indonesia kasusnya 35% lebih tinggi daripada survei global (Winurini,



2020). Namun, jauh sebelum pandemi, karyawan di Indonesia telah
menunjukkan tingkat kesehatan jiwa yang terburuk dibandingkan
dengan tiga negara lain di Asia Tenggara yang ditunjukkan dengan
tingkat depresi, kecemasan, dan stres (Ratanasiripong et al., 2016).
Selain karena faktor individual, beberapa prediktor terkait kebijakan
kepegawaian baik di level organisasi maupun kebijakan publik menjadi
faktor yang memengaruhi rendahnya tingkat kesehatan jiwa pekerja
di Indonesia (Ratanasiripong et al., 2016).

Sebenarnya, kesehatan jiwa dalam bekerja bukan hanya terkait
dengan produktivitas. Memang benar bahwa produktivitas dapat
menurun akibat masalah kesehatan jiwa, hingga International Labour
Organization (ILO) menyebut biaya untuk menangani masalah ini
berjumlah sekitar 1 triliun US Dollar setiap tahunnya (International
Labour Organization, 2021). Lebih jauh, jika kita memandang
manusia secara utuh sebagai individu sekaligus bagian penting dari
keluarga dan masyarakat, maka nilai penting kesehatan jiwa dalam
bekerja juga meluas pada skala yang lebih besar. Efek jangka panjang
seperti kondisi kesehatan jangka panjang (Zara et al., 2021) maupun
keberfungsian bekerja (Fu ez al., 2021) akan memengaruhi kehidupan
individu, keluarga, maupun komunitas yang bersinggungan. Dengan
perspektif ini, kesehatan jiwa dalam bekerja seharusnya menjadi salah

satu agenda utama untuk kepentingan negeri di masa depan.

Pembahasan

Definisi sehat jiwa dalam bekerja
Bekerja dapat menjadi sumber kesehatan jiwa, tetapi juga dapat

menjadi sumber penyebab problem kesehatan jiwa. Manusia perlu
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bekerja untuk memenuhi kebutuhan fisiologis maupun psikologis. Kondisi
pengangguran dalam jangka panjang dapat menyebabkan masalah
jiwa dua kali lebih besar (Artazcoz et al., 2004; BaticMujanovic et al.,
2017), tetapi di sisi lain, kondisi kerja tertentu juga dapat menyebabkan
masalah kesehatan jiwa, seperti rendahnya dukungan sosial tempat
kerja (Mitravinda et al., 2023), rendahnya apresiasi dan kontrol terhadap
pekerjaan (Pohrt et al., 2022), dan berbagai prediktor lainnya.

Pandangan yang selama ini berkembang menganggap bahwa
sehat jiwa 1alah ketiadaan gejala-gejala masalah jiwa pada seseorang
semata. Gejala-gejala ini juga sering kali tidak disadari, hingga
akhirnya mengganggu kinerja dan kehidupan individu tersebut (Moll
SE., 2014; Zara et al., 2021). Meluruskan pandangan ini, WHO telah
mendefinisikan kesehatan jiwa sebagai kondisi utuh dari well-being
(kesejahteraan), bukan sekadar ketiadaan gejala masalah kesehatan
jiwa (World Health Organization, 2018). Sejalan dengan definisi
ini, model yang diajukan oleh Keyes (2005) menunjukkan bahwa
kondisi sehat jiwa dan masalah kejiwaan berada dalam sebuah dimensi
unipolar terpisah, tetapi berkorelasi. Oleh karena itu, memang ada
individu-individu yang dapat dikatakan sehat secara utuh; ada yang
hidup dengan masalah-masalah kejiwaan tetapi tetap dapat berfungsi;
dan ada juga individu-individu yang kesulitan menjalani fungsinya
karena mengalami problem jiwa yang mengganggu.

Definisi tersebut membawa kita ke pertanyaan selanjutnya: lalu
bagaimana kita dapat menentukan indikator sehat jiwa di tempat kerja?
Seperti pandangan umum, salah satu indikator yang paling sederhana
untuk menentukan sehat jiwa di tempat kerja adalah ada atau tidaknya
gejala-gejala psikopatologis di tempat kerja, terutama yang termasuk

common mental disorder (masalah kejiwaan yang umum). Beberapa indikator



seperti kecemasan (Follmer & Jones, 2018) dan depresi (American
Psychiatric Association Foundation, 2021), maupun indikator spesifik
di tempat kerja seperti stres kerja (Brough & Boase, 2019; Magnavita
et al., 2021) dan burnout (Jin-Joo, 2021) menjadi indikator yang paling
umum untuk mengukur kesehatan jiwa pekerja. Dalam mengidentifikasi
gejala-gejala ini, beberapa peneliti dan praktisi menggunakan alat ukur
berupa skala atau kuesioner, antara lain Depression, Anxiety, and Stress
Scale/DASS (Sutarto et al., 2021), Occupational Distress (Magnavita et
al., 2021), dan skala burnout (Ruddock et al., 2019).

Indikator lain yang menggunakan pandangan kesehatan jiwa di
kontinum yang berlawanan menggunakan indikator-indikator positif
dalam mengukur tingkat kesehatan jiwa individu. Beberapa indikator
yang digunakan oleh para peneliti dan praktisi antara lain kesejahteraan
emosional dan sosial (Danna & Griffin, 1999; Moreno Fortes ¢t al., 2020;
Wijngaards et al., 2021), keberfungsian kerja (Nieuwenhuijsen et al., 2010),
maupun indikator-indikator seperti work engagement dan life satisfaction
(Upadyaya et al., 2016). Alat pengukuran yang digunakan antara lain
Mental Health Continuum-Short Form (Orpana ¢ al., 2017) dan Work
Functioning Measurement Instrument (Nieuwenhuijsen ez al., 2010).

Nyatanya, kesehatan jiwa di tempat kerja bukan hanya dapat
diwujudkan melalui penciptaan lingkungan kerja yang sehat. Ada
beberapa faktor yang saling berinteraksi dalam menciptakan kondisi

ni, antara lain:

1. Faktor pribadi/individual
a. Karakeeristik biologis (jenis kelamin, usia, dan kesehatan fisik)
Terkait dengan jenis kelamin, riset menunjukkan bahwa

wanita lebih berisiko mengalami masalah kejiwaan di tempat

kerja (Fatuhrahmah & Widiana, 2022; Moll SE., 2014).
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Sementara itu, faktor usia memengaruhi dinamika kesehatan
jiwa individu. Riset Hsu (2018) menyatakan bahwa kesehatan
psikologis berdasarkan usia berbentuk kurva U terbalik yang
naik sampai usia paruh baya, lalu menurun sejalan usia.
Korelasi yang sering kali dilupakan adalah terkait kesehatan
fisik, padahal kondisi fisik individu sangat memengaruhi
kesehatan jiwanya (Ohrnberger et al., 2017).

Karakeeristik psikis (temperamen dan tipe kepribadian)

Kedua karakteristik ini memengaruhi persepsi dan reaksi
individu terhadap situasi, sechingga memengaruhi kesehatan
jiwanya. Penelitian terbaru terkait ini menunjukkan bahwa tipe
kepribadian undercontrolled lebih rentan mengalami masalah
kesehatan jiwa dalam bekerja (Herr et al., 2023).
Karakteristik sosial (status sosial, status pernikahan, status
pekerjaan, dan pendidikan)

Penelitian menunjukkan bahwa Individu dengan status
sosio-ekonomi yang rendah lebih rentan mengalami masalah
kesehatan jiwa dalam bekerja (Tong et al., 2021). Menariknya,
pada saat status sosio-eckonomi dan pendidikan dijadikan
moderator antara konflik pekerjaan-kehidupan (work-life
conflict), justru individu dengan karakteristik sosio-ekonomi
dan pendidikan tinggi lebih rentan terkena masalah kesehatan
jiwa (Kim & Cho, 2020). Selanjutnya, jika ditinjau dari status
pekerjaan, pekerja temporer lebih berisiko terkena masalah
kejiwaan (Ratanasiripong et al., 2016).

Konflik personal yang dialami individu (non-pekerjaan)
Riset menunjukkan bahwa konflik dalam keluarga individu

meningkatkan risiko terjadinya masalah di tempat kerja



(Zhou et al., 2018). Sebaliknya, penting untuk meningkatkan
dukungan keluarga sebagai faktor proteksi dari masalah

kejiwaan (Avasthi & Sahoo, 2021).

2. Faktor pekerjaan

Faktor karakteristik pekerjaan yang memengaruhi kesehatan
jiwa pekerjanya antara lain desain pekerjaan, tuntutan, beban
kerja, dan jam kerja. Penelitian yang menggunakan perspektif
Job-demand resources (JDR) menunjukkan bahwa faktor-faktor yang
terkait dengan tuntutan pekerjaan seperti beban kerja, jam kerja,
serta “tuntutan’ fisik dan psikis berkorelasi dengan kesehatan jiwa
pekerja (Schaufeli et al., 2009; Upadyaya et al., 2016).

3. Faktor organisasional

Faktor organisasi menjadi salah satu penentu penting dalam
menentukan kesehatan jiwa para pekerjanya. Beberapa faktor
organisasional yang memengaruhi kesehatan jiwa antara lain
kepemimpinan, dukungan organisasi, lingkungan kerja, dan
stigma di tempat kerja. Studi Workforce Institute yang dilakukan
pada tahun 2023 terhadap pekerja menyatakan bahwa manajer
memengaruhi kesehatan jiwa mereka lebih tinggi (69%) daripada
dokter maupun terapis (McGowan, 2023). Bahkan, peran
pemimpin dan manajer ini juga menjadi sangat krusial dalam
menghapus stigma negatif terkait kesehatan jiwa, terutama pekerja

yang memiliki isu kesehatan jiwa (Hogg et al., 2023).

Secara sederhana, dinamika penciptaan kesehatan jiwa dalam

bekerja digambarkan dalam Gambar 1.
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Gambar 17. Dinamika Kesehatan Jiwa dalam Bekerja




Menciptakan sehat jiwa dalam bekerja memerlukan dukungan
berbagai pihak, terutama para pembuat kebijakan, baik di level
organisasi maupun pemerintahan. Kebijakan mengenai kesehatan jiwa
di Indonesia telah diatur melalui Peraturan Menteri Ketenagakerjaan
RI No. 5 Tahun 2018 mengenai Keselamatan dan Kesehatan
Kerja Lingkungan Kerja. Peraturan ini tidak hanya memastikan
kesehatan fisik pekerja. tetapi juga mengakomodasi pengukuran dan
pengendalian lingkungan kerja dari sisi psikologis. Sebelum adanya
aturan ini, kebijakan yang terkait dengan kesehatan jiwa juga telah
diatur dalam UU No.13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan yang
mengatur hak-hak bagi pekerja yang mengalami problem kesehatan
Jjiwa.

Badan-badan dunia seperti WHO dan ILO bahkan telah
menyoroti dan membuat panduan untuk isu kesehatan jiwa secara
periodik dan masif sejak 1958 (World Health Organization, 2022b).
Pada tahun 2022, WHO juga secara khusus telah menyusun panduan
penerapan berbagai program kesehatan jiwa di tempat kerja yang
dapat digunakan sebagai referensi untuk penyusunan program di
dalam organisasi (World Health Organization, 2022c).

Berbagai aturan dan kebijakan di level organisasi dunia maupun
pemerintahan diharapkan dapat membuat organisasi lebih menyadari
urgensi kesehatan jiwa di tempat kerja dan memformulasi kebijakan
yang tepat untuk diterapkan. Beberapa referensi dart WHO maupun
para peneliti dapat dijadikan panduan untuk menyusun program
intervensi kesehatan jiwa dalam bekerja.

Panduan WHO telah memberikan beberapa rekomendasi
intervensi yang dibagi dalam enam bagian rekomendast, yaitu intervensi

organisasional, fraizming untuk manajer, frazming untuk para pekerja,



intervensi individu, rekomendasi program kembali bekerja setelah
mengalami masalah kesehatan jiwa, dan program mempekerjakan
individu dengan masalah kesehatan jiwa (World Health Organization,
2022c¢). Studi lain yang dilakukan di tahun 2019 (Global Social
Enterprise Initiative, 2019) memberikan beberapa rekomendasi
program yang potensial untuk meningkatkan kesehatan jiwa pekerja
dan/atau mengurangi level stres, yaitu skrining kesehatan, intervensi
diet, mndfulness training, kelas kesehatan, olahraga, training Cognitive
Behavior Therapy (CBT), training pengelolaan stres, dan penjadwalan
kerja fleksibel. Lebih lanjut, studi ini tidak merekomendasikan
intervensi partisipatif saat karyawan diminta untuk mengambil bagian
dalam perencanaan intervensi karena justru berpotensi meningkatkan
stres pekerja (Global Social Enterprise Initiative, 2019), meskipun

sebelumnya program tersebut dianggap potensial.

Penutup

Masalah kesehatan jiwa memang sering kali menjadi masalah laten
yang tidak disadari keberadaannya, meskipun berdasarkan catatan
WHO, 15% orang dewasa yang bekerja mengalaminya (World Health
Organization, 2022b). Ukuran yang paling tampak memang dari sisi
finansial, karena ternyata masalah kesehatan jiwa dalam bekerja telah
menyebabkan kerugian ekonomi global hingga 1 triliun dollar US
akibat kehilangan produktivitas (International Labour Organization,
2021).

Dengan gambaran ini, upaya penciptaan kesehatan jiwa dalam
bekerja akan menjadi perjalanan panjang dan berkelanjutan. Tingkat
prevalensi yang tinggi dan diprediksi meningkat pascapandemi

Covid-19 ini seharusnya menjadi momentum untuk memantik



kesadaran seluruh pihak untuk menyandingkan pentingnya kesehatan
jiwa di samping kesehatan fisik.

Dalam usaha membangun sehat jiwa dalam bekerja, paling tidak
ada intervensi dalam tiga jenis tujuan dan tiga level yang berbeda.
Tiga jenis tujuan terbagi dalam usaha preventif, promotif, dan
suportif. Usaha preventif meliputi berbagai upaya yang dilakukan
untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan jiwa dalam bekerja
dengan meminimalisir faktor risiko atau pemicu. Usaha promotif
merupakan upaya peningkatan dan perbaikan kondisi kesehatan dan
kesejahteraan jiwa (well-being) di tempat kerja. Usaha suportif adalah
upaya pemberian dukungan bagi pekerja dengan masalah kejiwaan
agar tetap dapat bekerja dengan baik. Tiga jenis level intervensi
terbagi dalam level individu, organisasi, dan pemerintahan. Tabel 1
menunjukkan matriks upaya penciptaan kesehatan jiwa dalam bekerja

secara komprehensif.

Tabel 4. Matriks Upaya Penciptaan Kesehatan Jiwa dalam Bekerja

Preventif

Promotif

Suportif

Individu

Upaya peningkatan
pengetahuan dan
keterampilan
pengelolaan kesehatan
jiwa seperti diet
kesehatan, olahraga
teratur, dan relaksasi.

Upaya peningkatan
kesehatan dan
kesejahteraan

jiwa dengan
memprioritaskan
keseimbangan

antara pekerjaan dan
kehidupan pribadi,
membuka diskusi
mengenai kesehatan
jiwa dengan lingkungan,
dan mencari informasi
untuk mendukung
penciptaan kesehatan
dan kesejahteraan jiwa.

Proses medikasi yang
disiplin dan sesuai
ketentuan medis

serta inisiatif untuk
membangun berbagai
keterampilan baru
dalam mengelola
masalah kesehatan jiwa
yang dialami.

N

N



Organisasi

Desain sistem
pengelolaan organisasi
dan SDM yang
mendukung penciptaan
atmosfer sehat

jiwa di lingkungan
kerja. Contoh
implementasinya
berupa program
mendasar seperti
monitoring berkala
terhadap beban kerja
karyawan, penciptaan
lingkungan kerja yang
nyaman dan aman,
maupun membangun
budaya organisasi yang
sehat.

Penyediaan berbagai
program organisasi
untuk peningkatan
kesehatan dan
kesejahteraan jiwa
para pekerja. Beberapa
contoh program ini
antara lain training
untuk manajer dan
pekerja mengenai
kesehatan jiwa serta
penyediaan program
benefit kesehatan yang
menyeluruh (termasuk
kesehatan jiwa).

Penyediaan dukungan
organisasional berupa
lingkungan yang
suportif dan fasilitas
kesehatan untuk
pekerja dengan masalah
kesehatan jiwa.

Pemerintahan

Penyediaan kebijakan
dan peraturan
perundangan yang
mendorong organisasi
dan perusahaan

untuk melindungi
hak-hak kesehatan
jiwa di tempat kerja.
Kebijakan-kebijakan ini
meliputi peraturan yang
mesyaratkan badan
usaha di Indonesia
untuk melakukan
usaha pemenuhan hak
kesehatan mendasar
para pekerjanya dan
mensyaratkan badan
usaha untuk memiliki
sistem yang ramah
terhadap kesehatan
jiwa pekerja.

Upaya peningkatan
kesadaran publik
mengenai pentingnya
kesehatan jiwa di
tempat kerja melalui
kampanye-kampanye
kemasyarakatan.
Beberapa program
penyediaan ruang-
ruang publik untuk
peningkatan kesehatan
mental juga menjadi
salah satu yang saat
ini urgen diperlukan
masyarakat, contohnya
ruang terbuka hijau
publik atau area
olahraga publik.

Penyediaan kebijakan
dan fasilitas kesehatan
jiwa untuk para pekerja
yang mengalami
masalah kejiwaan. Hal
ini meliputi kebijakan
terkait hak para pekerja
yang mengalami
masalah kesehatan
jiwa maupun asuransi
publik yang menjamin
penanganan masalah
kejiwaan.

Dalam beberapa tahun ke depan, pengelolaan kesehatan jiwa
dalam bekerja mungkin akan mengalami tantangan yang berbeda

dengan dinamika yang begitu cepat. Berikut ini beberapa rekomendasi



untuk pengelolaan kesehatan jiwa di masa mendatang:

1. DPerbaikan sistem pengelolaan organisasi dan SDM sebagai fondasi
pengelolaan kesehatan jiwa pekerja

Peningkatan frekuensi masalah kesehatan jiwa di organisasi

dalam beberapa tahun belakangan ini menstimulasi organisasi
untuk membuat berbagai program pengelolaan yang spesifik
menyasar pada solusi kuratif di level individual dari masalah
tersebut. Di sisi lain, banyak organisasi melupakan proses diagnosis
secara menyeluruh untuk mengidentifikasi penyebab masalah
kesehatan jiwa para pekerjanya. Pada banyak kasus, masalah
kesehatan jiwa justru berasal dari sistem pengelolaan organisasi
dan SDM mendasar yang kurang tepat. Beberapa contohnya
antara lain adalah ketiadaan deskripsi jabatan yang jelas, atasan
yang kurang suportif, jam lembur yang berlebihan, maupun beban
kerja yang tidak terukur. Maka, seberapa pun hebatnya solusi
kuratif yang dilakukan, sistem mendasar yang tidak diperbaiki
akan terus menjadi siklus yang tidak berakhir.

2. Variasi generasi menuntut intervensi kesehatan jiwa yang kreatif

Tantangan kesehatan jiwa di tempat kerja juga terkait dengan

usia, jenis kelamin, dan angkatan kerja. Saat ini, paling tidak ada
empat generasi di tempat kerja yang memiliki perilaku kerja,
kebutuhan, persepsi, dan respons yang berbeda-beda. Dengan
perbedaan karakteristik ini, tentu saja organisasi perlu mendesain
strategi intervensi kesehatan jiwa yang tepat. Beberapa survei
dan riset menunjukkan bahwa generasi baby boomer paling banyak
mengalami masalah kesehatan jiwa, padahal di sisi lain, survei juga
menunjukkan bahwa generasi Z cukup rentan mengalami masalah

kesehatan jiwa. Kabar baiknya, riset menunjukkan bahwa untuk



semua generasi, upaya menjaga dan meningkatkan kesehatan jiwa
bekerja harus dimulai dari pengelolaan lingkungan kerja yang
suportif.
Perbaharuan riset dengan memperkuat kerja sama organisasi, prakisi,
dan akademisi

Dinamika perubahan situasi bisnis dan organisasi yang begitu
cepat ternyata dapat mengubah efektivitas intervensi. Pandemi
memang telah membawa perubahan besar pada work arrangement.
D1 satu sisi, hal in1 memberikan pilihan lebih luas bagi pekerja,
tetapi di sisi lain ternyata memungkinkan timbulnya problem
kesehatan jiwa yang lain. Riset terdahulu menyebutkan bahwa
Slexuble work arrangement dapat mengurangi risiko masalah kesehatan
mental, sedangkan penelitian terbaru menyebutkan bahwa
program-program terkait ini hanya berhasil untuk meningkatkan
kontrol karyawan terhadap jam kerja, tetapi tidak secara signifikan
mengurangi masalah kesehatan jiwa (Shiri et al., 2022). Oleh
karena itu, riset-riset terkait kesehatan jiwa dalam bekerja perlu
terus diperbaharui dengan kerja sama organisasi, praktisi, dan
peneliti.
Upayakan prevensi yang dilandasi dengan data adekuat

Pada laporan mengenai kesehatan jiwa di tempat kerja, WHO
tidak merekomendasikan maupun menolak usaha surveillance
terhadap masalah kesehatan jiwa di tempat kerja. Usaha screening
terhadap masalah kesehatan jiwa mengalami rintangan seperti
hasil yang tidak konsisten tergantung pengambil data (Marshall
et al., 2021), padahal solusi preventif memerlukan data-data yang
adekuat berdasarkan proses ini. Oleh karena itu, penting untuk

membangun usaha screening yang memadai sebagai bagian dari



proses diagnosis untuk menentukan solusi yang tepat bagi masalah

kesehatan jiwa di tempat kerja.
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