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ABSTRACT

Presenteeism is a phenomenon described as when a worker comes to work while being sick.
Presenteeism has become an issue in organizations because of its consequences on organizational
productivity and workers’ well-being. The purpose of this study is to investigate the association between
job factors and presenteeism. In this study, the works factors that were examined were job control, job
demand, social support and job insecurity. Based on a cross sectional design, the study consisted of
663 public service officers from six department/ministries located in Putrajaya. The data were gathered
from a set of questionnaires namely Job Content Questionnaire, Job Insecurity Scale and Stanford
Presenteeism Scale. The results demonstrated job control, social support and job insecurity contribute
significantly towards presenteeism. In addition, there were no differences in presenteeism between
gender and job hierarchy. Findings of this study provide an insight on the relationship between job
factors and presenteeism in the context of public service in Malaysia.
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PENGENALAN

Presenteeism merujuk kepada keadaan di mana
pekerja menghadirkan diri di tempat kerja
walaupun sakit (Gunnar Aronsson &
Gustafsson, 2005; Johns, 2010; Leineweber,
Westerlund, Hagberg, Svedberg, &
Alexanderson, 2012). Definisi ini merupakan
dan sering digunakan di dalam literatur yang
berkaitan dengan kesihatan pekerjaan (Johns,
2010). Kebanyakan kajian-kajian mutakhir ini
menggunakan definisi ini dalam menjelaskan
maksud presenteeism (Ferreira & Martinez,
2012). Kebanyakan ahli sarjana organisasi lebih
berminat mengkaji  presenteeism tentang
bagaimana presenteeism berlaku sementara ahli
sarjana kesihatan lebih berminat kepada kesan
kepada produktiviti (Johns, 2010). Walau
bagaimanapun, ahli sarjana kesihatan yang
menggunakan  definisi presenteeism atas
sebagai ‘sebab-akibat’ berdasarkan faktor
kesihatan dan produktiviti adalah tidak
membantu kerana presenteeism dilihat sebagai
satu perkara yang negatif. Menurut Johns lagi,

ini adalah kurang tepat memandangkan pekerja
tersebut adalah lebih produktif daripada pekerja
yang tidak hadir bekerja. Justeru, sebab dan
kesan presenteeism perlu dibuktikan dengan
secara empirikal.

Literatur lepas menunjukkan presenteeism
kurang diberi perhatian berbanding dengan
kajian mengenai ketidakhadiran (Gosselin,
Lemyre, & Corneil, 2013; Johansson &
Lundberg, 2004). Kajian yang dilakukan untuk
melihat penyumbang kepada presenteeism dan
kepada kesan presenteeism juga amat kurang
terutama kajian di luar budaya barat
(Demerouti, M. Le Blanc, Bakker, Schaufeli, &
Hox, 2009; Lu, Cooper, & Lin, 2013). Dapatan
kajian-kajian lepas menunjukkan presenteeism
memberi kerugian dari segi perbelanjaan
terhadap kesihatan dan produktiviti berbanding
ketidakhadiran (Collins et al., 2005; Goetzel et
al., 2004; Schultz & Edington, 2007). Selain itu,
presenteeism memberi kesan kepada kesihatan
dan kesejahteraan pekerja pada jangka masa
panjang  (Bergstrom, Bodin, Hagberg,



Aronsson, & Josephson, 2009; Demerouti et al.,
2009; Klas Gustafsson & Marklund, 2011;
Kiviméki et al., 2005). Presenteeism lebih
kerap berlaku di pusat jagaan, pusat kebajikan
dan sektor pelajaran (Dew, Keefe, & Small,
2005; Gustafsson Sendén, Lavseth, Schenck-
Gustafsson, & Fridner, 2013; L. Rantanen &
Tuominen, 2011; Roelen & Groothoff, 2010)
iaitu ciri-ciri pekerjaan yang terlibat dengan
perkhidmatan kepada manusia.

Presenteeism selalu dikaitkan sebagai sesuatu
sikap organisasi yang tidak baik walaupun
terdapat beberapa pendapat yang melihat
presenteeism  secara  positif  contohnya
komitmen terhadap pekerjaan dan sikap
kewarganegaraan organisasi (Demerouti et al.,
2009; Johns, 2010). Hadir bekerja dalam
keadaan  sakit mungkin  menyebabkan
pengurangan produktiviti namun kehadiran ini
mempamerkan sikap kewarganegaraan
organisasi dan komitmen terutama bagi pekerja
sementara yang ingin memegang jawatan tetap
(Snir & Harpaz, 2012). Pekerja yang menyukai
pekerjaan mereka, komited terhadap organisasi,
mempunyai penglibatan kerja dan merasa
dilayan secara adil berasa bermotivasi untuk
hadir bekerja walaupun sakit (Miraglia &
Johns, 2016).

Literatur lepas meneliti presenteeism melalui
dua pendekatan iaitu kekerapan pekerja terlibat
dalam  presenteeism; dan  kehilangan
produktiviti yang berkaitan dengan
presenteeism (Johns, 2010; Zhou, Martinez,
Ferreira, & Rodrigues, 2016). Pendekatan
pertama bertujuan untuk mengenal pasti faktor
penyumbang kepada presenteeism (misalnya
Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli, &
Hox, 2009; Jourdain & Vézina, 2014) dengan
kehilangan produktiviti yang dikaitkan dengan
presenteeism diukur secara tidak langsung.
Perspektif kedua pula mengkaji kehilangan
produktiviti secara langsung (Amick, Lerner,
Rogers, Rooney, & Katz, 2000; Lerner et al.,
2001). Kajian-kajian berkenaan ~meminta
responden untuk menganggarkan sejauh mana
masalah kesihatan yang dihadapi memberi
kesan kepada pekerjaan (Koopman et al.,
2002). Kajian ini mengkaji presenteeism
berdasarkan  kepada keupayaan bekerja
walaupun sakit melalui alat pengukuran
Stanford  Presenteeism  Scale  (SPS-6)
(Koopman et al., 2002). Di samping itu, kajian
ini meletakkan presenteeism sebagai konstruk
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yang neutral berbeza dengan kajian-kajian
lepas yang meletakkan presenteeism sebagai
satu konstruk yang negatif (Zhou et al.,
2016).(Jourdain & Vézina, 2014)(Jourdain &
Vézina, 2014)(Jourdain & Vézina,
2014)(Jourdain & Vézina, 2014)

Keadaan pekerjaan masa kini yang memberi
impak negatif kepada pekerja ialah
perkembangan teknologi, perubahan cara kerja,
faktor psikososial pekerjaan dan isu ergonomik
(Faragher, Cass, & Cooper, 2005; J. Rantanen,
1999). Oleh itu, kajian ini akan meneliti
bagaimana faktor pekerjaan mempengaruhi
presenteeism berpandukan kepada model job
demand-control-support model (Johnson &
Hall, 1988) yang menumpukan kepada ciri-ciri
pekerjaan yang memberi tekanan. Literatur
lepas mendapati pekerja yang mempunyai
tuntutan kerja yang tidak membebankan serta
memperoleh ganjaran, sokongan sosial dan
jaminan pekerjaan melihat persekitaran kerja
serta tugas mereka sebagai memuaskan. Ini
membawa kepada kepuasan kerja, komitmen
dan moral yang tinggi serta kurang masalah
ketidakhadiran  (Lowe, Schellenberg, &
Shannon, 2003; Nikolaou, Theodossiou, &
Vasileiou, 2005).

Kajian yang meneliti hubungan faktor
pekerjaan dan presenteeism adalah masih
terhad walaupun terdapat saranan agar reka
bentuk pekerjaan diberi perhatian untuk
mencegah presenteeism (Pohling, Buruck,
Jungbauer, & Leiter, 2016). Kajian yang lebih
banyak perlu dilaksanakan untuk mengkaji
faktor-faktor pekerjaan memberi kesan kepada
presenteeism dalam menentukan program
intervensi yang bersesuaian (Bergstrom et al.,
2009). Pemilihan pemboleh ubah bagi kawalan
pekerjaan, tuntutan pekerjaan dan sokongan
sosial adalah bersandarkan kepada model
tuntutan kerja-kawalan-sokongan (job demand-
control-support) (Johnson & Hall, 1988; R. A.
Karasek, 1979). Pemilihan kawalan pekerjaan,
tuntutan pekerjaan dan sokongan sosial juga
telah disahkan daripada pelbagai kajian
(misalnya Biron, Brun, Ivers, & Cooper, 2006;
Deery, Walsh, & Zatzick, 2014;Jourdain &
Vézina, 2014). Sementara itu, ketidak jaminan
pekerjaan ialah salah satu faktor psikososial
pekerjaan yang diukur selain daripada tuntutan
pekerjaan, kawalan pekerjaan dan sokongan
sosial dalam Job Content Questionnaire (R.
Karasek et al., 1998). Di samping itu, kajian-
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kajian lepas turut menunjukkan ketidak
jaminan pekerjaan merupakan penyumbang
kepada presenteeism (misalnya Aronsson &
Gustafsson, 2005; Aronsson, Gustafsson, &
Dallner, 2000; Hansen & Andersen 2008; Johns
2010; Johns 2011). Sehubungan itu, objektif
kajian ini adalah untuk menguji pengaruh faktor
pekerjaan iaitu kawalan pekerjaan, tuntutan
pekerjaan, sokongan sosial dan ketidak jaminan
pekerjaan terhadap presenteeism dalam konteks
perkhidmatan awam di Malaysia.

Selain itu, kajian ini meneliti presenteeism
berdasarkan perbezaan jantina dan kumpulan
perkhidmatan. Jourdain dan Vézina (2014)
menyatakan  bahawa  faktor  demografi
mempengaruhi dapatan kajian yang berbeza-
beza berkenaan presenteeism. Hesan (2013)
menyatakan lelaki dan wanita memberi
maklum balas yang berbeza terhadap
persekitaran kerja. Simpson (1998) mendapati
bahawa wanita adalah lebih peka terhadap
budaya kerja terutama berkaitan dengan jantina
dan kesannya terhadap pencapaian kerja. Lelaki
pula lebih mudah berasa selesa dengan sikap
dan budaya sedia ada yang dianggap normal
dan gender-neutral. Bergstrom et al. (2009) dan
Caverley, Cunningham, and MacGregor (2007)
menyatakan bahawa faktor pekerjaan seperti
jantina  yang secara asalnya didapati
mempunyai hubungan dengan ketidakhadiran
kerana sakit juga dikatakan mempunyai
hubungan dengan presenteeism. Johns (2010)
pula menambah bahawa salah aspek sosial
dinamik yang patut diberi perhatian dalam
kajian mengenai presenteeism ialah jantina.
Satu lagi faktor demografi yang diteliti ialah
hierarki jawatan. Sparks, Faragher, and Cooper
(2001) menyatakan tumpuan juga perlu
diberikan kepada hierarki jawatan yang lebih
rendah dalam organisasi. Ini kerana kumpulan
pekerja di jawatan sokongan adalah lebih
terkesan dengan perubahan di dalam organisasi.

Kajian ini akan meneliti keupayaan kerja
walaupun sakit dengan menggunakan alat
ukuran Stanford Presenteeism Scale (SPS-6).
Alat ukuran ini digunakan berbanding dengan
soalan tentang kekerapan hadir bekerja
walaupun sakit yang sering digunakan dalam
kajian lepas (misalnya Aronsson et al. 2005;
Deery et al. 2014) memandangkan kajian ini
bermatlamat untuk meneliti kesan bekerja
walaupun sakit dalam perkhidmatan awam.
Presenteeism dalam kajian ini diletakkan
sebagai konstruk yang neutral dengan skor yang

tinggi untuk SPS-6 menggambarkan keupayaan
bekerja dalam keadaan sakit. SPS-6 merupakan
alat ukuran yang mempunyai psiko metrik yang
baik yang boleh digunakan untuk mengukur
produktiviti dan kesihatan pekerja terutama
dalam populasi pekerja yang pelbagai
khususnya knowledge based worker dan
production based worker (Koopman et al.,
2002; Turpin et al.,, 2004). Kajian lepas
antaranya menunjukkan SPS-6 mencatatkan
nilai alfa Cronbach .80 (Koopman et al. (2002)
dan .89 (Hutting, Engels, Heerkens, Staal, and
Nijhuis-van der Sanden (2014).

KAEDAH KAJIAN

Responden kajian

Sampel kajian adalah heterogeneous yang
merangkumi pelbagai peringkat jawatan, tahap
pendidikan, jenis jabatan/kementerian, jantina
dan tempoh perkhidmatan. Kajian ini
melibatkan 663 orang penjawat awam daripada
6 jabatan/kementerian di Putrajaya. Daripada
jumlah itu, 187 (28.2%) orang adalah lelaki dan
476 (71.8%) orang adalah perempuan.
Sementara itu, 249 (37.6%) orang daripada
kumpulan  pengurusan dan  profesional
sementara 414 (62.4%) orang adalah daripada
kumpulan sokongan. Majoriti responden berada
dalam julat umur 31 hingga 40 tahun (55.8%)
dan 21 hingga 30 tahun iaitu (27.8%).
Selanjutnya, majoriti responden mendapat
pendidikan sehingga ke peringkat kolej atau
universiti dengan memiliki diploma sehingga
ijazah lanjutan iaitu 467 (70.3%) orang.

Alat kajian

Kajian ini menggunakan tiga alat ukuran
dengan kesemua alat ukuran menggunakan
bahasa Melayu. Bahasa Melayu digunakan
memandangkan Bahasa Melayu merupakan
bahasa rasmi yang digunakan dalam urusan
seharian di perkhidmatan awam.

Soal selidik Stanford Presenteeism Scale
(Koopman et al.,, 2002) digunakan untuk
mengukur keupayaan seseorang pekerja untuk
fokus kepada pekerjaan walaupun menghadapi
masalah kesihatan. Skala ini mengandungi 6
soalan bagi mengukur dua dimensi iaitu: a)
menyelesaikan tugas, dan b) mengelak daripada
gangguan. Untuk kajian ini, pengkaji melihat
kepada skor keseluruhan  presenteeism
(Koopman et al., 2002). Pemarkatan dilakukan
menggunakan skala likert lima mata bermula



daripada 1=sangat tidak setuju kepada 5=
sangat setuju. Skor minimum ialah 6 x 1 = 6 dan
skor maksimum ialah 6 x 5 = 30. Semakin
tinggi skor yang diperoleh maka semakin
pekerja berupaya untuk fokus serta mampu
menyelesaikan tugasan walaupun menghadapi
masalah Kkesihatan. Kajian yang dilakukan
dalam konteks tempatan menunjukkan nilai alfa
Crobanch ialah 0.72 (Muhamad Kbhalil,
Syezreen Dalina, Norashikin, Thahira Bibi, &
Idaya Husna, 2016 ) sementara nilai alfa
Cronbach untuk kajian ini ialah .75.

Faktor pekerjaan dalam kajian ini diukur
dengan menggunakan Job Content
Questionnaire (JCQ) (R. Karasek et al., 1998).
Terdapat tiga dimensi faktor pekerjaan iaitu
kawalan pekerjaan, tuntutan pekerjaan dan
sokongan sosial dengan setiap dimensi diukur
dengan menggunakan 22 soalan. Soal selidik
ini menggunakan pemarkatan skala likert empat
mata dengan 1= sangat tidak setuju, 2 = tidak
setuju, 3 = setuju dan 4= sangat setuju. Kaedah
untuk pengiraan skala ini adalah berdasarkan
formula Job Content Questionnaire (JCQ) (R.
Karasek et al., 1998). Nilai alfa Cronbach yang
diperoleh dalam kajian terhadap pekerja sektor
automotif di Malaysia menunjukkan nilai untuk
kawalan pekerjaan ialah .74, nilai untuk
tuntutan pekerjaan ialah .61 dan nilai untuk
sokongan sosial ialah .79 (Edimasyah, Rusli,
Naing, & Mazalisah 2006). Nilai alfa Cronbach
untuk kajian ini bagi kawalan pekerjaan,
tuntutan pekerjaan dan sokongan sosial ialah
.678, .534 dan .895. Nilai alfa Cronbach .678
dan .534 yang diperoleh bagi skala untuk
kawalan pekerjaan dan tuntutan pekerjaan
dikekalkan kerana mengikut formula pengiraan
yang telah disarankan oleh Karasek (1998).

Faktor pekerjaan terakhir ialah ketidak jaminan
pekerjaan yang diukur dengan menggunakan
Job Insecurity Scale (JIS) (Vander Elst, De
Witte, & De Cuyper, 2014). Skala ini
digunakan untuk mengukur perasaan ketidak
jaminan pekerjaan yang dihadapi oleh pekerja
dengan menggunakan 4 soalan. Soal selidik ini
menggunakan pemarkatan skala likert lima
mata dari “sangat tidak setuju” kepada “sangat
setuju”. Skor minimum ialah 4 x 1 = 4
sementara skor maksimum ialah 4 x 5 = 20.
Semakin tinggi nilai yang diperoleh maka
semakin tinggi perasaan ketidak jaminan
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terhadap pekerjaan. Kajian-kajian lepas
menunjukkan nilai alfa Cronbach untuk skala
ini ialah .85 (Vander Elst et al., 2014) dan .92
(Vander Elst, Van Den Broeck, De Witte, & De
Cuyper, 2012). Nilai alfa Cronbach untuk
kajian ini ialah .820.

Prosedur pengumpulan data

Prosedur pengumpulan data bermula dengan
pengkaji memohon surat sokongan dari Jabatan
Perkhidmatan Awam (JPA). Surat ini
membantu pengkaji untuk memohon bantuan
daripada pegawai tadbir atau pegawai psikologi
daripada kementerian dan jabatan untuk
mengedarkan soal selidik kepada warga
masing-masing. Setelah mendapatkan surat
tersebut, pengkaji  telah  menghubungi
kementerian dan jabatan yang sudi bekerjasama
dengan pengkaji. Setelah mendapat persetujuan
melalui surat atau e-mel, pengkaji telah
mengadakan pertemuan dengan pegawai tadbir
atau pegawai psikologi yang terlibat untuk
menerangkan tujuan kajian serta peranan setiap
pentadbir. Peranan pentadbir ialah mengedar
soal selidik dan mengutip soal selidik
berdasarkan tarikh yang ditetapkan. Setiap soal
selidik disertakan surat pengiring (cover letter)
oleh Jabatan Perkhidmatan Awam (JPA). Surat
ini menjelaskan kepentingan kajian ini bukan
sahaja kepada pengkaji tetapi perkhidmatan
awam secara keseluruhannya. Ini berdasarkan
saranan Salkind (2006) bahawa surat pengiring
daripada pihak yang mempunyai kuasa dapat
memberi sense of auhority serta kepentingan
kajian kepada responden.Seterusnya, soal
selidik telah diedarkan kepada responden di
kementerian dan jabatan yang terlibat. E-mel
peringatan telah dihantar untuk memastikan
responden dapat memulangkan soal selidik
kajian dalam tempoh yang ditetapkan. Jika
kadar pemulangan tidak memuaskan, tempoh
lanjutan seminggu telah diberi kepada
responden.

KEPUTUSAN

Jadual 1 menunjukkan min, sisihan piawai dan
korelasi di antara pemboleh ubah. Didapati
hanya tiga faktor pekerjaan mempunyai
hubungan yang signifikan dengan presenteeism
iaitu kawalan pekerjaan ( r = .19, p<.01),
sokongan sosial ( r = .18, p<.01) dan ketidak
jaminan pekerjaan (r = -.21; p<.01).
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Jadual 1: Nilai min, sisihan piawai dan korelasi antara pemboleh ubah

Min  S.P 1 2 3 4
Kawalan pekerjaan 63.89 7.63
Tuntutan pekerjaan 3294 394 .06
Sokongan sosial 2437 321 .36** -10**
Ketidak jaminan pekerjaan 747 281 -10** -01 - 16**
Presenteeism 2051 3.68 .19** .06 A18** - 21**
**p<0.01; S.P = sisihan piawai
Perbezaan antara jantina dan kumpulan jantina  diteliti.  Hasil analisis  ujian-t

perkhidmatan terhadap presenteeism
Seterusnya, perbezaan presenteeism antara

menunjukkan tidak terdapat perbezaan antara

jantina dengan presenteeism.

Jadual 2: Keputusan analisis ujian-t perbezaan jantina dan presenteeism

Presenteeism N M SP df t Sig

Lelaki 187 20.37 3.83 661 -64  .52*
Perempuan 476 20.57 3.63

p<0.05

Berikutnya, hasil analisis ujian-t turut pengurusan dan profesional dan kumpulan

menunjukkan tidak terdapat perbezaan antara
hierarki jawatan iaitu antara kumpulan

sokongan dengan presenteeism.

Jadual 3: Keputusan analisis ujian-t perbezaan hierarki jawatan dan presenteeism

Presenteeism N M SP df t Sig
Pengurusan 249 20.47 3.81 661 -25 .80*
dan Profesional

Sokongan 414 20.54 3.62

p<0.05

Pengaruh faktor pekerjaan iaitu kawalan
pekerjaan, tuntutan pekerjaan, sokongan
sosial dan ketidak jaminan pekerjaan
terhadap presenteeism

Selanjutnya pengaruh  faktor  pekerjaan
(kawalan kerja, tuntutan pekerjaan, sokongan
sosial, ketidak jaminan pekerjaan) terhadap
presenteeism  pula  diteliti.  Keputusan
menunjukkan pemboleh ubah menyumbang

kepada jumlah varians sebanyak 8.1 % (r
square change = .079, F (4,658) = 15.14, p
<.001). Model menunjukkan tiga pemboleh
ubah mempunyai pengaruh yang signifikan
iaitu ketidak jaminan pekerjaan (beta = -.18 p
<.001), kawalan pekerjaan (beta = .14, p<.010)
dan sokongan sosial (beta = .10, p <.05).
Manakala tuntutan pekerjaan tidak meramal
secara signifikan terhadap presenteeism.

Jadual 4: Keputusan analisis regresi pengaruh faktor pekerjaan dan presenteeism

B SE B Rz  AR2 F
Pemboleh ubah bersandar: Presenteeism
084 .079  15.14***
Kawalan pekerjaan 06 .02 14
Tuntutan pekerjaan -06 .03 -.06
Sokongan sosial 11 .05 .10*
Ketidak jaminan pekerjaan -24 .05 -18***

***p<0.001; **p<0.01; *p< 0.05



PERBINCANGAN

Kajian ini telah mengemukakan hipotesis
bahawa faktor pekerjaan iaitu kawalan
pekerjaan, tuntutan pekerjaan, sokongan sosial
dan ketidak jaminan pekerjaan mempunyai
pengaruh ke atas presenteeism. Keputusan
pengujian  hipotesis mendapati  kawalan
pekerjaan, sokongan sosial dan jaminan
pekerjaan mempunyai pengaruh signifikan
yang positif ke atas presenteeism. Ini berbeza
dengan dapatan kajian-kajian lepas yang
menunjukkan  pengaruh  yang  negatif.
Perbezaan dapatan kajian ini dijelaskan melalui
pengukuran presenteeism dalam kajian ini yang
meneliti kemampuan pekerja untuk fokus dan
kemampuan mencapai matlamat kerja yang
ditetapkan walau sakit berbanding kajian-
kajian lepas yang meneliti kekerapan hadir
bekerja walaupun sakit.

Kawalan pekerjaan merujuk kepada kebebasan
yang diberikan kepada pekerja misalnya dalam
menggunakan kaedah yang sesuai dalam
menyempurnakan tugas dan mengurus waktu
untuk menjalankan sesuatu pekerjaan (Parker,
Axtell, & Turner, 2001). Pekerja yang
mempunyai kebebasan dalam pekerjaan lebih
berkemungkinan untuk hadir bekerja walaupun
sakit kerana mereka dapat mengubah cara dan
tempoh melaksanakan sesuatu tugas (Hansen &
Andersen, 2008). Kebebasan ini turut
memberikan ruang dan peluang pekerja untuk
menggunakan kemahiran dan pengalaman yang
dimiliki untuk menyempurnakan tugas dengan
sebaik-baiknya di samping meningkatkan
potensi diri (Demerouti, Nachreiner, Baker, &
Schaufeli, 2001; R. Karasek et al., 1998).
Justeru, situasi ini membolehkan pekerja
mampu fokus dan menyelesaikan Kkerja
walaupun sakit.

Sokongan sosial daripada penyelia dan rakan
sekerja pula membolehkan pekerja
menjalankan tugas dan mencapai matlamat
kerja yang ditetapkan walaupun sakit (Kessler,
Price, & Wortman, 1985). Kajian-kajian lepas
berkenaan stres yang menunjukkan sokongan
sosial diperlukan dalam keadaan yang tertekan
di mana ia membantu seseorang itu lebih efektif
(Cohen & Wills, 1985). Dapatan kajian lepas
turut menunjukkan kawalan pekerjaan dan
sokongan sosial mengurangkan stres, burnout
dan risiko dari mengidap penyakit (Bakker et
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al., 2010; Johnson, Hall, & Theorell, 1989;
Schaufeli & Bakker, 2004).

Dapatan kajian ini turut menyokong bahawa
individu yang merasa terjamin dengan
pekerjaan mereka akan hadir bekerja serta
mampu melakukan tugas mereka dengan baik.
Pekerja yang berjawatan tetap merasa lebih
terjamin daripada pekerja yang berjawatan
kontrak (Johns, 2011; Vahtera et al., 2004).
Oleh itu, dengan kesedaran bahawa pekerjaan
mereka adalah terjamin maka pekerja merasa
kurang bimbang dengan kehilangan pekerjaan
mereka dan hadir bekerja walaupun sakit.
Pekerja yang mempunyai jaminan pekerjaan
dikatakan dapat menjalankan tugas mereka
dengan baik walaupun berhadapan dengan
tekanan (Karlsson, Bjorklund, & Jensen, 2010).

Seterusnya, dapatan kajian menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
tuntutan  pekerjaan  dan  presenteeism.
Keputusan kajian mungkin dipengaruhi oleh
pemilihan responden daripada penjawat awam.
Penjawat awam dikatakan mempunyai struktur
pekerjaan yang lebih terkawal yang
mengurangkan ketidakpastian dalam membuat
sesuatu keputusan (Nor Aisyah, Hazman Shah,
& Rozalli, 2011).

Dapatan kajian juga menunjukkan tidak
terdapat perbezaan antara jantina dengan
presenteeism. Dapatan ini selari dengan
daripada  kajian-kajian  lepas yang
menunjukkan tiada perbezaan berdasarkan
jantina dengan presenteeism (Gosselin et al.,
2013; K. Gustafsson & Marklund, 2014;
Janssens, Clays, De Clercq, De Bacquer, &
Braeckman, 2013; Johansson & Lundberg,
2004; Leineweber et al., 2012). Sementara itu,
dapatan kajian mendapati tidak terdapat
perbezaan berdasarkan hierarki jawatan
terhadap presenteeism. Dapatan ini berbeza
dengan dapatan Kkajian yang lepas yang
menunjukkan kumpulan pengurusan dan
profesional lebih terdedah kepada presenteeism
(Gustafsson & Marklund, 2014) atau dapatan
kajian yang menunjukkan kumpulan sokongan
lebih terdedah kepada presenteeism (G.
Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000; Klas
Gustafsson & Marklund, 2011). Daripada segi
konteks kajian ini, struktur pekerjaan dan polisi
pentadbiran perkhidmatan awam di Malaysia
mempengaruhi perbezaan dapatan kajian yang
diperoleh.
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LIMITASI DAN CADANGAN KAJIAN

Pertama, nilai alfa Cronbach dalam kajian ini
juga agak rendah untuk alat pengukuran Job
Content Questionnaire bagi aspek tuntutan
pekerjaan dan kawalan pekerjaan. Walau
bagaimanapun nilai alfa Cronbach ini sama
dengan nilai yang diperoleh dalam kajian-
kajian lepas di mana nilai untuk kawalan
pekerjaan adalah antara .50 hingga .69 (de
Araujo & Karasek, 2008). Nilai alfa Cronbach
untuk tuntutan pekerjaan pula ialah antara .50
hingga .69 (Alexopoulos, Argyriou, Bourna, &
Bakoyannis, 2015; Cheng, Luh, & Guo, 2003;
Edimansyah, Rusli, Naing, & Mazalisah, 2006;
R. Karasek et al., 1998; Li, Yang, Liu, Xu, &
Cho, 2004). Kedua, alat ukuran Stanford
Presenteeism Scale (SPS-6) yang digunakan
berkemungkinan tidak meneliti kesemua aspek
teoretikal berkaitan presenteeism (Wang et al.
2010) kerana presenteeism adalah satu konsep
yang agak kompleks dengan pelbagai definisi
yang berbeza-beza (Cooper & Lu, 2016; Wang,
Schmitz, Smailes, Sareen, & Patten, 2010).
Ketiga, dapatan kajian ini tidak dapat
digeneralisasikan kepada penjawat awam di
Malaysia memandangkan populasi kajian ini
adalah  pegawai  perkhidmatan  awam
persekutuan yang bertugas di Putrajaya sahaja
dan tidak merangkumi latar belakang
perkhidmatan yang lain seperti pasukan polis,
angkatan tentera dan perkhidmatan pendidikan.
Selain itu, dapatan kajian ini juga tidak dapat
digeneralisasikan kepada sektor swasta di
Malaysia yang mempunyai struktur dan polisi
yang berbeza dengan perkhidmatan awam.

Pengkaji  ingin mencadangkan beberapa
cadangan yang boleh diguna pakai oleh
pengkaji-pengkaji lain pada masa hadapan.
Pertama, definisi operasi dan pengukuran
presenteeism masih menjadi perdebatan di
kalangan sarjana (Pohling et al., 2016).
Sehubungan itu, perbincangan berkenaan
pelbagai aspek dalam presenteeism seperti alat
pengukuran presenteeism yang sedia ada perlu
terus diadakan. Kedua, kajian pada masa akan
datang boleh  menggabungkan  kaedah
kuantitatif dan kualitatif sebagai metodologi
kajian. Selain itu, kajian akan datang juga
disarankan untuk menggunakan reka bentuk
jangka masa panjang (longitudinal). Kaedah ini
dapat meneliti dengan lebih terperinci
hubungan timbal balik dan hubungan dinamik
antara penyumbang dan kesan presenteeism

(Karanika-Murray, Pontes, Griffiths, & Biron,
2015). Selanjutnya, kajian akan datang boleh
mempelbagaikan lagi sumber maklumat untuk
penilaian berkenaan presenteeism serta tidak
hanya bergantung kepada penilaian kendiri
semata-mata yang boleh menyebabkan isu
common method bias. Antara penilaian yang
boleh digunakan ialah penilaian daripada
majikan, rakan sekerja, pelanggan serta laporan
penilaian tahunan dan rekod kedatangan
tahunan. Penilaian yang diperoleh daripada
pelbagai sumber ini dapat mengatasi isu
common method bias dan meningkatkan lagi
kesahan kajian. Kajian-kajian akan datang
boleh memasukkan faktor penyumbang kepada
presenteeism seperti polisi jabatan yang
berbeza dari sebuah organisasi ke organisasi
yang lain. Kajian akan datang juga boleh
mengkaji  kesan  presenteeism  terhadap
kesihatan mental dan fizikal dalam memahami
dinamik presenteeism dengan lebih mendalam
(Baeriswyl, Krause, Elfering, & Berset, 2017).
Akhirnya, kajian-kajian akan datang boleh
mengkaji kesan presenteeism kepada individu
dan organisasi sama ada positif atau negatif.
Kajian-kajian seumpama ini dapat memberi
pencerahan tentang dinamik presenteeism yang
selalu dikaitkan sebagai satu yang negatif
(Miraglia & Johns, 2016).

KESIMPULAN

Intervensi yang paling berkesan ialah intervensi
yang mengubah faktor psikososial pekerjaan itu
sendiri berbanding dengan intervensi yang
menggalakkan pekerja untuk menyesuaikan
diri dengan persekitaran kerja sedia ada (North,
Syme, Feeney, Shipley, & Marmot, 1996).
Organisasi boleh mengambil langkah-langkah
untuk mengurangkan kesan faktor pekerjaan
kepada pekerja seperti mengadakan polisi
kehadiran  bekerja yang komprehensif,
menyemai budaya organisasi yang menyokong
dan mewujudkan mekanisme penggantian kerja
yang teratur dalam mengurangkan kehadiran
bekerja walaupun sakit. Di samping itu,
majikan juga perlu memberi waktu kepada
pekerja yang sakit untuk pulih dari penyakit
atau stres yang dihadapi (Lu et al., 2013). Oleh
itu, majikan dan organisasi perlu memastikan
keseimbangan di antara menggalakkan
kehadiran dan pada yang sama memberi
kebenaran kepada pekerja mengambil cuti
ketika sakit (McGregor, Magee, Caputi, &
Iverson, 2016).



Selain itu, program intervensi kesihatan yang
diadakan turut meneliti segala isu berkenaan
kesihatan berbanding hanya menyasarkan
kepada satu-satu isu pekerjaan sahaja. Oleh itu,
sistem yang lebih sistematik dan penglibatan
daripada pekerja diperlukan dalam menjayakan
program tersebut (Pohling et al., 2016).
Majikan juga tidak harus tertumpu kepada
program berbentuk pencegahan yang memberi
fokus kepada satu-satu penyakit sahaja tetapi
meneliti  faktor-faktor  pekerjaan  secara
menyeluruh (Gosselin et al., 2013). Antara
program yang boleh dijalankan ialah program
kesedaran kendiri, program kepimpinan dan
program interpersonal untuk organisasi
(McGregor et al., 2016).
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