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ABSTRAK 

Pribany, Ihda Zahrunnada. 2020. Adaptasi dan Analisis Properti Psikometris Alat 

Ukur Acrophobia Questionnaire (AQ). Skripsi. Jurusan Psikologi Fakultas Ilmu 

Pendidikan Universitas Negeri Semarang. Pembimbing I: Sukma Adi Galuh 

Amawidyati S. Psi., M. Psi., Psikolog. 

Kata kunci  : Acrophobia, Acrophobia Quesstionnaire, Properti Psikometris  

 

Fobia ketinggian (Acrophobia) merupakan kecemasan yang nyata pada 

paparan ketinggian, yang menyebabkan penderita menghindari aktivitas yang 

berhubungan dengan ketinggian. Penderita acrophobia menghindari berbagai 

macam rangsangan, dari memanjat tangga, menaiki tangga berjalan, mendekati 

jendela di gedung – gedung tinggi, melintasi jembatan, duduk di bagian balkon di 

teater, dll (Widerhold & Bouchard, 2014). Tak jarang fobia spesifik dapat 

mengganggu tujuan hidup seseorang (Kring, Johnson, Davinson, & Neale, 2010). 

Banyak cara yang dilakukan untuk mengurangi rasa takut terhadap ketinggian, 

rasa takut tersebut juga memiliki tingkatannya. Terapi yang dilakukan harus 

disesuaikan dengan kondisi individu, usia, serta tingkatan rasa takut yang 

dialaminya. Untuk menentukan terapi yang sesuai dengan klien, sebelumnya 

dilakukan assessment.  Acrophobia Questionnaire (AQ) adalah salah satu alat 

ukur yang digunakan untuk fobia ketinggian, alat ukur tersebut berasal dari New 

York dan berbaha Inggris. Sedangkan budayanya berbeda dengan yang ada di 

Indonesia, sehingga perlu dilakukan adaptasi dan pengujian properti psikometris 

untuk menghasilkan alat ukur AQ yang baku versi Bahasa Indonesia. Tujuan 

dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui hasil analisis properti psikometris 

pada adaptasi alat ukur Acrophobia Quesstionaire (AQ) yang versi bahasa 

Indonesia.  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan penekanan 

pada bidang psikometrika. Psikometrika adalah ilmu tentang tata cara dalam 

mengevaluasi karakteristik tes psikologi (Azwar, 2015). Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 316 Warga Negara Indonesia yang merasakan ketakutan 

terhadap kondisi ketinggian. Sampel yang diambil menggunakan teknik 

pengambilan sampel Non-Probability yaitu accidental sampling (convenience 

sampling). 

Acrophobia Questionnaire yang telah di adaptasi oleh peneliti 

menunjukkan adanya 2 dimensi yaitu anxiety dan avoidance dan memiliki model 

yang terestimasi valid serta reliabel. Hal ini didukung dengan hasil validitas 

berdasarkan indeks kriteria goodness of fit yaitu RMSEA sebesar 0.069, SRMR 

sebesar 0.089, CFI sebesar 0.920, dan TLI sebesar 0.916 dan hasil reliabilitas pada 

masing-masing subtes yang menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha dari tiap 

dimensi yaitu 0.920 (Anxiety) dan 0,890 (Avoidance) serta nilai koefisien 

reliabilitas komposit atau uji reliabilias sebesar 0,937. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Ketakutan merupakan suatu respon psikologis individu yang digunakan 

individu untuk mengidentifikasikan bahaya eksternal yang membuat individu 

merasa diserang pertahanan dirinya (Zimbardo, 2002). Ketakutan pada diri 

individu memang dianggap sebagai respon yang wajar menurut (Mahmud, 1989). 

Apabila ketakutan terhadap suatu objek dilakukan secara terus menerus maka 

akan menimbulkan gangguan psikologis yang merugikan individu, hal ini disebut 

dengan fobia (Martin & Pear, 2005; Hendriyani & Ahadiyah, 2012). Fobia 

merupakan ketakutan dimana tingkat kecemasan atau pelarian dan perilaku 

menghindar cukup parah untuk menghambat kehidupan seseorang (Hendriyani & 

Ahadiyah, 2012). Setiap individu memiliki ciri – ciri fobia yang berbeda antara 

satu dengan yang lainnya, hal ini dinamakan fobia spesifik (Miltenberger, 2008).  

Jumlah penderita fobia spesifik di Amerika Serikat berkisar sebesar 

15.6%, sedangkan acrophobia sebesar 3.1- 4.4% yang pada umumnya lebih 

banyak terjadi pada wanita daripada pria (Fatimah & E, 2019; Huppert, Grill, & 

Brandt, 2017; Rudaz, Leaderman, Margraf, Becker, & Craske, 2017). Fobia 

spesifik merupakan salah satu gangguan psikologis yang memiliki prevalensi 

paling besar dalam kehidupan manusia (Depla, Have, J.Balkom, & Graaf, 2008; 

Nevid, Rathus, & Greene, 2019). Berdasarkan data sekitar 12% dari populasi 

dunia memiliki fobia spesifik (Taylor & Vaidya, 2009). Rata-rata 13,2 persen 
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dalam satu sampel komunitas mengalami fobia spesifik. Fobia ini merupakan 

gangguan psikologis yang paling umum sekitar 7-11% dari populasi (APA, 2013). 

Menurut Nasional Institutes of Mental Health (NIMH) diperkirakan sebesar 19 

juta orang dewasa Amerika memiliki fobia spesifik dan umumnya dimiliki dua 

kali lebih banyak oleh wanita daripada laki – laki. Menurut DSM V (APA, 2013) 

diperkirakan setiap tahun prevalensi masyarakat Amerika Serikat memiliki fobia 

spesifik adalah sekitar 7 – 9%. Pada negara – negara Eropa tingkat prevalensi 

sebagian besar mirip di Amerika Serikat (sekitar 6%), tetapi tingkat yang lebih 

rendah umumnya terjadi di Asia, Afrika dan negara – Negara Amerika Latin (2 - 

4%). Tingkat prevalensi sekitar 5% pada anak – anak, sekitar 16% pada usia 13 – 

17 tahun dan tingkat prevalensi lebih rendah pada individu yang lebih tua (sekitar 

3 – 5%) mungkin menggambarkan keparahan yang berkurang pada tingkat 

subklinis. Perempuan lebih banyak mengalami daripada pria kisaran 2:1 meskipun 

tingkatnya bervariasi pada stimuli fobia yang berbeda. Artinya hewan, lingkungan 

alam dan fobia situasi tertentu lebih dominan dialami oleh perempuan, sedangkan 

darah –injeksi –luka fobia yang dialami hampir sama pada kedua jenis kelamin. 

Fobia spesifik biasanya berkembang pada anak usia dini, dengan sebagian besar 

kasus yang berkembang sebelum usia 10 tahun. Individu dengan fobia spesifik 

merasakan kecemasan yang intens ketika harus berhadapan dengan objek fobia 

tersebut sehingga penderit harus menjauhkan diri dari objek fobia (Halgin & 

Whitebourne, 2009).  

Salah satu fobia spesifik yang umum dimiliki oleh individu adalah fobia 

ketinggian atau disebut acrophobia (Taylor & Vaidya, 2009). Acrophobia 
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merupakan fobia spesifik dengan prevalensi paling besar (Depla, Have, J.Balkom, 

& Graaf, 2008). Acrophobia memiliki karakteristik yang ditandai dengan rasa 

takut tidak rasional terhadap ketinggian, akibatnya dalam menghindari situasi 

seperti ini atau bertahan dalam situasi yang nyata. Penderita acrophobia 

menghindari berbagai macam rangsangan, dari memanjat tangga, menaiki tangga 

berjalan, mendekati jendela di gedung – gedung tinggi, melintasi jembatan, duduk 

di bagian balkon di teater, dll (Widerhold & Bouchard, 2014). Tak jarang fobia 

spesifik dapat mengganggu tujuan hidup seseorang (Kring, Johnson, Davinson, & 

Neale, 2010). Penderita acrophobia merasakan kecemasan dan ketakutan terhadap 

lingkungan yang berkaitan dengan ketinggian (Coelho & Wallis, 2010). Namun, 

dalam era yang serba maju seperti sekarang akan sulit untuk menghindari aktivitas 

yang berkaitan dengan ketinggian. Hal ini tentu akan menyulitkan penderita 

acrophobia untuk melakukan beberapa aktivitas yang berkaitan dengan 

ketinggian, seperti menumpangi pesawat terbang saat ada kepentingan pekerjaan, 

menaiki lift, bekerja di kantor yang memiliki gedung tinggi, atau hanya sekedar 

menyeberangi jembatan (Coelho & Wallis, 2010). Hal ini disebabkan karena 

penderita akan berusaha menghindari atau bahkan melarikan diri dari objek yang 

ditakuti dengan kecemasan yang intensif (Halgin & Whitebourne, 2009). 

Fobia yang dialami sejak kecil dapat menetap hingga individu beranjak 

dewasa (Hendriyani & Ahadiyah, 2012). Fobia dapat menyerang orang – orang 

dari berbagai usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi. Terdapat 3 dewasa muda 

yang menderita acrophobia dan salah satunya menderita acrophobia semenjak 

kecil (Garvin, Santiadarma, & Suryadi, 2017). Pada individu dewasa awal, 
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beberapa tugas perkembangan yang harus dilalui diantaranya adalah bekerja dan 

menjalin relasi (Kail & Cavanaugh, 2010; Papalia & Feldman, 2012). Mahasiswa 

merupakan individu dengan rentang usia remaja hingga dewasa awal yang sedang 

menuntut ilmu di perguruan tinggi. Keinginan mahasiswa untuk mengenyam 

pendidikan tinggi dilatarbelakangi oleh cita – cita, ketrampilan, serta status sosial 

di masyarakat. Akan tetapi, untuk meraih cita – cita tersebut banyak tantangan dan 

rintangan yang harus mereka hadapi baik dari segi akademik maupun non 

akademik. Nilai adalah satuan ukur yang ingin dicapai oleh mahasiswa. Untuk 

mendapatkan nilai yang tinggi, tak jarang mereka harus melawan rasa takutnya. 

Beberapa jurusan kuliah mewajibkan matakuliah yang berhubungan dengan 

ketinggian. Salah satunya adalah jurusan ilmu keolahragaan yang mewajibkan 

matakuliah olahraga rekreasi dan paralayang.  Jika terdapat mahasiswa penderita 

acrophobia di jurusan tersebut, mau tidak mau harus mengikutinya juga. Bukan 

hanya di jurusan olahraga, tetapi juga jurusan teknik arsitektur yang tak jarang 

mengukur ketinggian gedung maupun menara melalui ketinggian. Selain itu, 

mahasiswa yang ber cita –cita mendapatkn beasiswa luar negeri mengurungkan 

niatnya untuk berjuang diakrenakan ia takut naik pesawat terbang.  

Berdasarkan survey yang telah dilakukan kepada 36 mahasiswa 

Universitas negeri Semarang yang terdiri dari 9 laki - laki dan 27 perempuan. 

Diketahui bahwa 31 responden takut terhadap ketinggian, serta 5 responden tidak. 

Ternyata beberapa diantara mereka telah lama takut terhadap ketinggian, 30 

responden lebih dari 6 bulan, dan 5 diantaranya kurang dari 6 bulan. 25 responden 

menyatakan takut saat memanjat tangga atau pohon. Bukan hanya itu, 13 
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responden mengaku takut mendaki gunung dan 17 responden takut naik pesawat 

terbang. Kuesioner studi pendahuluan disusun menggunakan acuan DSM V dan 

ICD-10 sesuai dengan fobia spesifik. 

Tabel 1.1 Studi Pendahuluan 

No. Pertanyaan Persentase 

Ya Tidak 

1. Apakah Anda takut terhadap 

ketinggian ? 

86% 14% 

2. Apakah ketakutan itu sudah lebih 

dari 6 bulan ? 

83% 17% 

3. Apakah Anda merasa takut saat 

memanjat pohon ? 

69,4% 30,6% 

4. Apakah Anda takut saat memanjat 

tangga ? 

69,4% 30,6% 

5. Jika Anda mendaki gunung, 

apakah merasakan takut ? 

36% 64% 

6. Apakah Anda takut saat naik 

pesawat terbang ? 

47,2% 62,8% 

7. Apa yang Anda rasakan saat 

berada di ketinggian ? 

Jantung berdebar 83% 

Kaki gemetar 69,4% 

Telapak tangan 

berkeringat 47,2% 

Pusing 30,6% 

Merasa ingin jatuh 

17% 

 

Adapun perasaan yang muncul saat berada di tempat yang tinggi adalah 

jantung berdebar kencang, kaki gemetar, tangan berkeringat, pusing dan merasa 

seperti ingin jatuh. Dari data tersebut, telah terbukti adanya fenomena fobia 

ketinggian pada mahasiswa.  

Selanjutnya, peneliti melakukan wawancara terhadap 3 responden fakultas 

ilmu ketinggian yang mengaku dirinya takut terhadap ketinggian. Mereka takut 

terhadap ketinggian seperti, pada saat di atas gedung, di gunung, dan saat melihat 

jurang.  
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Berikut ini penuturan dari Mf (2/05/2019) ketika ditanyai apakah Mf 

menagalami fobia ketinggian atau acrophobia, Mf menjawa “Iya benar, contoh 

sedikit saja ya, saya manjat pohon, belum nyampe atas badan udah gemetar dan 

keringat dingin begitu. Cuma kalau sampe pucet nggak terlalu”. Mf mengaku 

apabila ia beraada di tempat yang tinggi, ia merasa badannya gemetar dan keringat 

dingin keluar padahal yang dinaiki belum terlalu tinggi. 

Kemudian responden Mn (2/05/2019) pun mengatakan hal yang hampir 

sama dengan Mf. Ia mengaku bahwa ia mengalami fobia ketinggian. Berkut 

pengakuannya “iya mbak betul. Dimanapun ketika tempat tinggi mba, baik itu 

ketika melihat jurang dan ketika berada di atas gedung. Hanya rasa takut saja mba, 

kadang sampai ngilu. Keringet dingin enggak, tangan sedikit berkeringat iya. 

Takut mba”. Berbeda dengan Mf, Mn mengaku dirinya tidak mengalami keringat 

dingin saat takut menghadapi ketinggian. Hanya keringat sedikit saja. 

Respon ketiga yakni ST (2/05/2019) mengatakan bahwa: 

“Di atas gedung kalau pas lagi lihat ke bawah, di gunung 

pas kabut hilang, pas naiknya tidak takut karena masih tertutup 

kabut tetapi setelah kabutnya hilang kemudian melihat jurang 

dibawah rasanya takut. Kaki linu aja sih, kata temen sedikit pucet 

kalau lagi takut, kemudian saat di lantai 5  

mbak mulai takut”. (ST/21tahun/mahasiswa) 

 

Sama halnya dengan kedua responden sebelumnya, ia juga merasa takut 

apabila berada di ketinggian. Tetapi ia mengaku apabila dilantai 3 belum merasa 

takut, mulai merasa takut apabila sudah di lantai 5. 

Hasil wawancara dari ketiga responden juga menunjukkan bahwa respon 

yang muncul ketika mereka berada pada tempat yang tinggi antara lain, keringat 
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dingin bercucuran, muka pucet dan merasa ngilu serta linu. Padahal mata kuliah 

yang diambilpun ada yang berkaitan dengan ketinggian. Tentu saja ini akan 

menghambat proses belajar para mahasiswa untuk mengikuti mata kuliah yang 

berkaitan dengan ketinggian. Hal semacam ini nantinya akan mempengaruhi 

prestasi belajar mereka sendiri. Dan mereka hanya bisa berpasrah dengan keadaan 

mereka yang takut akan tempat tinggi dan nilai mereka yang kurang karena 

kondisi. Bukan hanya mahasiswa, tetapi para pekerja yang langsung berhubungan 

langsung dengan ketingian tak jarang mengalami ketakutan terhadap ketinggian. 

Banyak cara yang dilakukan untuk mengurangi rasa takut terhadap 

ketinggian, rasa takut tersebut juga meiliki tingkatannya. Terapi yang dilakukan 

harus disesuaikan dengan kondisi individu, usia, serta tingkatan rasa takut yang 

dialaminya. Untuk menentukan terapi yang sesuai dengan klien, sebelumnya 

dilakukan assessment.   

Assesment merupakan suatu rangkaian kegiatan yang banyak dilakukan 

oleh psikolog atau biro psikologi untuk berbagai kepentingan, dalam dunia klinis 

dan sosial assessment merupakan salah satu pertimbangan untuk menentukan 

jenis terapi atau intervensi yang dapat membantu individu untuk berfungsi 

kembali ke kehidupannya sehari-hari (Suwartono, 2016). Assesment yang 

dilakukan psikolog bisa berupa observasi, wawancara, ataupun menggunakan alat 

ukur psikologi. Adapun kendala yang dihadapi saat meakukan asessmen, 

wawancara pada orang tua terkadang mengalami hambatan karena beberapa orang 

tua kurang kooperatif dan terlalu sibuk, sedangkan wawancara pada anak 

cenderung membutuhkan waktu yang cukup lama. Observasi pada anak pun kerap 
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mengalami kesulitan karena terbatasnya fasilitas. Kurang tersedianya media 

bermain bagi anak membuat anak tidak betah berlama-lama dalam proses 

asesmen. Alat tes psikologi yang digu nakan beragam, tetapi pengadministrasian 

alat tes cukup rumit dan membutuhkan waktu yang lama (Rahardian, 2013). 

Berdasarkan alasan tersebut, dibutuhkan alat skrining yang sensitif, spesifik, dan 

sederhana untuk mempermudah proses asesmen. Ketika psikolog memilih untuk 

menggunakan alat ukur psikologi dalam proses asesmennya, maka alat ukur 

psikologi tersebut harus berupa alat ukur yang sudah tersandar atau baku. Di 

samping untuk penggunaan assesment, alat ukur psikologi juga sering kali 

digunakan oleh mahasiswa ataupun dosen untuk melakukan penelitian di bidang 

psikologi. Namun, ketersediaan alat ukur yang siap pakai menjadi salah satu 

kendala yang sering dihadapi para peneliti.  

Alat ukur psikologi dapat dikatakan siap pakai apabila sudah memenuhi 

dua kriteria yaitu validitas dan reliabilitas (Guilford, 1975, Suryabrata, 2005; 

Azwar, 2016). Sementara itu, untuk menghasilkan alat ukur psikologi yang 

memiliki validitas dan reliabilitas tidaklah mudah dilakukan karena memerlukan 

penelitian pengembangan tersendiri terhadap alat ukur tersebut (Nunnaly, 1981). 

Di Indonesia belum ada alat ukur psikologi yang terstandar atau baku terkait fobia 

ketinggian yang bisa digunakan. Untuk mengatasi hal tersebut, perlu adanya 

pengembangan alat ukur psikologi terkait Fobia Ketinggian. Pengembangan alat 

ukur psikologi dapat dilakukan dengan memperbaiki, memperbaharui, ataupun 

mengadaptasi. Adaptasi alat ukur psikologi perlu dilakukan ketika alat ukur 

psikologi tersebut akan digunakan di negara lain yang memiliki budaya dan 
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bahasa yang berbeda dengan negara di mana alat ukur psikologi tersebut 

diciptakan.  

Terdapat alat ukur psikologi untuk skrining Acrophobia, diantaranya 

adalah Acrophobia Questionnaire (AQ), Visual Height Intolerance and Severity 

Scale (vHISS), Height Interpretation Questionnaire (HIQ), dan Attitude Toward 

Height Questionnaire (ATHQ). Dahlan (2009) menyatakan instrumen skrining 

sebaiknya memiliki keunggulan relatif yang lebih dibanding metode asesmen 

lainnya, yaitu: lebih tidak invasif, tingkat risiko yang lebih rendah, tidak 

memerlukan keahlian khusus, lebih murah, waktu untuk memperoleh hasil lebih 

cepat, lebih mudah diakses, lebih sederhana, tidak terlalu rumit, dan dapat 

mendeteksi gangguan lebih dini, tidak hanya mendeteksi gangguan pada tahap 

lanjut. Salah satu alat ukur skrining yang banyak digunakan secara internasional 

untuk fobia ketinggian adalah Acrophobia Questionnaire, sebuah instrumen yang 

dirancang oleh Cohen tahun 1977. Alat ukur ini dikembangkan oleh David 

Chestney Cohen ketika mengerjakan disertasinya di California University, 

Amerika Serikat pada tahun 1977dengan judul Comparison of Self-Report and 

Overt-Behavioral Procedures for Assessing Acrophobia. AQ versi asli terdiri dari 

40 item dari 2 dimensi, yaitu dimensi anxiety terdiri dari 20 item dan dimensi 

avoidance terdiri dari 20 item. Di luar negeri, AQ sudah banyak digunakan dalam 

pengukuran acrophobia. Acrophobia Questionnaire (Cohen,1977) digunakan 

dalam pengukuran kecemasan karena memiliki reliabilitas 0,8 dan untuk 

mengukur penghindaran memiliki reliabilitas 0,7 (Krijn dkk, 2004). Kemudian 

Emmelkamp dkk, 2001 dalam penelitiannya yang berjudul Virtual Reality 



10 
 

 
 

Treatment in Acrophobia: A Comparison with Exsposure juga menggunakan AQ 

sebagai alat ukur nya. Pada tahun 2011, Steinman & Teachman menggunakan AQ 

versi asli dari Cohen, kemudian di tahun 2019 digunakan oleh Dongker, dkk. 

Penelitian yang telah disebutkan diatas menggunakan AQ versi asli dari Cohen, 

1977 dikarenakan penelitian tersebut berada di negara yang menggunakan bahasa 

serta budaya yang hampir sama dengan versi aslinya.  

Selain AQ, HIQ juga sering digunakan dalam pengukuran acrophobia. 

HIQ memiliki reliabilitas 0.87 serta memiliki daya diskriminasi item yang 

bergerak dari 0.68 – 0.87 (Steinman & Teachman, 2012). Huppert, Grill, & 

Brandt tahun 2017 dalam penelitiannya yang berjudul A New Questionnaire for 

Estimating the Severity of Visual Height Intolerance and Acrophobia by a Metric 

Interval Scale menggunakan teknik Rasch Model menghasilkan 11 item tentang 

tingkat keparahan, gejala, dan pemicu menhasilkan skala 8 item yang sesuai 

dengan model. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa AQ telah diuji secara psikometris 

untuk dipakai sebagai instrumen skrining acrophobia di berbagai negara, dan 

memiliki validitas serta reliabilitas yang tinggi (Cohen, 1977; Abbas & Kiran, 

2015; Ibrahim dkk, 2008; Emmelkamp, Bruynzeel, Drost, Charles & Mast, 2001; 

Emmelkamp dkk, 2002; Donker dkk, 2019), saat diuji dengan instrumen lain 

sebagai standar baku emas (Krijn dkk, 2004; Steinman & Teachman, 2011; 

Steinman & Teachman, 2012). Instrumen ini juga telah digunakan dalam berbagai 

rentang usia, contohnya pada usia 18 – 65 tahun (Dongker dkk, 2019).  
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Apabila alat ukur yang menggunakan bahasa asing, kemudian ingin 

digunakan di Indonesia, maka alat ukur tersebut harus diadaptasi ke dalam bahasa 

dan budaya Indonesia. Sebelumnya belum pernah ada publikasi terkait penelitian 

psikometri alat ukur acrophobia, apalagi untuk Acrophobia Questionnaire yang 

diadaptasi ke dalam bahasa dan budaya Indonesia. Berbagai penelitian 

menyebutkan bahwa tidak semua teori-teori psikologi relevan di suatu daerah. 

Teori-teori psikologi sebenarnya berkaitan dengan batasan budaya (culture-

bound), nilai-nilai daerah (value-laden), dan dengan validitas yang terbatas 

(Anggoro & Widhiarso, 2010). Batasan-batasan inilah yang membuat relevansi 

suatu teori psikologi tidak selalu kuat apabila diterapkan di daerah atau konteks 

budaya lain. Oleh karena itu, penting untuk mengadaptasi alat ukur agar terbebas 

dari bias budaya yang dapat mengotori data yang diperoleh. Dengan adanya alat 

ukur ini, asesmen atau penelitian yang berkaitan dengan acrophobia lebih dapat 

dipertanggungjawabkan validitas dan reliabilitasnya. Mengingat peran 

pengukuran sangatlah penting dalam penelitian-penelitian psikologi. Jika tidak 

digunakan alat ukur psikologi yang terstandar atau baku, maka akan terjadi 

kesalahan baik dari segi uji hipotesis ataupun pada koefisien (Umar, 2015).  

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan, dapat disimpulkan 

rumusan masalah penelitian ini adalah Bagaima hasil analisis properti psikometris 

pada adaptasi alat ukur Acrophobia Quesstionaire (AQ) yang versi bahasa 

Indonesia ? 
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1.3 Tujuan Peneltian 

Penelitian ini bertujun untuk mengetahui hasil analisis properti psikometris 

pada adaptasi alat ukur Acrophobia Quesstionaire (AQ) yang versi bahasa 

Indonesia. 

1.4 Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Kegunaan Teoritis 

Bagi ilmuwan atau peneliti, hasil penelitian ini dapat digunakan untuk 

memperkaya kajian psikologi, khususnya pada psikologi abnormal, psikologi 

klinis, psikmetrika dan bidang kajian lainnya. 

1.4.2 Kegunaan Praktis 

Adapun kegunaan penelitian ini secara praktis, yaitu: 

1. Dapat membantu psikolog dalam melakukan skrining subjek dan kemudian 

menentukan treatment yang paling efektif. 

2. Bagi psikolog, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi 

penggunaan alat ukur yang akan digunakan dapat pengukuran acrophobia. 
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BAB 2 

LANDASAN TEORI 

2.1 Fobia 

2.1.1 Definisi Fobia 

Fobia merupakan suatu kondisi dimana terdapat ketakutan irasional 

terhadap suatu benda meskipun tidak ada bahaya nyata yang mengancam. Fobia 

ketinggian atau yang dikenal dengan acrophobia merupakan salah satu jenis dari 

fobia spesifik yang menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health 

Disorders Edisi V (DSM-V), didefinisikan sebagai ketakutan terhadap ketinggian 

yang ekstrem (Coelho, Waters, Hine, & Wallis, 2009; Bounchard, Robillard, & 

Loranger, 2012). 

Dalam kamus besar bahasa Indonesia fobia diartikan sebagai suatu 

ketakutan, kebencian atau keengganan, terutama irasional yang sangat berlebihan 

terhadap benda atau keadaan tertentu yang dapat menghambat kehidupan 

penderitanya. Pendapat ini diperjelas dengan anggapan Durand & Barlow 

mengenai kelengkapan pengertian untuk penyebutan fobia hanya untuk taraf 

gangguan psikologis yang ditandai oleh ketakutan yang sangat kuat dan menetap 

terhadap objek atau situasi tertentu (Durand & Barlow, 2006). 

Kartono (2000) mendefinisikan fobia adalah sebagai ketakutan atau 

kecemasan yang abnormal, tidak rasional tidak bisa dikontrol terhadap suatu 

situasi atau objek tertentu. Sedangkan Nevid, Rathus, & Greene (2019) 
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menyatakan bahwa gangguan fobia adalah rasa takut yang menetap terhadap 

objek atau situasi dan rasa takut ini tidak sebanding dengan ancamannya. 

Berdasarkan beberapa definisi daripara ahli, maka dapat disimpulkan 

bahwa fobia merupakan suatu ketakutan yang berlebihan, tidak rasional dan sulit 

dikendalikan pada suatu objek atau situasi yang menyebabkan terhambatnya 

aktivitas sehari – hari. 

2.1.2 Tipe Fobia 

Berikut ini adalah tipe fobia spesifik berdasarkan Nevid, Rathus, & Greene 

(2019): 

1. Fobia Spesifik 

Fobia spesifik adalah ketakutan tidak rasional terhadap objek atau situasi 

tertentu. Pada kasus yang serius, seseorang memiliki sejumlah fobia yang 

mengganggu banyak aspek kehidupannya dan mungkin berjalinan dengan 

perilaku obsesif atau kompulsif. 

2. Fobia Sosial 

Fobia sosial yaitu ketakutan diamati dan dipermalukan di depan publik. 

Hal ini mengakibatkan orang tersebut menghindari situasi sosial. Situasi yang 

menjadi menakutkan bagi penderitanya misalnya berbicara di depan umum, 

pentas di depan umum, dan sebagainya. 

3. Agoraphobia 

Agoraphobia berasal dari bahasa Yunani yang artinya “rasa takut ditempat 

umum”. Agorafobia adalah ketakutan akan keramaian dan tempat terbuka. 

Penderita agorafobia akan mengalami kesulitan dalam menjalani kehidupan 
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sehari-hari. Situasi seperti antri di tempat umum, makan di tempat umum, naik 

kendaraan umum dan sejenisnya akan menjadi sangat menakutkan. Tidak hanya 

tempat umum yang banyak orang, penderita agorafobia juga takut terhadap 

tempat terbuka, misalnya jalan kosong, lapangan kosong. Mereka merasa lebih 

nyaman jika dikelilingi oleh sesuatu (misalnya pohon). Pada tingkat yang tidak 

terlalu parah penderitanya hanya akan merasa tidak nyaman, namun pada tingkat 

yang lebih parah, penderitanya bisa mengalami serangan panik. Untuk kasus 

penderita tingkat berat mereka akan mengurung diri mereka di rumah dan tidak 

mau keluar. 

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti menyimpulkan bahwa terdapat 3 

tipe fobia yaitu fobia spesifik, fobia sosial, dan agoraphobia. 

2.2 Fobia Spesifik 

2.2.1 Definisi Fobia Spesifik 

Fobia Spesifik adalah kecemasan yang signifikan terhadap objek atau 

situasi yang menakutkan, dan sering menampilkan perilaku menghindar terhadap 

objek atau situasi tertentu (Miltenberger, 2008). Fobia spesifik adalah ketakutan 

yang tidak beralasan terhadap suatu objek atau situasi tertentu. Ketakutan ini bisa 

disebabkan oleh darah, luka, situasi (seperti di dalam pesawat, lift dan ruangan 

yang tertutup), hewan, dan lingkungan yang natural (seperti ketinggian dan air) 

(Durand & Barlow, 2006). Fobia spesifik menurut Wenar & Kerig (2006) adalah 

ketakutan yang bertahan, berlebihan dan tidak masuk akal tehadap suatu objek 

atau situasi tertentu. Menurut Nevid, Rathus, & Greene (2019) fobia spesifik 
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adalah ketakutan yang berlebihan dan persisten terhadap objek atau situasi 

spesifik. 

Sedangkan Haugaard (2008) mengatakan bahwa fobia spesifik 

dikarakteristikkan dengan kecemasan yang sering terjadi karena benda atau situasi 

tertentu. Selanjutnya juga dikatakan bahwa ketakutan dan kecemasan ini tetap ada 

walaupun tidak berhubungan langsung dengan objek atau situasi yang ditakuti dan 

dapat mengganggu anak dalam hal akademis dan interaksi sosialnya. 

Berdasarkan uraian di atas, fobia spesifik adalah ketakutan dan kecemasan 

yang bertahan, berlebihan dan tidak masuk akal terhadap suatu objek atau situasi 

tertentu, sehingga menimbulkan dorongan kuat untuk menghindar atau melarikan 

diri dari objek atau situasi tersebut. 

2.2.2 Kriteria Diagnostik Fobia Spesifik 

Kriteria diagnostik fobia spesifik dalam DSM V adalah: 

1. Rasa takut atau cemas saat berhubungan dengan objek atau situasi tertentu 

(missal: terbang, ketinggian, hewan, menerima suntikan, melihat darah) 

Catatan: Pada anak – anak, ketakutan atau kecemasan dapat diekspresikan 

dengan menangis, mengamuk, dan memukul. 

2. Objek atau situasi fobia hampir selalu memicu ketakutan atau kecemasan 

langsung.  

3. Objek atau situasi fobia secara aktif dihindari atau ditanggung dengan rasa 

takut atau kecemasan yang intens. 

4. Ketakutan atau kecemasan tidak sebanding dengan bahaya aktual yang 

ditimbulkan oleh objek tertentu atau situasi dan konteks social budaya. 
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5. Ketakutan, kecemasan, dan penghindaran bersifat persisten, biasanya 

berlangsung selama 6 bulan atau lebih. 

6. Ketakutan atau kecemasan, dan penghindaran menyebabkan tekanan atau 

gangguan signifikan secara klinis pada sosial pekerjaan, atau bidang fungsi 

penting lainnya. 

7. Gangguan tidak lebih baik dijelaskan oleh gejala – gejala ganguan mental 

lain, termasuk ketakutan, kecemasan, dan penghindaran situasi yang terkait 

dengan gejala lumpuh lainnya seperti pada agoraphobia, benda atau situasi 

yang berkaitan dengan obsesi (seperti pada gangguan obsesif kompulsif), 

pengingat peristiwa traumatis (seperti pada ganguan stress pascatrauma), 

pemisahan dari rumah atau angka lampiran (seperti pada gangguan 

kecemasan), atau situasi social (seperti dalam gangguan kecemasan sosial). 

2.2.3 Macam – Macam Fobia Spesifik 

Berikut adalah macam-macam fobia, yaitu (Nevid, Rathus, & Greene, 

2019): 

1. Acrophobia   : Takut ketinggian. 

2. Ailurophobia/Gatophobia : Ketakutan berlebihan terhadap kucing. 

3. Agliophobia   : Ketakutan berlebihan akan rasa sakit. 

4. Agoraphobia   : Takut dengan tempat umum / keramaian. 

5. Aichmophobia   : Takut benda tajam. 

6. Alektorophobia   : Takut dengan ayam. 

7. Arachnophobia   : Ketakutan berlebihan terhadap laba-laba. 

8. Astraphobia   : Ketakutan dengan Guntur. 
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9. Anthrophobia   : Takut dengan manusia. 

10. Barophobia   : Takut akan gravitasi / gaya berat. 

11. Batrachophobia   : Takut dengan amfibi (misalnya katak, 

salamander, dan sebagainya). 

12. Bibliophobia   : Takut dengan buku. 

13. Catoptrophobia   : Takut melihat cermin. 

14. Chromatophobia   : Takut akan warna. 

15. Chronophobia   : Takut dengan berjalannya waktu. 

16. Coulrophobia   : Takut dengan badut. 

17. Dendrophobia   : Takut pohon. 

18. Ecclesiophobia   : Takut Gereja. 

19. Equinophobia   : Takut kuda. 

20. Genophobia   : Takut dengan seks. 

21. Glossophobia   : Takut berbicara/berpidato di depan orang 

banyak. 

22. Haemophobia   : Ketakutan berlebihan dengan darah. 

23. Hypnophobia   : Takut untuk tidur. 

Berdasarkan penejelasan di atas, terdapat macam – macam fobia spesifik 

salah satunya adalah acrophobia atau fobia terhadap ketinggian. 

2.3 Acrophobia 

2.3.1 Definisi Acrophobia 

Acrophobia ditandai oleh kecemasan yang nyata pada paparan ketinggian, 

karena adanya penghindaran terhadap ketinggian, dan gangguan dalam fungsi 
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sebagai akibat dari rasa takut ini (Ibrahim, balbed, Yusof, Salleh, Singh, & 

Shahidan, 2008). Berbagai kondisi yang sering dialami seseorang yang men-

galami acrophobia adalah menghindari bermacam-macam situasi yang 

berhubungan dengan ketinggian misalnya, per-jalanan dengan menggunakan 

pesawat terbang, menaiki tang-ga, menaiki lift, jembatan, menghindari bekerja di 

gedung yang berlantai tinggi dan balkon apartemen (Coelho, Waters, Hine, & 

Wallis, 2009).  

Pedoman diagnostik menurut ICD-10 dan PPDGJ-III menggolongkan 

acrophobia ke dalam fobia khas (terisolasi) dengan kriteria diagnostik yang harus 

terpenuhi semua sebagai berikut: 

1. gejala psikologis, perilaku atau otonomik yang timbul harus merupakan 

manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan sekunder dari gejala-gejala 

lain seperti misalnya waham atau pikiran obsesif, 

2. kecemasan harus terbatas pada adanya objek atau situasi fobik tertentu 

(highly spesific situations), 

3. situasi fobik tersebut sedapat mungkin dihindarinya. 

Salah satu gejala utama dari phobia ketinggian adalah rasa cemas dan 

panik saat berada di tempat yang tinggi. Namun secara fisik, kondisi ini juga bisa 

menimbulkan tanda-tanda yang terlihat lebih nyata, seperti: 

1. Muncul banyak keringat 

2. Dada terasa sesak dan nyeri 

3. Detak jantung meningkat drastis saat berada ditempat tinggi atau memikirkan 

ketinggian 
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4. Mual atau pusing saat berada di ketinggian 

5. Gemetaran 

6. Berusaha sekuat tenaga untuk menghindari ketinggian, apapun caranya 

(DEPKES RI, 1993) 

Berdasarkan beberapa definisi dari para ahli, dapat disimpulkan bahwa 

acrophobia merupakan kecemasan yang nyata pada paparan ketinggian, yang 

menyebabkan penderita menghindari aktivitas yang berhubungan dengan 

ketinggian. 

2.3.2 Alat Ukur Acrophobia 

Terdapat lebih dari satu alat ukur yang dapat digunakan oleh para peneliti 

Acrophobia, diantaranya adalah: 

1. Acrophobia Quesstionnaire (AQ) 

AQ merupakan alat ukur yang memiliki 2 dimensi pengukuran yaitu 

kecemasan dan penghindaran. AQ berbentuk self report yng terdiri dari 20 

item untuk kecemasan dan 20 item untuk mengukur penghindaran (Cohen, 

1977). Cohen mengajukan 20 situasi yang diberi label kecemasan yang 

membuktikan orang – orang yang merasakan takut terhadap ketinggian. 

Sebagai contoh: berdiri di sebelah jendela yang terbuka di lantai tiga atau 

berjalan di atas jembatan jalan raya. Peserta diminta untuk mengisi kuesioner 

dan menunjukkan bagaimana tidak nyamannya atau cemas dengan skala 0-6 

(0 berarti tidak cemas, 6 untuk keadaan sangat cemas). Peserta juga diminta 

untuk mengisi seberapa kuat upaya untuk menghindari dengan skala 0-2 (0 

artinya tidak akan menghindarinya, sedangkan 2 berarti tidak akan 



21 
 

 
 

melakukannya dalam keadaan apapun). AQ memiliki konsistensi internal 

yang wajar, median = 0.82, reliabilitas alpha cronbach 0.7 (AQ-Anxiety) dan 

0.8 (AQ-Avoidance) (Cohen, 1977; Emmelkamp, Krijn, Hulsbosch, Vries, 

Schumemie, & Mast, 2002).  

2. Attitude Toward Height Quesstionnaire (ATHQ) 

ATHQ mencakup 6 item yang perlu diberikan penilaian 0-10 dimana 

peserta menunjukkan sikap mereka terhadaptempat tinggi. Skala 

memungkinkan peserta membuat penilaian situasi ketinggian (baik/buruk, 

menarik/mengerikan, menyenangkan/tidak menyenangkan, aman/berbahaya, 

tidak mengancam/mengancam, tidak berbahaya/berbahaya) (J.L.Abelson & 

Curtis, 1989) 

3. Visual Height Intolerance Severity Scale (VHISS) 

VHISS terdiri dari 10 pertanyaan, 8 pertanyaan wajib dan 2 pertanyaan 

tambahan Alat ukur ini dapat digunakan kepada individu yang berusia 14 

tahun ke atas (Huppert, Grill, & Brandt, 2017). 

Berdasarkan rangkuman materi, terdapat beberapa alat ukur yang dapat 

digunakan untuk individu yang takut dengan ketinggian, diantaranya adalah 

Acrophobia Quesstionnaire (AQ), Attitude Toward Height Quesstionnaire 

(ATHQ), dan Visual Height Intolerance Scale (VHISS). 

2.4 Adaptasi Alat Ukur 

Istilah adaptasi alat ukur sangat luas dan menunjukkan apa yang harus 

dilakukan ketika menyiapkan suatu alat ukur yang diadaptasi dari satu bahasa dan 

budaya untuk digunakan dalam bahasa dan budaya yang berbeda. Adaptasi alat 
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ukur merupakan aktivitas yang menentukan apakah suatu alat ukur dapat 

mengukur konstrak yang sama dalam budaya dan bahasa yang berbeda, memilih 

penerjemah, hingga memeriksa kesetaraan psikometri alat ukur yang telah 

diadaptasi (Hambleton, Merenda, & Spielberger, 2005).  

Pada umumnya, adaptasi alat ukur dan menerjemahkan alat ukur dianggap 

sebagai hal yang sama, akan tetapi kedua istilah tersebut memiliki makna yang 

berbeda. Menerjemahkan alat ukur lebih kepada upaya linguistik untuk mengganti 

bahasa suatu teks dengan bahasa yang lain. Sedangkan adaptasi alat ukur 

merupakan serangkaian aktivitas yang tidak hanya sekedar menerjemahkan saja, 

tetapi juga mempersiapkan alat ukur untuk dapat digunakan dalam bahasa dan 

budaya yang berbeda. Serangkaian aktivitas tersebut dimulai dengan 

penelaahankoeksistensi konstrak alat ukur, melakukan tahap alih bahasa, hingga 

tahap empirik (memastikan karakteristik psikometri) alat ukur yang telah 

diadaptasi (Supraktinya & Susana, 2010).  

Penelaahan koeksistensi konstrak merupakan tahap pertama dalam langkah 

adaptasi, yaitu dengan cara memahami sosial budaya tempat adaptasi alat ukur 

akan dilakukan. Tahap pertama ini sangat penting karena adanya temuan bahwa 

budaya menjadi faktor penting yang mempengaruhi pemunculan perilaku. Sebagai 

konsekuensinya, perilaku tidak dapat diukur atau dianalisis secara terpisah dari 

budaya setempat. Bahkan alat ukur yang terbebas dari faktor budaya (culture fair) 

sekalipun tetap merefleksikan adanya perbedaan budaya. Sehingga konteks 

budaya harus selalu dipertimbangkan dalam pengembangan maupun 
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pengadaptasian alat ukur psikologi yang pada awalnya berasal dari budaya yang 

berbeda (Supratiknya & Susana, 2010). 

Tahapan kedua dari adaptasi alat ukur adalah alih bahasa. Alat ukur yang 

asli diterjemahkan ke bahasa tujuan dengan memperhatikan lingkungan sosial 

budaya setempat sehingga alat ukur tersebut menjadi mudah dimengerti. 

Menerjemahkan di sini tidak berarti menggantikan setiap kata dengan kata lain 

yang berasal dari bahasa yang akan digunakan di dalam alat ukur (Supratiknya & 

Susana, 2010). Ada dua teknik dalam penerjemahan alat ukur, forward translation 

dan backward translation. Pada forward translation, penerjemah menerjemahkan 

alat ukur secara linguistik, kemudian penerjemah lain memeriksa ketepatan 

terjemahan dan merevisinya jika ada kekurangan. Sedangkan backward 

translation, yaitu teks yang sudah diterjemahkan ke bahasa target akan 

diterjemahkan kembali oleh penerjemah lain ke dalam bahasa aslinya, kemudian 

dilakukan pemeriksaan kesetaraan antara bahasa asli dengan bahasa terjemahan 

yang diterjemahkan kembali ke bahasa aslinya (Hambleton, Merenda, & 

Spielberger, 2005).  

Tahapan terakhir atau tujuan utama dalam melakukan adaptasi alat ukur 

adalah tahap empirik yaitu mendapatkan alat ukur dengan bahasa yang berbeda 

tetapi memiliki karakteristik psikometri yang ekuivalen dengan bahasa aslinya 

(Supratiknya & Susana, 2010). Proses adaptasi suatu alat ukur tidak terlepas dari 

sumber kesalahan atau error yang mungkin muncul. Hambleton, Merenda, & 

Spielberger (2005) menyatakan bahwa sumber kesalahan atau error yang bisa 
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muncul ketika mengadaptasi alat ukur adalah (a) perbedaan budaya atau bahasa, 

(b) masalah teknis, desain, dan metode, serta (c) interpretasi hasil. 

2.5 Properti Psikometri  

Psikometri atau lebih tepatnya Psikometrika, dari asal katanya, 

Psikometrika terdiri atas dua kata yakni ‘psiko’ atau ‘psyche’ dalam bahasa 

Inggris yang berarti jiwa dan ‘metrika’ atau ‘metrics’ dalam bahasa Inggris yang 

berarti ilmu tentang pengukuran. Jadi Psikometri atau Psikometrika adalah sebuah 

ilmu yang mempelajari pengukuran tentang jiwa. Pengukuran masalah kejiwaan 

merupakan hal tidak mudah dilakukan, namun sangat penting peranannya dalam 

keilmuan. Sebagai ujung tombak pengukuran masalah psikis individu, 

psikometrika paling umum berkutat dengan alat tes terhadap atribut psikologis. 

Oleh karena itu sebagian ahli menjelaskan bahwa Psikometrika memusatkan 

perhatiannya pada jenis data skor yang diperoleh oleh hasil tes, reliabilitas, dan 

validitas data yang dihasilkan (Furr & Bacharach, 2008). 

Pengukuran dapat diartikan sebagai cara atau prosedur kuantifikasi 

terhadap suatu atribut atau variabel di sepanjang suatu kontinum (Azwar, 2015). 

Furr dan Bacharach (2008) menjelaskan bahwa psikometrika sebagai sebuah ilmu 

lebih berfokus pada konseptual dan hubungan antara ide dan realita dalam 

pengukuran, bukan pada hitungan matematika dan aritmatika. Meskpiun 

demikian, dalam prosedur pengukuran, psikometrika tidak akan bisa lepas dari 

ilmu lain yang terkait seperti matematika dan statistika. Hal ini terkait dengan 

beberapa estimasi dalam menentukan validitas maupu reliabilitas dalam 

pengembangan alat ukur yang memerlukan pemahaman dasar formula matematika 
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dan statistika. Begitu juga dua pendekatan yang digunakan, yakni pendekatan 

Teori Tes Klasik dan Teori Respon Butir juga merupakan turunan dari formula 

matematika yang diaplikasikan dalam pengukuran psikologi.  

Azwar (2016) menjelaskan bahwa dalam bidang Psikologi, atribut yang 

menjadi objek pengukuran itu dapat dibagi menjadi dua, yakni atribut yang 

bersifat kemampuan maupun atribut yang bersifat non-kemampuan. Atribut yang 

bersifat kemampuan menunjukkan kapasitas intelektual individu oleh karena itu 

sering juga disebut kemampuan kognitif. Atribut kemampuan ini dapat dibagi 

menjadi dua, yakni kemampuan aktual dan kemampuan potensial. Kemampuan 

aktual merupakan performansi nyata yang dimiliki individu saat ini pada satu 

bidang tertentu, misalnya nilai pelajaran Kimia di kelas. Sedangkan kemampuan 

potensial merupakan modal dasar yang dimiliki individu untuk mencapai 

performansi yang optimal. Kenyataannya, performansi yang ditampilkan tidak 

selalu menggambarkan kemampuan potensi yang dimiliki. Ada individu yang 

memiliki potensi namun tidak mampu memperlihatkan performansi maksimal. 

Tingkat performansi dalam hal ini merpakan perpaduan dari potensi dan usaha 

seseorang.  Atribut psikologi lainnya yaitu atribut non-kemampuan atau sering 

disebut juga sebagai kepribadian atau atribut afektif. 

2.5.1 Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan terjemahan dari kata reliability. Suatu pengukuran 

yang mampu menghasilkan data yang memiliki tingkat reliabilitas tinggi disebut 

sebagai pengukuran yang reliabel. Walaupun istilah reliabilitas mempunyai 

berbagai nama lain seperti konsistensi, keterandalan, keterpercayaan, kestabilan, 
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keajegan, dan sebagainya, namun gagasan pokok yang terkandung dalam konsep 

reliabilitas adalah sejauh mana hasil suatu proses pengukuran dapat dipercaya 

(Azwar, 2016).  Reliabilitas suatu alat ukur ditunjukkan oleh taraf konsistensi skor 

yang diperoleh para subjek yang diukur dengan alat yang sama atau minimal 

setara, dalam kondisi yang berbeda (Suryabrata, 2005). Konsepsi mengenai 

reliabilitas berkaitan dengan derajat konsistensi antara dua perangkat skor tes, 

maka formula reliabilitas selalu dinyatakan dalam bentuk koefisien korelasi 

(Azwar, 2016).  

Menurut Gregory (2007), reliabilitas dalam pengukuran psikologis 

menunjukkan atribut konsistensi dari pengukuran itu sendiri. Hanya sedikit dari 

pengukuran behavioral yang benar-benar reliabel, dan reliabilitas itu sendiri 

bersifat kontinum. Tinggi rendahnya reliabilitas, secara empirik ditunjukkan oleh 

suatu angka yang disebut koefisien reliabilitas. Tinggi rendahnya reliabilitas 

dicerminkan oleh tinggi rendahnya korelasi antara dua distribusi skor dari dua alat 

ukur yang paralel yang dikenakan pada sekelompok individu yang sama. Semakin 

tinggi koefisien korelasi antara hasil ukur dari dua tes yang paralel, berarti 

konsistensi di antara keduanya semakin baik dan kedua alat ukur itu disebut 

sebagai alat ukur yang reliabel. Sebaliknya, apabila korelasi antara hasil dari dua 

alat ukur yang paralel ternyata tidak tinggi, maka disimpulkan bahwa 

reliabilitasnya rendah. Secara teoritik, besar koefisien reliabilitas berkisar dari 0 

sampai dengan 1, akan tetapi pada kenyataannya koefisien sebesar 1 tidak pernah 

dijumpai (Azwar, 2016).  
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Koefisien reliabilitas dalam teori tes klasik diperoleh dari korelasi antara 

tes yang paralel. Akan tetapi, dalam praktiknya, tidak ada pengembang tes yang 

dapat membuat pengukuran-pengukuran yang paralel secara sempurna. Skor 

murni dari subjek juga tidak dapat diperoleh. Oleh karena itu, koefisien reliabilitas 

tidak dapat ditentukan dengan pasti; akan tetapi, dapat diestimasi dari beberapa 

sampel individu yang merespons beberapa item (Azwar, 2016). Estimasi terhadap 

reliabilitas skor hasil pengukuran dapat dilakukan melalui berbagai metode dan 

teknik komputasi. Masing-masing metode dan teknik dikembangkan oleh para 

ahli sesuai dengan sifat dan fungsi alat ukur yang bersangkutan dengan 

mempertimbangkan aspek kepraktisannya. Secara tradisional, menurut prosedur 

yang dilakukan dan sifat koefisien yang dihasilkan, terdapat tiga macam 

pendekatan estimasi reliabilitas, yaitu pendekatan tes ulang (test-retest), 

pendekatan bentuk paralel (parallel-forms), dan pendekatan konsistensi internal 

(internal consistency) (Azwar, 2016).  

Pendekatan konsistensi internal (internal consistency) dalam estimasi 

reliabilitas dimaksudkan untuk menghindari permasalahan yang biasanya 

ditimbulkan oleh pendekatan tes ulang (test-retest) dan pendekatan bentuk paralel 

(parallel-forms). Dalam pendekatan konsistensi internal (internal consistency), 

data skor diperoleh melalui prosedur satu kali pengukuran kepada sekelompok 

individu sebagai subjek (singlet-trial administration), sehingga metode ini 

mempunyai nilai praktis dan efisiensi yang tinggi dibandingkan prosedur tes ulang 

(test-retest) dan bentuk paralel (parallel-forms) (Azwar, 2016). Apabila estimasi 

reliabilitas pengukuran dilakukan dengan cara melihat konsistensi di antara 
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kelompok-kelompok item maka perlu dibuat beberapa kelompok item yang 

disebut sebagai bagian atau belahan tes. Cara pembelahan tes tergantung pada 

kisi-kisi alat ukur (pertimbangan aspek atau komponen), jumlah item, 

karakteristik item (isinya homogen atau tidak), sifat dan fungsi alat ukur (power 

test atau speed test), dan lain-lain.  

Cara pembelahan tes akan menentukan formula apa yang harus digunakan 

dalam menghitung koefisien reliabilitasnya (Azwar, 2016). Pada pendekatan 

konsistensi internal (internal consistency), terdapat beberapa pilihan cara untuk 

membelah tes, yaitu pembelahan cara random, pembelahan gasal-genap, dan 

pembelahan matched-random subsets, serta terdapat beberapa formula yang 

digunakan dalam mengestimasi koefisien reliabilitas, yaitu formula Spearman-

Brown, formula Alpha (α), formula Rulon, formula Kuder-Richardson, formula 

belah dua dengan panjang berbeda, formula Kristof untuk belah tiga, dan formula 

Hoyt (Azwar, 2016). Interpretasi terhadap koefisien reliabilitas bersifat relatif. 

Tidak ada batasan mutlak yang menunjukkan angka koefisien terendah yang harus 

dicapai agar suatu pengukuran dapat disebut reliabel. Kesepakatan informal 

menghendaki bahwa koefisien reliabilitas haruslah setinggi mungkin, biasanya 

suatu koefisien reliabilitas di sekitar 0,90 dapat dianggap sangat memuaskan 

(Azwar, 2016). Menurut  Anastasi & Urbina (2003) suatu pengukuran dapat 

dikatakan reliabel apabila memiliki rentang nilai koefisien reliabilitas antara 0,80-

0,90. Sedangkan menurut Nunnally (1981), pengukuran dapat dikatakan reliabel 

jika memiliki koefisien reliabilitas di atas 0,70. Adapun Murphy & Davidshofer 

(2003) mengelompokkan nilai koefisien reliabilitas ke dalam beberapa kelompok 
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nilai, yaitu nilai yang tidak dapat diterima (≤ 0,60), nilai yang rendah (0,61-0,70), 

nilai moderat (0,71-0,89), dan nilai yang tinggi (≥ 0,90). 

2.5.2 Validitas 

Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti sejauh mana 

akurasi suatu alat ukur dalam menjalankan fungsi pengukurannya. Pengukuran 

dikatakan mempunyai validitas yang tinggi apabila menghasilkan data yang secara 

akurat memberikan gambaran mengenai variabel yang diukur seperti dikehendaki 

oleh tujuan pengukuran tersebut. Akurat dalam hal ini berarti tepat dan cermat 

sehingga apabila alat ukur menghasilkan data yang tidak relevan dengan tujuan 

pengukuran maka dikatakan sebagai pengukuran yang memiliki validitas rendah 

(Azwar, 2016). Validitas adalah pertimbangan yang paling utama dalam 

mengevaluasi alat ukur. Konsep validitas mengacu kepada kelayakan, 

kebermaknaan, dan kebermanfaatan inferensi tertentu yang dapat dibuat 

berdasarkan skor hasil alat ukur yang bersangkutan.  

Validasi alat ukur itu sendiri adalah proses pengumpulan bukti-bukti yang 

dapat mendukung inferensi termaksud. Dengan demikian, proses tersebut bukan 

untuk memvalidasi alat ukur melainkan memvalidasi inferensi mengenai 

penggunaan hasil ukur secara spesifik. Oleh karena itulah Messick mengatakan 

bahwa validitas merupakan suatu evolving property dan validasi merupakan suatu 

continuing process (Azwar, 2016). Pengertian validitas sangat erat kaitannya 

dengan tujuan pengukuran. Tidak ada validitas yang berlaku secara umum untuk 

semua tujuan pengukuran. Suatu alat ukur hanya menghasilkan ukuran valid 

untuk satu tujuan pengukuran saja yang spesifik. Oleh karena itu, suatu alat ukur 
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yang valid dalam pengambilan keputusan dapat saja tidak valid sama sekali dalam 

pengambilan keputusan lain dan bagi kelompok lain (Azwar, 2016). 

Terdapat tiga kelompok prosedur validasi secara empirik dan pendekatan 

yang biasa dikenal secara tradisional di kalangan penyusun alat ukur psikologi 

yaitu validitas isi (content), validitas berdasarkan kriteria (criterion-related), dan 

validitas konstrak (construct) (Azwar, 2016). Haynes, Richard, dan Kubany 

menyatakan bahwa validitas isi (content) adalah sejauh mana elemen-elemen 

dalam suatu alat ukur benar-benar relevan dan merupakan representasi dari 

konstrak yang sesuai dengan tujuan pengukuran. Sedangkan Ley menyatakan 

bahwa validitas isi (content) adalah sejauh mana kelayakan suatu alat ukur sebagai 

sampel dari dominan item yang hendak diukur (Azwar, 2016). Dalam konsep 

validitas isi (content) tercakup pengertian validitas tampang (face validity) dan 

validitas logis (logical validity). Validitas tampang (face validity) sebagai bagian 

dari validitas isi merupakan titik awal evaluasi kualitas alat ukur. Bukti validitas 

tampang (face validity) sama sekali tidak ada kaitannya dengan semacam statistik 

validitas seperti koefisien atau rasio, melainkan sekedar tahap penerimaan orang 

pada umumnya terhadap fungsi pengukuran alat ukur tersebut. Sedangkan 

validitas logis (logical validity) merupakan penilaian kelayakan isi item oleh 

expert judgemental sebagai jabaran dari indikator keperilakuan atribut yang 

diukur.  

Penilaian ini bersifat kualitatif, dan seberapa tinggi kesepakatan di antara 

experts dapat diestimasi dan dikuantifikasikan, kemudian statistiknya dijadikan 

indikator validitas isi item dan validitas isi alat ukur. Terdapat dua prosedur 
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validitas logis (logical validity) yang populer yaitu Aiken’s V (koefisien validitas 

isi) dan Lawshe’s CVR (rasio validitas isi) (Azwar, 2016). Validitas berdasarkan 

kriteria (criterion-related) merupakan validitas yang diperlihatkan oleh adanya 

hubungan skor pada alat ukur yang bersangkutan dengan skor suatu kriteria. 

Dalam validasi alat ukur berdasarkan kriteria (criterion-related), umumnya alat 

ukur yang akan diestimasi validitasnya disebut sebagai prediktor. Statistik yang 

diperlukan dalam pengujian validitas ini adalah koefisien korelasi antara skor alat 

ukur sebagai prediktor dan skor suatu kriteria yang relevan (Azwar, 2016). 

Umumnya dikenal dua tipe validitas berdasarkan kriteria (criterion-related), yaitu 

validitas prediktif dan validitas konkuren.  

Validitas prediktif dapat dilihat dari hasil analisis korelasional antara skor 

alat ukur dengan skor performa yang hendak diprediksikan pada masa yang akan 

datang. Skor performa sebagai kriteria validasi baru bisa diperoleh setelah 

tenggang waktu tertentu. Sedangkan validitas konkuren merupakan validitas yang 

melihat sejauh mana kesesuaian antara hasil alat ukur tersebut dengan hasil alat 

ukur lain yang sudah teruji kualitasnya atau dengan ukuran-ukuran yang dianggap 

dapat menggambarkan aspek yang diukur tersebut secara reliabel. Dalam hal ini, 

alat ukur yang sudah terestimasi validitasnya atau ukuran yang dianggap tepat itu 

berlaku sebagai kriteria validasi (Azwar, 2016). Validitas konstrak (construct) 

membuktikan apakah hasil pengukuran yang diperoleh melalui item-item alat ukur 

berkorelasi tinggi dengan konstrak teoritik yang mendasari penyusunan alat ukur 

tersebut (Azwar, 2016). Cronbach dan Meehl mengatakan bahwa mengestimasi 

validitas konstrak (construct) setidaknya melibatkan tiga langkah, yaitu 
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mengartikulasikan serangkaian konsep teoritik dan interrelasinya, 

mengembangkan cara untuk mengukur konstrak hipotetik yang diteorikan, dan 

menguji secara empirik hubungan hipotetik di antara konstrak tersebut dan 

manifestasinya yang tampak. Terdapat dua pendekatan yang banyak dilakukan 

dalam pengujian validitas konstrak (construct) yaitu multitrait-multimethod (MT-

MM) dan factor analysis (Azwar, 2016). 

2.5.3 Analisis Item 

Tujuan dari banyak pengukuran adalah untuk memberikan informasi 

tentang perbedaan individu pada konstruk yang akan diukur dengan pengujian 

atau beberapa kriteria eksternal. Oleh karena itu, parameter ketertarikan dalam 

pemilihan item merupakan indeks untuk melihat seberapa efektif item tersebut 

mendiskriminasi kemampuan responden berdasarkan kriteria yang relatif tinggi 

dan responden yang relatif rendah (Crocker & Algina, 2008). Penilaian kualitas 

item yang baik pada penelitian ini menggunakan daya diskriminasi item.  

Adapun kriteria evaluasi indeks diskriminasi item yaitu (Ebel dalam 

Crocker & Algina, 2008):  

Tabel 2.1 Kriteria Indeks Deskriminasi item 

Indeks Diskriminasi Evaluasi 

≥0.4 Sangat Memuaskan  

≤0.3 – 0.39 Cukup Memuaskan, tidak membutuhkan 

revisi  

≤0.2 – 0.29 Belum memuaskan, perlu revisi  

≤ 0.19 Jelek dan harus dibuang  
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2.5.4 Analisis Faktor 

Analisis faktor merupakan kumpulan prosedur matematika yang kompleks 

guna menganalisis adanya saling hubungan di antara variabel-variabel dan 

menjelaskan saling hubungan tersebut dalam bentuk kelompok variabel yang 

terbatas yang disebut faktor. Analisis faktor adalah sebuah metode statistik yang 

biasa digunakan, dalam pengembangan alat ukur, untuk menganalisis hubungan di 

antara banyak variabel. Sebuah faktor adalah kombinasi item-item alat ukur yang 

diyakini sebagai suatu kumpulan. Item-item yang berhubungan membentuk 

sebagian dari konstrak dan dikelompokkan bersama. Item-item yang tidak 

berhubungan tidak membentuk bagian dari konstrak dan harus dikeluarkan dari 

kelompoknya (Azwar, 2016).  

Analisis faktor merupakan teknik statistik khusus yang sering digunakan 

untuk menginvestigasi validitas konstrak. Analisis faktor bertujuan untuk 

menentukan jumlah minimum dari determinan (faktor-faktor) yang diperlukan 

ketika menjelaskan interkorelasi antara serangkaian alat ukur. Tujuan dari analisis 

faktor adalah untuk menemukan kumpulan dimensi yang lebih kecil, yang disebut 

faktor, yang dapat menjelaskan deretan interkorelasi antar alat ukur. Pendekatan 

yang biasanya digunakan dalam analisis faktor adalah melakukan serangkaian 

pengukuran pada ratusan subjek dan kemudian mengkalkulasi matriks korelasi 

skor-skor pada pasangan alat ukur yang ada (Gregory, 2007).  

Pada umumnya terdapat dua bentuk analisis faktor, yaitu exploratory 

factor analysis (EFA) dan confirmatory factor analysis (CFA). Exploratory factor 

analysis (EFA) membantu pengembang alat ukur dalam mengenali dan 
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mengidentifikasi berbagai faktor yang membentuk suatu konstrak dengan cara 

menemukan varian skor terbesar dengan jumlah faktor yang paling sedikit, yang 

dinyatakan dalam bentuk eigenvalue > 1,0 (Azwar, 2016). Confirmatory factor 

analysis (CFA) berfungsi untuk mengonfirmasi atau memastikan bahwa nilai dan 

variabel alat ukur sudah sesuai dengan pola-pola tertentu yang diprediksi oleh 

teori (Gregory, 2007).  

CFA menguji sejauh mana model statistik yang dipakai sesuai dengan data 

empirik. CFA hampir selalu digunakan dalam proses pengembangan alat ukur 

untuk menguji struktur laten suatu alat ukur, dalam hal ini CFA digunakan untuk 

memverifikasi banyaknya dimensi yang mendasari bangunan suatu alat ukur 

(factor) dan pola hubungan antara item dengan faktor (factor loading). Melalui 

CFA akan diperoleh pemahaman mengenai validitas konstrak kepribadian dan 

sikap (Azwar, 2016). Sebelum mengevaluasi factor loading dari CFA, perlu 

dilakukan uji kecocokan model pengukuran dengan cara memastikan nilai 

Goodness of Fit (GOF) model menunjukkan nilai yang baik (fit). Goodness of Fit 

(GOF) terdiri dari Statistic Chi Square (χ2), Goodness of Fit Index (GFI), Root 

Mean Square Residuan (RMR), Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA), dan Comparative Fit Index (CFI). Nilai-nilai tersebut harus memenuhi 

ukuran yang menunjukkan kecocokan yang baik (fit). 

Model pengukuran yang tidak memenuhi kriteria fit perlu dimodifikasi 

dengan mengurangi atau mengeliminasi item yang mempunyai factor loading 

terlalu rendah dari masing-masing item terhadap dimensinya sendiri karena 

alternatif teknik pengujian lain yaitu mengkorelasikan antar error tidak disarankan 
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untuk menguji model pengukuran (Ramadhani, 2012). Adapun factor loading 

yang disarankan adalah ≥ 0,30 (Ghozali & Fuad, 2012). Adapun analisis CFA ini 

menggunakan kriteria goodness of fit yang membandingkan antara model fit 

secara teoritis dengan data empirik yang didapatkan di lapangan. Adapun indeks 

kriteria goodness of fit yang digunakan pada penelitian ini yaitu mengacu pada 

teori Kline (2011) untuk meninjau kriteria goodness of fit berdasarkan nilai 

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) berada pada rentang <0,05-

0,08, SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) <0.10. TLI (Tucker-

Lewis Index) >0,90, dan CFI (Comparative Fit Index) >0,90. 

2.5.5 Konversi Skor 

Proses penentuan (diagnostica) pengukuran atribut psikologi adalah 

pemberian makna atau interpretasi terhadap skor skala yang telah dibuat. 

Intepretasi terhadap skor skala psikologi bersifat normatif, atau dengan kata lain 

makna skor yang ditujukan pada posisi relatif skor terhadap suatu norma (mean) 

skor populasi teoretik sebagai parameter, sehingga hasil ukur berupa angka 

(kuantitatif) yang dapat diinterpretasikan secara kualitatif. Adanya acuan normatif 

ini dapat mempermudah pengguna memahami hasil pengukuran (Azwar, 2016). 

Pada pengukuran, biasanya skor mentah (raw score) yang merepresentasikan hasil 

pengukuran suatu skala merupakan penjumlahan dari skor item-item dalam skala 

tersebut, sehingga skor dapat langsung dimaknai dengan mengacu pada norma 

interpretasi yang telah dibuat (Azwar, 2016).  

Cohen & Swerdlik (2009) menjelaskan bahwa norma merupakan data 

sebaran hasil tes dari suatu kelompok peserta tes yang dirancang untuk digunakan 
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sebagai acuan dalam melakukan evaluasi atau melakukan interpretasi terhadap 

skor mentah (raw score). Sejalan dengan hal tersebut, Urbina (2014) menjelaskan 

bahwa norma biasanya disajikan dalam bentuk tabel dengan statistik deskriptif - 

seperti mean, standar deviasi, dan distribusi frekuensi - yang merangkum kinerja 

kelompok atau kelompok yang bersangkutan. Lebih lanjut dijelaskan bahwa untuk 

mendapatkan interpretasi yang tepat pada skor tes, maka dibutuhkan suatu 

prosedur numerik, dengan cara mengubah skor mentah (raw score) ke dalam 

suatu bentuk derived score.  

Adapun derived score yang umum digunakan yaitu persentil dan standard 

score. Persentil menandakan posisi relatif individu di dalam sampel yang 

terstandardisasi, namun tidak menunjukkan besarnya perbedaan antar skor, oleh 

karena itu dapat digunakan standard score yang mengungkapkan posisi skor dari 

rata-rata dalam satuan standar deviasi (Anastasi & Urbina, 1997). Standard score 

(SS) sendiri diperoleh dengan cara mengubah skor mentah (raw score) menjadi 

standard score dalam bentuk z-score. 

Azwar (2016) menyatakan bahwa keuntungan dari perubahan skor Y 

menjadi skor-standar (z-score) yaitu berbagai macam distribusi normal yang 

banyaknya tidak terhingga, dapat dikaitkan dengan hanya satu distribusi frekuensi 

relatif (proporsi) teoretik saja. Lebih lanjut dijelaskan bahwa perbandingan antara 

berbagai macam distribusi normal dapat dilakukan dalam skala yang sama, hal ini 

disebabkan karena satuan mean dan standar deviasi adalah sama. Adapun konversi 

yang dihasilkan dari z-score memiliki mean 0 dan standar deviasi 1 (Azwar, 

2016a). Urbina (2014) menjelaskan meskipun z-score memungkinkan untuk 
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mengetahui besaran dan arah perbedaan antara nilai tertentu dengan rata-rata 

distribusinya secara cepat, namun dalam z-score melibatkan angka-angka yang 

bersifat positif dan negatif. Oleh karena itu, untuk lebih memudahkan dalam 

melakukan analisis, baiasanya z-score akan dikonversikan menjadi berbagai 

macam bentuk skor standard (standard score) lainnya. Salah satu bentuk skor 

standar lain yang cukup banyak digunakan yaitu T-score. Sebagaimana z-score, T-

score juga didasarkan dari penyimpangan skor mentah (raw score) dari mean 

distribusinya. Adapun perbedaan dari z-score dan T-score yaitu dalam hal besaran 

mean dan standar deviasi T-score setelah dikonversikan, T-score memiliki mean 

sebesar 50 dan standar deviasi sebesar 10.  

Coaley (2010) menjelaskan bahwa skor yang dihasilkan berkisar antara 20 

sampai 80, dalam kisaran 3 standar deviasi di kedua sisi rata-rata. Satu standar 

deviasi (SD) dibawah rata-rata terletak pada nilai 40, dua kebawah berada pada 

nilai 30, kemudian satu standar deviasi diatas rata-rata adalah pada T-score 

sebesar 60 dan skor kedua keatas adalah nilai T-score sebesar 70. 

Skor standar, seperti misalnya z-score, T-score, sten atau stanine, 

melibatkan pengukuran pada skala interval dan norma yang didasarkan pada 

subjek yang dipilih untuk kegunaannya. Ketika dihitung dari nilai tes, subjek 

mungkin sama condongnya dengan distribusi aslinya, tetapi jika nilai tes diubah 

menjadi z-score menggunakan persentil melalui pemeriksaan melalui tabel kurva 

normal, skor yang dimiliki oleh subjek akan di normalisasikan (Coaley, 2010). 

Lebih lanjut dijelaksan bahwa z-score membentuk dasar nilai pengukuran lainnya. 
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Adapun kurva normal persentil, dan skor standar disajikan pada gambar dibawah 

ini (Coaley, 2010). 

  

Gambar 2.1 Kurva Normal, Persentil, dan Skor Standar (Sumber: Kaplan & 

Sacuzzo, 2009) 

2.6 Adaptasi dan Analisis Properti Psikometri Acrophobia 

Questionnaire (AQ) 

Acrophobia Quesstionnaire merupakan alat ukur yang memiliki dua 

dimensi yaitu, Anxiety (kecemasan) dan Avoidance (penghindaran). Anxiety 

(kecemasan) adalah ketakutan berlebih dan tidak logis terkait objek atau situasi 

tertentu (ketinggian), sedangkan Avoidance (penghindaran) adalah penghindaran 

terhadap situasi atau objek tertentu (ketinggian).  

Pedoman menerjemahkan dan mengadaptasi alat tes juga dikeluarkan oleh 

International Test Commission (ITC) (2016) yang dituangkan dalam The ITC 

Guidelines for Translating and Adapting Tests. Edisi paling mutakhir panduan 

ITC ini adalah edisi kedua yang terbit tahun 2016. Panduan dari ITC ini jauh lebih 
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komprehensif karena tidak hanya paduan dalam pengembangan tes, namun juga 

pada bagian administrasi dan dokumentasi. Berikut tahapan adaptasi yang 

dilakukan oleh peneliti: 

1. Tahap pre kondisi. Pada tahap ini peneliti mengambil format asli yang 

diperoleh dari e-book dengan judul “Practitioner’s Guide to Empirically 

Based Measures of Anxiety” tahun 2001 yang telah diterbitkan di New York. 

Di dalam buku tersebut, sudah dituliskan bahwa sudah mendapatkan izin dari 

David C. Cohen dan diperbolehkan untuk menggandakan instrument tersebut. 

2. Tahap pengembangan Tes. Tahap kedua yang dilakukan oleh peneliti adalah 

menerjemahkan skala Acrophobia Quesstionnaire (AQ) ke dalam Bahasa 

Indonesia dengan konsteks budaya Indonesia. Penerjemahan dari Bahasa 

Inggris ke Bahasa Indonesia. Kriteria penerjemah adalah orang yang memiliki 

pengetahuan yang memadai tentang (1) bahasa yang terlibat, (2) budaya, (3) 

isi tes, dan (4) prinsip tes secara umum. 

3. Tahap ketiga adalah melakukan sintesis dengan cara mendiskusikan hasil 

terjemahan translator yang difasilitasi oleh peneliti. Satu terjemahan utuh 

diperoleh berdasarkan kesepakatan. Tahap ini mendapat hasil berupa draf 

terjemahan AQ bahasa Indonesia. 

4. Tahap keempat adalah melakukan review terhadap hasil terjemahan. Review 

dilakukan untuk menguji kesetaraan terjemahan oleh ahli. Ahli dalam tahap 

ini merupakan Psikolog yang memiliki keahlian dalam bhasa Inggris. Ahli 

memberikan penilaian terhadap draf AQ, apakah terjemahan yang ada sesuai 

dan memiliki makna yang sama dengan bahasa aslinya.  
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5. Tahap kelima adalah uji keterbacaan. Kalimat baru dalam bahasa Indonesia 

dikonsultasikan pada ahli bahasa. Setelah item pernyataan di susun menjadi 

skala, kemudia diujikan kepada 3 orang awam. Hal ini dilakukan untuk 

melihat apakah instruksi dan konten item sudah bisa dipahami oleh subjek 

atau belum. Pada tahap ini menghasilkan skala semifinal AQ bahasa 

Indonesia.  

6. Tahap keenam yang dilakukan peneliti adalah melakukan penataan letak (lay-

out) dari instruksi dan item-item pernyataan AQ sehingga siap untuk 

disajikan kepada subjek penelitian. 

7. Tahap selanjutnya peneliti menguji kesesuaian model pengukuran tiap 

dimensi skala AQ versi bahasa Indonesia melalui proses analisis konfirmatori 

(Confirmatory Factor Analysis-CFA) dan analisis reliabilitas menggunakan 

Composite Reliability. 
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Acrophobia Quesstionnaire 

(AQ) 

Anxiety Avoidance 

Penerjemahan oleh ahli 

Sintesis 

Penerjemahan kembali ke 

bahasa asli  

Penataan Item - item 

Pengumpulan data 

Estimasi reliabilitas  CFA  

Alpha Cronbach 

composit 

Terpenuhi, 

sesuai dengan 

konstruk teori 

Tidak terpenuhi, 

tidak sesuai 

dengan konstruk 

Kriteria Goodness of 

fit 

Gambar 2.2 Bagan Adaptasi dan Analisis Properti Psikometri Instrumen 

menurut International Test Commission (ITC) (2016) 
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BAB 5 

PENUTUP 

5. 1 Simpulan 

Pada penelitian ini telah dilakukan berbagai macam pengujian mulai dari 

melakukan prosedur adaptasi hingga berbagai macam pengujian properti 

psikometrik mulai dari estimasi validitas isi, validitas konstruk, dan estimasi 

reliabilitas. Pada akhirnya, dapat disimpulkan bahwa Acrophobia Questionnaire 

yang telah di adaptasi oleh peneliti memiliki model yang terestimasi valid dan 

reliabel. Hal ini didukung dengan hasil validitas berdasarkan indeks kriteria 

goodness of fit yaitu RMSEA sebesar 0.069, SRMR sebesar 0.089, CFI sebesar 

0.920, dan TLI sebesar 0.916 dan hasil reliabilitas pada masing-masing subtes 

yang menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha dari tiap dimensi yaitu 0.920 (Anxiety) 

dan 0,890 (Avoidance) serta nilai koefisien reliabilitas komposit atau uji reliabilias 

komposit sebesar 0,937. 

5.2 Saran 

Adapun saran yang dari peneliti yang dapat dilakukan untuk peneliti 

selanjutnya:  

1. Melakukan uji coba kembali pada subjek dengan jumlah yang lebih besar, 

sehingga dapat dilakukan penormaan dengan menggunakan mean empiric 

sehingga hasil kategorisasi yang didapatkan dapat lebih representatif.  

2. Pada peneliti selanjutnya dapat mengembangkan konstruk skala ini dengan 

menggunakan teori modern salah satunya adalah teori respon item (IRT). 
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3. Pada peneliti selanjutnya dapat mengembangkan konstruk skala ini dengan 

mengkolaborasikannya dengan variable yang lain. 

4. Penerjemah dalam penelitian ini dirasa kurang meyakinkan, seharusnya 

mengguakan penerjemah yang sudah ahli dan bersertifikat. 

5. Perlunya dilakukan skrining subjek sehingga dapat diketahui batasan 

acrophobia. 
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