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PROFESIONAL TERHADAP SIKAP MENCARI BANTUAN PADA
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara stigma diri dan
kepercayaan kepada tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan pada
mahasiswa laki-laki dewasa awal di Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
Populasi dalam penelitian ini adalah laki-laki dewasa awal 18-25 tahun yang
berjumlah 137 yang ditentukan dengan teknik purposive sampling. Alat ukur yang
digunakan pada penelitian ini terdiri dari tiga skala. Skala stigma diri memiliki 10
item dengan reliabilitas 0,694. Skala kepercayaan kepada tenaga profesional
memiliki 11 item dengan reliabilitas 0,827. Skala sikap mencari bantuan memiliki
10 item dengan reliabilitas 0,810. Analisis data menggunakan analisis regresi
berganda yang menunjukkan R sebesar 0,303 dan Friung sebesar 6,764 dengan
signifikansi sebesar 0,002 (p<0,05) yang berarti bahwa stigma diri dan kepercayaan
kepada tenaga profesional berkontribusi secara signifikan terhadap sikap mencari
bantuan pada laki-laki dewasa awal. Hasil korelasi parsial antara stigma diri dengan
sikap mencari bantuan didapatkan ryi2 = 0,195, p=0,023 (p<0,05) yang
menunjukkan hipotesis diterima, yaitu terdapat hubungan positif yang signifikan
antara stigma diri dan sikap mencari bantuan. Hasil Korelasi parsial kepercayaan
kepada tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan ry12 = 0,191, p=0,026
(p<0,05) yang menunjukkan hipotesis diterima, yaitu terdapat hubungan positif
yang signifikan antara kepercayaan kepada tenaga profesional dengan sikap
mencari bantuan.

Kata kunci: Stigma Diri, Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional, Sikap Mencari
Bantuan
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THE IMPACT OF SELF-STIGMA AND TRUST IN THERAPIST ON
ATTITUDE TOWARD SEEKING HELP AMONG YOUNG ADULT MEN
STUDENTS AT SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY

Lailatun Nafiroh
Faculty of Psychology Sultan Agung Islamic University, Semarang
Email: lailatun@std.unissula.ac.id

ABSTRACT

This aim of study was determined the relationship of self-stigma and trust in
therapists on attitudes toward seeking professional help. The population of this
research were male students at Sultan Agung Islamic University. The sample used
was 137 emerging adulthood male students aged 18-25 determined by purposive
sampling technique. There are three psychological instruments used in this
research. First, SSOSH-10 measuring instrument with a cronbach alpha coefficient
of 0.694. Second, The Trust in Therapist measuring instrument with a cronbach
alpha coefficient of 0.827. Third, ATSPPH-SF measuring instrument with a
cronbach alpha coefficient of 0.810. The data analysis technique used multiple
regression analysis which shows an R-value of 0.303 and an F-count of 6.764 with
a significance of 0.002 (p < 0.05) which means that self-stigma and trust in therapist
significantly contribute to the attitudes toward seeking professional help in early
adult males. The results of the partial correlation between self-stigma and attitudes
toward seeking professional help were obtained ryl1-2 = 0.195, p = 0.023 (p<0.05)
which indicated that hypothesis was acapted and there was a significant positive
relationship between self-stigma and attitudes toward seeking professional help.
The partial correlation results of trust in therapist and attitudes toward seeking
professional were ryl-2 = 0.191, p = 0.026 (p<0.05) which indicated that the
hypothesis was accepted, so there was a significant positive relationship between
trust in therapist and attitudes toward seeking professional help.

Keywords: Self stigma, Trust in Therapist, attitude toward seeking professional help
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Masa remaja dan dewasa muda adalah tahap kehidupan yang kritis
untuk kesehatan mental dan individu semakin sering menghadapi tantangan
dalam kesejahteraan mental dan hubungan antarpribadi (Arini, 2021). Pada
usia antara 12 hingga 26 tahun terjadi peningkatakan prevalensi masalah
kesehatan mental sehingga individu mengalami masalah psikologis.
Namun, hal tersebut seringkali tidak dibarengi dengan upaya dan kemauan
untuk mencari bantuan profesional dari ahlinya (P. Corrigan, 2004).
Masyarakat lebih cenderung mencari bantuan informal daripada formal.
Sosok teman menjadi sumber bantuan yang lebih disukai, sedangkan
keluarga umumnya menduduki peringkat kedua setelah teman (Schonert-
Reichl & Muller, 1996).

Secara khusus, ketika teman sebaya dimintai bantuan, mereka
mungkin kurang untuk memberikan tanggapan yang membantu pada
masalah yang sulit (Sabornie & Kauffiman, 1985). Sehingga temuan ini
menimbulkan keraguan tentang manfaat dari mencari bantuan dari rekan-
rekan yang tidak terlatih (Offer dkk., 1991). Berbeda dengan pencarian
bantuan informal, pencarian bantuan profesional diakui secara luas sebagai
penyediaan perlindungan terhadap berbagai risiko pada masalah kesehatan
mental, termasuk risiko tindakan bunuh diri (Luoma dkk., 2002). Dari
perspektif pencegahan bunuh diri, pencarian bantuan yang tepat memiliki
potensi untuk melindungi individu dan mengurangi bentuk awal dari risiko
bunuh diri sebelum risiko berkembang menjadi ide aktif atau perilaku bunuh
diri (Kalafat, 1997).

Adanya beberapa fenomena enggan mencari bantuan profesional
yang tengah beredar di media atau berita online menyebabkan terjadinya
perilaku bunuh diri. Pada bulan Juli 2020, terdapat kasus mahasiswa asal
Samarinda yang mengakhiri hidupnya dengan cara gantung diri (Daton,
2020). Pada bulan September 2021, terdapat kasus mahasiswa asal Malang



yang mengakhiri hidupnya dengan cara melompat di jembatan (Midaada,
2021). Pada bulan November 2022, terdapat kasus seorang mahasiswa akhir
laki-laki yang mengakhiri hidupnya dengan cara gantung diri (Hutahaean,
2022). Kasus terbaru terjadi pada bulan Januari 2023, seorang mahasiswa
berinisial JY mengakhiri hidupnya dengan cara loncat dari lantai empat
kamar kosnya (Shubhy, 2023).

Berdasarkan artikel di atas menunjukkan fenomena kasus bunuh
diri. Dinos, dkk (2004) menyebutkan bahwa akibat enggan mencari bantuan
secara formal, mereka sering kali merasa ketakutan, kemarahan, kecemasan,
keterasingan, rasa malu, luka, sehingga akan merasakan depresi. Seorang
Psikolog Klinis, Yulia Maharani menjelaskan akibat dari tidak mencari
pertolongan kepada ahlinya akan menyebabkan self-diagnosed. Dampak
negatif self-diagnosed dapat membuat individu merasa panik, membuat
gangguan terabaikan, memperparah kondisi mental, denial masalah mental
yang dihadapi, serta enggan berkonsultasi kepada tenaga profesional. Hal
tersebut menyebabkan individu.  memiliki  trust issue kepada
psikolog/psikiater sehingga individu lebih memercayai diagnosis yang
didapat dari internet (Ansori, 2021).

Permasalahan psikologis yang seringkali diabaikan dan tidak
mendapatkan pertolongan serta pengobatan yang tepat dapat menimbulkan
kefatalan masalah gangguan jiwa sehingga berisiko memiliki pikiran untuk
mengakhiri hidupnya (Wilson dkk., 2011). Oleh sebab itu, individu yang
memiliki masalah psikologis perlu mendapatkan bantuan dari tenaga
profesional. Mendapatkan bantuan psikologis merupakan tindakan yang
tepat karena dapat mengurangi dampak negatif jangka panjang dari
munculnya masalah psikologis (Debra J Rickwood, Frank P Deane, 2007).
Masalahnya, stigma masih eksis di Indonesia yang percaya bahwa gangguan
psikologis disebabkan adanya hal irasional/supranatural seperti gangguan
skizofrenia yang diakibatkan oleh kerasukan setan atau roh jahat. Akibat
stigma tersebut, masyarakat lebih memilih berobat dengan cara nonmedis



seperti ahli spiritual (dukun/paranormal, kyai/ustaz) (Azedarach & Ariana,
2022).

Salah satu faktor yang memengaruhi individu enggan melakukan
help-seeking (mencari bantuan) ialah stigma. Stigma merupakan salah satu
hambatan paling persisten yang menghalangi individu untuk melakukan
mencari bantuan. Dimensi kesehatan mental yang terkait dengan stigma
masih dipandang sebagai penghambat dalam penggunaan layanan
kesehatan di komunitas layanan sosial dan kesehatan (Stanley dkk., 2018).
Meskipun adanya peningkatan dalam promosi kesehatan mental, stigma
mengenai mencari bantuan masih tetap ada sehingga menghambat
keproduktifan individu (Holder dkk., 2019).

Selain itu, penghambat yang sering ditemui adalah perasaan takut
dianggap lemah. Pelatih kesehatan Lindsay Raffaele mengungkapkan
bahwa “Zaman sekarang ini, masyarakat kita sangat fokus pada hal yang
lebih besar, lebih baik, lebih cepat, serta lebih kuat. Sehingga sayangnya,
mencari bantuan kepada ahlinya untuk masalah kesehatan mental dapat
dipandang lemah. ” (Bennett, 2022). Dengan demikian, seringkali individu
merasa rendah diri dan tidak berdaya (Vogel dkk., 2007). Terdapat
penilitian di London Utara yang meneliti mengenai stigmasisasi yang
dihadapi oleh 46 orang yang memiliki gangguan jiwa. Salah satu di
antaranya ada perempuan yang berusia 41 tahun mengidap skizofrenia,
ketika diwawancaral perempuan tersebut mengatakan “Skizofrenia adalah
diagnosis terburuk karena saya pernah mendengarnya di koran dan di TV,
bahwa mereka benar-benar gila. Mereka sangat berbahaya bagi
masyarakat, mereka tidak punya kendali. Jadi jelas saya termasuk dalam
kategori itu. ” (Dinos dkk., 2004).

Jika pembahasan di atas mengenai individu takut dipandang lemah
dan merasa tidak mampu meregulasi emosi untuk menyelesaikan masalah
yang dihadapi, maka terdapat alasan lain individu enggan untuk datang ke
psikolog/psikiater. Alasan tersebut ialah individu merasa superior untuk

mengatasi masalah yang sedang dihadapi sehingga memiliki sifat



kebanggan diri/autonomi (Debra J Rickwood, Frank P Deane, 2007).
Terdapat juga temuan individu yang merasa masalah yang dihadapi kurang
serius sehingga tidak memiliki kemauan bahkan kesadaran untuk mencari
bantuan secara formal (Gagnon dkk., 2017). Penyebab ketidakmauan
individu datang ke ahlinya adalah adanya misinformasi mengenai layanan
kesehatan mental, serta kurangnya kompetensi emosional (kemampuan
untuk mengidentifikasi, menggambarkan, dan mengelola emosi) (Stunden
dkk., 2020). Sebuah survei terhadap 300 mahasiswa sarjana menemukan
bahwa mereka yang memiliki kompetensi emosional rendah kurang
bersedia untuk mencari bantuan profesional dan cenderung negatif pada
pengalaman dengan profesional kesehatan mental (Ciarrochi & Deane,
2001).

Ketakutan akan dampak buruk dari pengobatan psikofarmakologis
juga merupakan tekanan psikologis yang dialami oleh individu sehingga
memengaruhi keputusan untuk mencari bantuan. Mereka khawatir jika
mengonsumsi obat-obatan akan mengalami perubahan kepribadian. Lebih
spesifiknya, mereka menyamakan pengobatan psikiatri sama seperti obat-
obatan terlarang. Akibatnya, mereka menyadari perawatan medis menjadi
berbahaya dan khawatir tentang risiko kecanduan obat, serta perawatan
psikiatri tidak efektif dan tidak cocok untuk memecahkan masalah individu.
Mereka yang mempunyai masalah kejiwaan, seringkali dianggap sampah
bumi dan memiliki pengalaman negatif dalam lingkungan sosial mereka
(Staiger dkk., 2017).

Pengetahuan terkait kesehatan mental dikenal sebagai literasi
kesehatan mental (Thornicroft Graham dkk., 2007). Seorang Psikolog,
Della Nova menjelaskan bahwa kurangnya literasi mengenai kesehatan
mental di Indonesia. Adapun ciri-ciri orang Yyang tidak mengetahui
pemahaman kesehatan mental biasanya mereka cenderung menyepelekan
gangguan mental karena dianggap abstrak/tidak bisa dilihat secara nyata
layaknya penyakit fisik. Padahal gangguan mental maupun penyakit fisik

sama-sama menimbulkan rasa sakit bagi penderitanya. Bahkan pada



beberapa kasus, gangguan mental seringkali mengancam nyawa seseorang
(Pranita, 2021). Individu yang mempunyai literasi kesehatan mental yang
tergolong tinggi, lebih besar kemungkinannya untuk memergunakan
layanan kesehatan mental dibandingkan dengan individu yang mempunyai
literasi kesehatan mental yang rendah (Handayani et al., 2020). Sikap lain
terhadap enggan melakukan help-seeking dihasilkan dari kondisi sosial
ekonomi (Staiger dkk., 2017).

Selain hambatan terkait literasi kesehatan mental, terdapat penelitian
yang menyatakan bahwa tingkat interpersonal dalam komunikasi antara
konselor dan klien menjadi kunci sukses dalam keberhasilan suatu terapi.
Penelitian dari Straiger, dkk (2017) menjelaskan bahwa seakan-akan tugas
seorang konselor hanya memberikan obat dan kurang memahami kliennya
(cuek) sehingga hal tersebut sangat tidak positif. Berekesinambungan pada
telaah hasil riset Susilawati yang mengutarakan bahwa penghambat
individu untuk mencari bantuan profesional di Indonesia dipengaruhi oleh
faktor kepercayaan individu dan kerahasiaan terhadap konselor (Susilawati
et al., 2022).

Ketakutan akan kerahasiaan terhadap konselor dirasakan oleh
mereka yang tinggal di daerah pedesaan Amerika yang mana mereka takut
akan konselor yang mengungkapkan rahasia informasi kepada keluarga
mereka yang akan menyebabkan rasa malu (Lynch dkk., 2018). Temuan
sebelumnya didukung oleh Lindsey adanya rasa ketidakpercayaan terhadap
profesional kesehatan mental di US (Lindsey dkk., 2010), ketidakpercayaan
bantuan profesional bermanfaat di Australia (Rughani dkk., 2011) serta
didukung oleh adanya sikap negatif terhadap bantuan profesional di
Netherlands dan Ireland (Doyle dkk., 2017; Flink dkk., 2013).

Pada proses sikap mencari bantuan, terdapat perbedaan dalam cara
perempuan dan laki-laki berekspresi serta mengungkapkan permasalahan
yang sedang dihadapi. Laki-laki cenderung sulit mengungkapkan dan
menjelaskan dengan kata-kata, sebaliknya perempuan merasa mudah untuk

membicarakan masalah mereka terutama kepada teman dan keluarga



(Rickwood dkk., 2005). Namun adanya fenomena service gap bahwa
individu berjenis kelamin laki-laki berpengaruh pada sikap help-seeking.
Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dan sikap mencari bantuan psikologis
(Adams & Agisdottir, 2015). Vidourek tidak menemukan perbedaan yang
signifikan antara laki-laki dan Perempuan pada hambatan yang dirasakan
saat mencari bantuan psikologis formal (Vidourek dkk., 2014). Hal ini
sejalan dengan Rasyida (2019) tidak didapati perbedaan yang relevan antara
laki-laki dan perempuan dalam hal hambatan yang dirasakan saat sikap
mencari bantuan.

Penelitian Tay, dkk (2018) menemukan divergensi laki-laki dan
perempuan Saat mengakses bantuan. Perempuan cenderung mencari akses
bantuan profesional sedangkan laki-laki menyukai bantuan secara informal.
Di negara kita, di Indonesia sendiri anggapan mengenai perbedaan jenis
kelamin serta peran sosial masih sering terlihat. Hal ini disebabkan adanya
perbedaan sikap antara laki-laki dan Perempuan dalam menjalankan
aktivitas, menetapkan harapan, dan tujuan (Susilawati dkk., 2022). Tiga
penelitian menunjukkan bahwa laki-laki sering dikaitkan dengan sikap
kurang mencari bantuan secara formal (Fitri, 2019; Wendt & Shafer, 2014;
Yousaf dkk., 2015). Bahkan keengganan untuk mencari bantuan
mengakibatkan laki-laki lebih sering melakukan bunuh diri daripada
Perempuan (Parent dkk., 2018).

Laki-laki atau individu dengan pemikiran ideologi maskulin yang
tinggi memiliki intensitas perilaku mencari bantuan yang lebih rendah
daripada Perempuan (Yousaf dkk., 2015). Konsep maskulinitas diartikan
sebagai “boys don’t cry” yang mengakibatkan terciptanya stigma
masyarakat yang dikaitkan pada adanya kecenderungan gangguan
psikologis jika individu mengungkapkan kelemahannya (Newberger, 2018).

Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap lima mahasiswa
yang berasal dari FH, FBIK, FIK, dan FTI laki-laki dewasa awal di

Universitas Islam Sultan Agung Semarang, didapatkan hasil yang



menunjukkan bahwa kelima mahasiswa pernah mengalami masalah
psikologis yang berat. Ketika dihadapkan pada masalah, keempat
mahasiswa lebih memilih untuk dipendam sendiri daripada bercerita kepada
orang lain. Alasannya adalah mereka takut ceritanya diabaikan dan takut
dibandingkan. Namun, satu mahasiswa memiliki pandangan yang berbeda
bahwa dia memiliki teman yang suportif untuk dijadikan tempat bercerita.
Akan tetapi, kelima mahasiswa masih kurang familiar dengan keberadaan
layanan psikologis, dan memiliki stigma negatif terhadap kepercayaan

kepada tenaga profesional.

B. Perumusan Masalah
Berlandaskan latar belakang yang telah dibentangkan di atas,
peneliti dapat merumuskan masalah dalam penelitian ini, yaitu: apakah ada
hubungan antara stigma dan kepercayaan terhadap tenaga profesional
dengan sikap mencari bantuan pada mahasiswa laki-laki dewasa awal di

Universitas Islam Sultan Agung Semarang?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian yang diteliti oleh peneliti ialah untuk
mengetahui apakah ada hubungan antara stigma dan kepercayaan terhadap
tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan pada mahasiswa laki-laki

dewasa awal di Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Melalui pengkajian ini, diharapkan mampu memberikan kontribusi
ilmiah pada bidang ilmu psikologi, khususnya pada bidang psikologi
klinis mengenai stigma dan kepercayaan terhadap tenaga profesional
dengan sikap mencari bantuan. Selain itu, diharapkan mampu dijadikan
literatur serta menambah referensi mengenai kajian stigma, kepercayaan
kepada tenaga profesional yang berhubungan pada sikap mencari
bantuan.
2. Manfaat Praktis



a. Manfaat bagi masyarakat terutama yang berjenis kelamin laki-laki

Sejalan dengan adanya hubungan mengenai pengetahuan
tentang gangguan jiwa dengan stigma diri dan perilaku mencari
bantuan diharapkan mampu menjadi referensi bagi pihak-pihak
terkait seperti tenaga kesehatan/profesional/praktisi maupun pihak
lainnya yang terkait dengan penanganan kesehatan mental lainnya
untuk memberikan metode edukasi yang lebih efektif dan efisien
bagi masyarakat luas dan khususnya pada tahap perkembangan
dewasa awal mengenai kesehatan mental. Sehingga semua
masyarakat khususnya pada laki-laki tidak merasa malu atau takut
untuk mencari dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang terbaik
dan layak.

b. Manfaat bagi Universitas

Pengkajian ini mampu dijadikan sebagai rujukan untuk
memberikan program konseling gratis untuk mencegah terjadinya
gangguan pada kesehatan mental. Sehingga mahasiswa yang sedang
menghadapi persoalan yang sulit, mampu- terbantu dengan adanya
unit khusus program konseling yang akan menangani permasalahan
mahasiswa. Selain itu, secara tidak langsung universitas telah
mengenalkan pengetahuan mengenai kesehatan mental pada

mahasiswa.



BAB I
LANDASAN TEORI
A. Sikap Mencari Bantuan
1. Definisi Sikap Mencari Bantuan

Sikap pencarian bantuan dapat didefinisikan secara umum sebagai
mekanisme koping, kebutuhan untuk pencarian bantuan dipicu ketika
adanya permasalahan atau tuntunan yang melebihi di luar batas kemampuan
individu sehingga individu tidak dapat menyelesaikan masalahnya sendiri
(Chan, 2013). Perilaku ini merujuk pada perilaku mencari bantuan secara
aktif secara informal maupun layanan formal. (Unrau & Grinnell, 2005)
memiliki pendapat yang sama yaitu Help-seeking melibatkan pencarian
bantuan dari dukungan informal maupun layanan formal untuk mengatasi
masalah kesehatan emosional, perilaku, dan mental. Help-seeking terdapat
komunikasi dengan orang lain untuk meminta bantuan berupa wawasan,
nasihat, informasi, serta bantuan dan dukungan emosional dalam
memandang situasi masalah yang kompleks. Mencari bantuan merupakan
bentuk penanggulangan yang bergantung pada setiap individu. Oleh karena
itu, help-seeking seringkali didasarkan pada hubungan sosial dan
ketrampilan antarpribadi (Rickwood dkk., 2005).

Ashley & Foshee, (2005) menjelaskan sikap mencari bantuan
terdapat tiga jenis dukungan/bantuan sosial, yakni dukungan emosional
(perhatian, penerimaan, pengertian, dan dorongan), dukungan informasional
(masukan untuk membantu memecahkan masalah), dukungan instrumental
(berkontribusi secara sumber daya material). Komunikasi dengan orang lain
untuk meminta segala jenis dukungan, baik itu afektif, valuative, atau
instrumental (Shirom & Shperling, 1996). Dengan demikian, sikap mencari
bantuan dapat didefinisikan sebagai bentuk kesehatan psikosial perilaku di
mana seseorang mengutarakan masalah untuk mendapatkan bantuan
eksternal. Dalam perawatan kesehatan mental, mencari bantuan eksternal
adalah salah satu langkah sadar pertama menuju perlakuan (Adams dkk.,
2021).
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Beberapa pengertian mengenai sikap mencari bantuan yang telah
dijelaskan di atas, maka peneliti menarik sebuah disimpulkan, yakni sikap
mencari bantuan ialah suatu reaksi aktif atau tindakan yang disengaja
sebagai proses yang dimulai dengan respons terhadap masalah yang tidak
dapat diselesaikan, dipecahkan, atau diperbaiki sendiri. Sebelum melakukan
help-seeking, terdapat proses pengambilan keputusan yang kompleks
dimulai dengan pengenalan dan definisi masalah yang mengarah kepada
keputusan untuk bertindak, dan perilaku ini dipengaruhi oleh faktor kognitif
sosial. Setelah memiliki sikap mencari bantuan, individu mengambil
inisiatif untuk memilih  sumber pertolongan, menghubungi serta

mengungkapkan masalah yang ia hadapi kepada tenaga profesional.

2. Faktor-Faktor yang memengaruhi Sikap Mencari Bantuan
a. Stigma Diri
Stigma diri muncul karena adanya sikap stigmasisasi di kalangan
masyarakat sehingga individu akan melabeli dirinya sebagai individu
yang lemah dan memiliki harga diri dan efikasi diri yang rendah
sehingga enggan untuk mencari bantuan informal maupun formal
(Dirmayanti & Ariana, 2018).
b. Memendam Masalah
Adanya Kkesulitan dalam mengidentifikasi mengenai gejala
kesehatan mental sehingga lebih memilih untuk dipendam dan
bergantung pada diri sendiri (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010
dalam Shabrina dkk., 2021).
c. Kurangnya Pengetahuan Mengenai Layanan Psikologis
Individu tidak memiliki informasi yang cukup mengenai penyedia
layanan psikologis secara formal (Rasyida, 2019). Hal tersebut menjadi
alasan dalam mempertimbangkan individu untuk berobat kepada
pemuka agama karena aksesbilitas yang lebih mudah (Upadhyaya,
Raval, & Sharma, 2019)
d. Merasa Masalah yang dihadapi Tidak Serius/Lebih Memilih Bantuan

Secara Informal
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Masalah yang dihadapi merasa tidak terlalu serius sehingga
individu lebih memilih meminta bantuan secara informal seperti
keluarga, teman sebaya, atau sahabat yang dapat menolong (Setiawan,
2006). Penelitian yang dilakukan oleh Sherbourne (1988) bahwa
semakin  banyak dukungan yang dimiliki, semakin kecil
kemungkinannya menggunakan layanan kesehatan mental.

e. Kesulitan Memercayai Konselor

Kualitas tenaga profesional (psikolog/psikiater) akan memengaruhi
individu untuk melakukan sikap mencari bantuan. Jika kualitas yang
diberikan baik, seperti menjaga kerahasiaan dan meningkatkan
pemahaman masalah klien, maka hal tersebut akan meningkatkan
individu dalam sikap mencari bantuan (Setiawan, 2006). Di Uganda
dan pinggiran India telah kehilangan kepercayaan kepada tenaga
layanan kesehatan formal (Barker, 2007 dalam Rasyida, 2019).

f.  Biaya Konseling Dirasakan Sebagai Beban

Keterbatasan biaya yang dimiliki individu juga memengaruhi untuk
melakukan sikap mencari bantuan. Penyesuaian biaya konseling
dianggap penting terutama dalam konteks konseling profesional di luar
universitas. Penyediaan layanan konseling dengan biaya yang
terjangkau memungkinkan individu untuk mencari bantuan profesional
(Setiawan, 2006).

Menurut Hussein dkk., (2022) Terdapat enam faktor yang

memengaruhi sikap mencari bantuan, yakni:
a. Literasi Kesehatan Mental

Literasi kesehatan mental digambarkan sebagai keyakinan dan
pengetahuan yang dapat membantu mengidentifikasi, menangani, dan
mencegah masalah kesehatan mental. Tingkat literasi kesehatan mental
pada individu bisa diukur dengan mengidentifikasi elemen utama, yaitu
kemampuan untuk mengidentifikasi gangguan mental tertentu. Unsur-
unsur literasi kesehatan mental juga meliputi pengetahuan tentang

risiko dan penyebab, kesadaran akan bantuan yang tersedia, dan sikap
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yang mendukung pada pencarian bantuan yang tepat. Selain itu,
penelitian mengenai dampak literasi kesehatan mental pada help-
seeking telah menarik minat yang cukup besar. Sehingga dapat
dikatakan bahwa tingkat literasi kesehatan mental yang tinggi
menunjukkan kecenderungan yang lebih besar untuk mencari bantuan.
Latar Belakang Pendidikan

Kurangnya pendidikan berkaitan dengan kurangnya sumber daya
psikososial. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan menghasilkan
fisik dan mental yang lebih sehat. Namun, diindikasikan bahwa
pendidikan tinggi tidak ada hubungannya dengan help-seeking.
Gaya Pengasuhan Orangtua

Diasumsikan bahwa orangtua memiliki peran integral dalam
mengenali masalah psikologis dan dukungan yang diberikan kepada
anak-anak mereka. Pola asuh dapat diklasifikasikan menjadi empat
kategori. Keempat kategori tersebut adalah pola asuh otoriter yaitu
kecenderungan orangtua untuk menuntut anak patuh. Pola asuh
demokratis yaitu orangtua yang memberikan kepercayaan dan
mendorong anak untuk terbuka. Pola asuh permisif yaitu orangtua yang
memberikan kebebasan secara penuh pada anaknya. Dan pola asuh
yang tidak terlibat adalah orangtua yang tak acuh kepada anaknya.
Konsumsi Media Sosial

Dalam beberapa tahun terakhir, situs jejaring sosial memiliki
peningkatan pengguna yang dijadikan sebagai tempat untuk berbagi
detail pribadi, termasuk masalah kesehatan mental. Akibat penggunaan
sosial media yang tidak terkontrol, individu terus-menerus terpengaruh
pada pendapat orang lain. Individu yang membutuhkan masukan dan
bantuan dari orang lain mungkin akan mempertimbangkan untuk
menggunakan sosial media sebagai cara alternatif untuk mencari solusi
pada masalah kesehatan mental. Demikian pula upaya yang dilakukan
untuk menaikkan kesadaran akan masalah kesehatan mental dan

meningkatkan akses ke sumber daya untuk menghadapi tantangan
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kesehatan mental dengan menciptakan “mind your mind,”. Teknik ini
untuk memahami mereka yang memiliki masalah kesehatan mental.
Faktor Terkait Layanan Kesehatan Mental

Sikap mencari bantuan dan aksesbilitas ke layanan kesehatan
mental memiliki tanggapan negatif bahwa orang dengan gangguan jiwa
tidak diobati dengan baik.

Setelah dijelaskan di atas mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi sikap mencari bantuan adalah stigma diri, memendam
masalah, kurangnya pengetahuan mengenai layanan psikologis, merasa
masalah yang dihadapi tidak serius/lebih memilih bantuan secara
informal, kesulitan memercayai konselor, biaya konseling dirasakan
sebagai beban. Selain itu ada juga literasi kesehatan mental, latar
belakang pendidikan, gaya pengasuhan orangtua, konsumsi media
sosial, dan faktor terkait layanan kesehatan mental.

3. Aspek-Aspek Sikap Mencari Bantuan

Sikap mencari bantuan dapat dicirikan oleh beberapa aspek

menurut (Miller R. William, 2002; Rickwood & Thomas, 2012; Romano
& Netland, 2008; White dkk., 2018), yaitu:

a.

Menilai masalah psikologis atau emosional dan mengenali kebutuhan
akan bantuan eksternal (pengakuan) (Miller R. William, 2002).
Mengidentifikasi sumber bantuan yang tepat dan menjadi terbuka
untuk ‘mencari tenaga profesional (kesiapan) (Romano & Netland,
2008).

Merasa mampu mencari bantuan eksternal meskipun adanya potensi
hambatan (kemampuan) (White dkk., 2018).

Membuat rencana dan membentuk niat untuk mencari bantuan dengan
memprioritaskan pencarian bantuan daripada perilaku alternatif
(kemauan) (Rickwood & Thomas, 2012).

Menghubungi sumber eksternal dan dengan pemikiran mencari
bantuan (perilaku) (Tomczyk dkk., 2020).
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Untuk berhasil mencapai kinerja perilaku, pengakuan, kesiapan,
kemampuan, serta kemauan harus menyelaraskan ke arah pencarian
bantuan. Oleh karena itu, dari aspek-aspek ini merupakan penyebab
potensial dari kesenjangan perilaku niat yang diamati.

Sementara Fischer & Farina (1995) menjelaskan mengenai aspek-
aspek yang terkandung pada sikap mencari bantuan. Aspek-aspek yang
dimaksud ialah:

a. Kesadaran dan keterbukaan untuk mencari pertolongan formal
Aspek ini mengungkapkan seberapa signifikan individu memiliki
kesadaran dan keterbukaan untuk mencari bantuan psikologis
profesional. Orang dewasa yang lebih tua telah dipandang memiliki
sikap negatif untuk mencari bantuan.
b. Stigma
Aspek - ini mengungkapkan seberapa kuat dan herpengaruhnya
stigma terhadap sikap mencari bantuan profesional.
c. Sikap individu dalam mengatasi permasalahan
Aspek ini-mengungkapkan bagaimana sikap individu terhadap
masalah yang sedang dihadapi. Sehingga penting untuk melakukan
eksplorasi lebih dalam untuk menjelaskan sikap individu dalam
mencari bantuan.
B. Stigma Diri
1. Definisi Stigma Diri
P. Corrigan (2004) membagi dua macam stigma, yakni, stigma
diri dan stigma publik. Stigma diri merupakan suatu kondisi yang
terjadi ketika masyarakat menginternalisasi stigma ide-ide tentang
lingkungan sosial mereka dan mulai percaya bahwa mereka tidak
berharga dan akan ditolak oleh kebanyakan orang (Schomerus &
Angermeyer, 2008). Dampak negatif dari stigma diri meliputi tingkat
percaya diri yang rendah, efikasi diri berkurang, serta hilangnya
kepercayaan sosial (Holmes & River, 1998). Stereotipe yang sering

dikaitkan dengan stigma diri adalah semua orang yang memiliki
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gangguan jiwa tidak kompeten, sehingga orang dengan gangguan jiwa
berprasangka bahwa “Saya memiliki gangguan jiwa, jadi saya pasti
tidak kompeten” (P. Corrigan, 2004). Akibatnya, orang yang berjuang
dengan stigma diri enggan untuk berpartisipasi aktif kegiatan sosial
(Holmes & River, 1998)

Stigma publik merupakan reaksi atau pandangan yang bersifat
negatif yang dilontarkan oleh keluarga, teman, orang terdekat, maupun
masyarakat sekitar terhadap mereka yang mengalami stigmasisasi
(Fiorillo dkk., 2016). Dampak dari individu yang mendapati
stigmasisasi secara publik akan mengisolasi diri dari kecaman
masyarakat sehingga berkurangnya efikasi diri, dan kurangnya
kompetensi diri di lingkungan sosial (Holmes & River, 1998). Begitu
pula stereotipe yang berhubungan dengan stigma publik adalah semua
orang yang memiliki gangguan jiwa berbahaya, sehingga orang dengan
gangguan jiwa berprasangka bahwa “Saya setuju, orang dengan
gangguan jiwa adalah orang yang berbahaya dan saya takut kepada
mereka” (P. Corrigan, 2004).

Stigma awalnya didefinisikan oleh Erving Goffman (1963)
dalam (Purnama dkk., 2016) sebagai tanda atau atribut yang dibuat oleh
tubuh individu untuk ditujukan dan menginformasikan bahwa orang-
orang yang mempunyai atribut tersebut merupakan individu yang
kriminal dan ungkapan lainnya atas ketidakwajaran atau keburukan
status moral yang dimiliki oleh individu. Dengan demikian, stigma
merupakan hal yang merujuk pada atribut yang memperburuk citra
seseorang. Menurut Schomerus (2008) stigma diri merupakan suatu
kondisi yang terjadi ketika masyarakat menginternalisasi stigma ide-ide
tentang lingkungan sosial mereka dan mulai percaya bahwa mereka
tidak berharga dan akan ditolak oleh kebanyakan orang. Sehingga
stigma diri dapat dikatakan sebagai seseorang yang memiliki sikap
negatif terhadap diri sendiri yang diakibatkan dari internalisasi ide-ide

stigmasisasi yang dianut oleh masyarakat (P. W. Corrigan & Watson,
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2002). Barney menganggap stigma diri sebagai “perasaan malu” saat
mencari bantuan secara formal dan secara signifikan adanya penurunan
kesiapan untuk berkonsultasi dengan tenaga profesional (Barney dkk.,
2006).

Stigma diri mengakibatkan hilangnya harga diri, berkurangnya
efikasi diri, dan keengganan untuk berpartisapiasi dalam interaksi
sosial. Kehilangan harga diri terjadi ketika seseorang menurunkan
harga dirinya dengan menerima pandangan negatif masyarakat tentang
gangguan mental. Individu dengan gangguan mental mempertanyakan
kemampuan mereka untuk mengatasi secara efektif dengan tantangan
sehari-hari yang mereka hadapi. Stigma diri berperan lebih kritis dan
memiliki peran proksimal dalam menjelaskan pencarian bantuan, dan
telah di-infestigasikan bahwa individu lebih mungkin mengalami
kecemasan dan depresi terkait dengan stigma diri dalam mencari
bantuan formal (Cheng dkk., 2018).

Stigma. diri dikatakan ada ketika orang memiliki sikap negatif
terhadap diri sendiri sebagai akibat dari internalisasi ide-ide
stigmatisasi yang dianut oleh masyarakat. Misalnya, orang mungkin
menganggap depresi sebagai akibat dari kepribadian yang lemah.
Pandangan menstigmatisasi seperti itu dapat berdampak pada pencarian
bantuan karena penderita tidak ingin menunjukkan 'kelemahan' mereka
untuk yang fainnya (Barney dkk., 2006).

Berdasarkan definisi stigma diri yang telah dijabarkan di atas,
maka peneliti mengambil sebuah kesimpulan bahwa stigma diri
merupakan stigma yang dikaitkan dengan apa yang dirasakan,
menginternalisasi stereotip, menerapkan sikap untuk diri mereka
sendiri sebagai gangguan negatif karena mereka mengenali bahwa
masyarakat memegang prasangka dan akan mendiskriminasi karena
gangguan mental yang mereka alami. Sehingga keinginan untuk

mencari bantuan sangat minim yang mana mereka akan dianggap
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sebagai individu yang lemah, kehormatan dirinya akan turun, tidak
kompeten, dan seluruh harga dirinya sebagai manusia akan berkurang.
Aspek-Aspek Stigma Diri
Pendapat dari P. W. Corrigan & Shapiro (2010) mengajukan
pemikirannya bahwa aspek stigma diri terdiri dari dua aspek, di
antaranya yaitu:
a. Kognitif
1. Stereotip
Keyakinan masyarakat tentang perilaku seseorang,
ciri, serta atribut yang digolongkan sebagai anggota suatu
golongan/kelompok tertentu. Stereotip terjadi karena adanya
persepsi negatif yang dilontarkan individu yang terkena
stigmasisasi - sechingga adanya pemikiran seperti “ya, saya
berbahaya dan tidak kompeten”. Hal tersebut akan
menyebabkan individu menderita harga diri yang rendah (saya
tidak layak untuk hidup normal), menanggung efikasi diri
yang lebih rendah (tidak dapat mencapai hidup normal).
2. Prasangka
Prasangka merupakan sikap atau perasaan negatif yang
diarahkan kepada individu atau kelompok yang memiliki
masalah kesehatan mental. Prasangka tersebut berbentuk
seperti rasa mengejek, rasa takut, rasa malu, dil.
b. Perilaku
1. Diskriminasi
Perilaku yang dihasilkan dari stereotip dan prasangka
sehingga perlakuan tersebut akan dilontarkan secara sengaja
kepada individu yang mengalami masalah kesehatan mental.
Sehinggaakan menurunkan rasa harga dirinya seolah-olah
mereka tidak layak mendapatkan hal bagus di dalam hidupnya.
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C. Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional

1. Definisi Kepercayaan

Menurut  American  Psyhological Association (APA),
kepercayaan didefinisikan sebagai suatu bentuk sikap keyakinan yang
ditujukan kepada individu. Dalam hubungan interpersonal,
kepercayaan didasarkan pada keyakinan bahwa individu atau
sekelompok orang dapat dipercaya, sehingga pihak tersebut mampu
memercayai mereka. Kepercayaan dapat menciptakan individu merasa
nyaman dan aman. Seorang psikolog klinis, Sabrina Romanoff dari
Universitas Yeshiva, memaparkan bahwa memercayai berarti menaruh
kepercayaan sepenuhnya kepada seseorang karena mereka merasa
aman dan nyaman. Kepercayaan merupakan awal dari sebuah
hubungan yang mana seseorang rentan terbuka dan percaya kepada
orang lain tanpa harus melindungi diri sendiri secara defensif (Gupta,
2023).

Kepercayaan dibentuk karena adanya trustor dan trustee.
Trustor merupakan pihak yang dipercayal sedangkan trustee
merupakan pihak yang memberikan kepercayaan kepada trustor
(Blobaum, 2016). Kepercayaan dikatakan penting karena di dalam
kepercayaan terdapat adanya kondisi psikologis yang mendasari
perilaku atau tindakan seseorang (Rousseau dkk., 1998). Dikatakan
penting karena menurut Utami kepercayaan menjadi peran yang paling
mendasar dalam menjalin sebuah hubungan interpersonal (Utami,
2015). Sesuai dengan hasil penelitian Johnson yang mengungkapkan
kepercayaan sebagai elemen yang paling mendasar dalam membangun
dan mempertahankan sebuah hubungan yang baik (Johnson & Grayson,
2005)

Kepercayaan terjadi ketika individu memercayai adanya
reliabilitas dan integritas yang dimiliki seseorang yang dipercayainya
(Morgan & Hunt, 1994). Dengan memiliki reliabilitas dan integritas

yang baik, hal tersebut akan memberikan kepercayaan serta keyakinan
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kepada pihak yang akan memercayainya. Pondasi keyakinan meliputi
adanya saling menghargai dan menghormati satu sama lain dan
menerima keberagaman (Carter, 2022). Begitu juga dengan sikap
mencari bantuan, perilaku mencari bantuan harus difasilitasi melalui
hubungan sosial yang terjalin berdasarkan pemahaman dan
kepercayaan yang dapat mendorong untuk mencari bantuan (Rickwood
dkk., 2005).

Dari beberapa definisi yang telah dijelaskan di atas, maka dapat
ditarik sebuah konklusi, yakni kepercayaan merupakan hubungan yang
dibangun dengan asas dasar keyakinan yang dimiliki oleh Klien
terhadap konselor (dalam hubungan klinis/psikologis). Kepercayaan
yang sudah dibangun tentu harus ada keterampilan mendengarkan
secara aktif untuk terhubung dengan klien, konselor harus memiliki
empati terhadap klien mereka dan benar-benar terlibat dalam interaksi
sehingga menunjukkan penghargaan positif tanpa syarat kepada klien.
Dengan begitu klien merasa didengarkan dan kepercayaan mulai
berkembang. Dan juga, membangun kepercayaan dalam sesi konseling
membutuhkan waktu. Ini adalah proses yang tidak bisa diburu-buru.
Aspek-Aspek Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional

Pendapat yang dikemukakan oleh (Anderson & Dedrick, 1990),
terdapat tiga aspek kepercayaan kepada tenaga profesional, di
antaranya:

Pengetahuan

Kepercayaan diakui secara luas sebagai unsur penting dalam
hubungan konselor dan kliennya. Pengetahuan yang dimiliki oleh
konselor akan mendatangkan kepercayaan klien yang akan berguna
dalam memahami keinginan klien yang berkaitan dengan pengelolaan

kesehatan mental.

b. Ketrampilan

Ketrampilan yang harus dibutuhkan seorang konselor

mencakup empat hal, yakni, yang pertama ketrampilan teknis dibagi
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menjadi empat yakni, yang pertama ketrampilan teknis mencakup
penyampaian intervensi. Kedua, ketrampilan relasional mengacu pada
komunikasi emosional dan interpersonal. Ketiga, ketrampilan
konseptual mengacu pada kemampuan kognitif untuk memahami klien,
dan keempat ketrampilan budaya ditentukan oleh kesadaran konselor
tentang konteks budaya.
c. Kerahasiaan/keandalan informasi antara konselor dan klien

Dalam situasi apapun, informasi yang dibagikan antara klien

dan konselor harus dijaga dan diperlakukan secara privasi dan

kerahasiaan yang layak sesuai dengan kode etik.

D. Hubungan antara Stigma Diri dan Kepercayaan Kepada Tenaga
Profesional dengan Sikap Mencari Bantuan

Stigma yang berkaitan dengan gangguan mental memiliki
konsekuensi negatif untuk berbagai hasil, termasuk harga diri
(Verhaeghe dkk., 2008; Wright dkk., 2000), efikasi diri (Markowitz,
1998), kepuasan hidup (Rosenfield, 1997), dan pengobatan kelanjutan
(Sirey dkk., 2001). Kualitas dari interaksi antara pengguna jasa dan
kesehatan profesional merupakan elemen penting dalam perawatan
kesehatan (Mechanic, 1998). Interaksi antara penyedia dan pengguna
dianggap sebagai proses terpenting yang terjadi dalam kesehatan
mental (Rosenheck, 2001). Aspek penting dari kepercayaan adalah
keyakinan tentang kesetiaan, kompetensi, kejujuran, dan kerahasiaan
(Hall dkk., 2014).

Pada teori stigma diri yang dicetuskan oleh Corrigan
menjelaskan bagaimana stereotip dan sikap yang terinternalisasi
tentang masalah kesehatan mental dapat menyebabkan perasaan malu
dan inferioritas pada orang-orang yang mengalami masalah kesehatan
mental. Karena perasaan ini, banyak orang dengan masalah kesehatan
mental merasa ragu akan kemampuan yang dimiliki seperti melamar
pekerjaan karena adanya stereotip orang dengan gangguan mental

adalah orang yang tidak kompeten (Corrigan & Watson, 2002). Hal ini
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sejalan dengan Link dan rekannya yang menyatakan bahwa orang yang
mengharapkan untuk didevaluasi dan didiskriminasi karena mereka
telah dicap sebagai sakit mental mencoba untuk menghindari reaksi
negatif ini menggunakan strategi seperti kerahasiaan dan penarikan diri
(Link dkk., 1991).

Goffman (1963) merupakan pencetus pertama kata stigma yang
menekankan bahwa stigma dianggap sebagai fenomena yang
memengaruhi interaksi antar manusia. Stigma dapat menyebabkan
individu (pengguna layanan) untuk menarik diri dari hubungan sosial,
sehingga studi empiris menyelidiki hubungan antara stigma diri dan
pengalaman penggunaan layanan kesehatan mental dan hubungan
sosial dengan perspektif pengguna jasa relatif langka (Link dkk., 1991).

Terdapat alasan bahwa pengguna layanan kesehatan mental
akan mengurungkan dirinya untuk menemui konselor dikarenakan
stigma dan perasaan ketidakpercayaan terhadap konselor. Alasan
pertama, stigma mungkin memiliki lebih banyak reaksi emosional
negatif seperti rasa takut atau malu, yang dapat menyebabkan lebih
banyak ketidakpercayaan. Kedua, sesuai dengan teori stigma diri,
adanya perasaan Inferioritas akan terkait dengan lebih banyak
ketidakpercayaan. = Ketiga, pelabelan yang diberikan kepada
penyandang gangguan mental akan membuat mereka takut
diskriminast. Karena itu, stigma akan berhubungan positif dengan
kepercayaan penyedia layanan kesehatan mental (Link dkk., 1991).

Kajian research menemukan bahwa stigma dan kepercayaan
dan kepuasaan pengguna layanan kesehatan mental. Hasil penelitian
yang diteliti peneliti menyiratkan bahwa bahwa betapa halusnya
mekanisme stigma dapat memengaruhi interaksi antara pengguna
layanan dan profesional kesehatan mental (konselor). Stigma dapat
menimbulkan perasaan ketidakpercayaan kepada konselor, sehingga
hasil menunjukkan bahwa individu yang memiliki tingkat stigma yang

tinggi kurang percaya kepada tenaga profesional (konselor). Semakin
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tinggi stigma/prasangka, semakin rendah keinginan untuk melakukan
mencari bantuan dan semakin tinggi memiliki rasa ketidakpercayaan

dengan pihak tenaga profesional (Verhaeghe & Bracke, 2011)

E. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan pemaparan teori yang telah dijelaskan di atas,
penelitian ini memiliki hipotesis yang diajukan yakni: terdapat
hubungan positif antara stigma diri dan kepercayaan kepada tenaga
profesional dengan sikap mencari bantuan pada mahasiswa laki-laki
dewasa awal, yang di mana semakin tinggi stigma diri dan
ketidakpercayaan kepada tenaga profesional, maka semakin rendah

untuk melakukan sikap mencari bantuan.
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BAB I
METODE PENELITIAN
A. ldentifikasi Variabel Penelitian

Suatu penelitian yang ilmiah memiliki pengidentifikasian variabel-
variabel yang bertujuan untuk menentukan penetapan variabel penelitian serta
untuk menentukan fungsi dari masing-masing variabel yang akan diteliti
(Azwar, 2004). Variabel penelitian merupakan atribut yang berfungsi sebagai
objek dari penelitian yang dapat berwujud berupa sifat yang dimiliki dari
individu, nilai-nilai yang beragam dari individu, objek atau kegiatan yang patut
untuk diselidiki (Sugiyono, 2007). Variabel dalam penelitian ini dapat terbagi
menjadi tiga, yakni:

1. Variabel Tergantung: Sikap Mencari Bantuan

2. Variabel Bebas: Stigma Diri dan Kepercayaan Kepada Tenaga

Profesional

B. Definisi Operasional
Definisi-operasional berfungsi untuk membantu mempermudah dalam
menggambarkan prosesi keterhubungan antar variabel dalam penelitian.
Operasionalisasi variabel dalam penelitian ini terdapat 3 variabel penelitian,
yakni:
1. Stigma Diri
Stigma diri merupakan sikap negatif dari masyarakat yang
diinternalisasikan ke diri sendiri, sehingga mengakibatkan individu
memiliki harga diri yang rendah, merasa tidak kompeten, malu, hilangnya
efikasi diri sehingga kehilangan rasa bersosialiasi. Kehilangan harga diri
terjadi ketika individu menurunkan harga dirinya dengan menerima
pandangan negatif dari masyarakat tentang gangguan jiwa. Instrumen
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merujuk pada aspek-aspek
stigma diri menurut Corrigan & Shapiro (2010) yang terdiri dari dua aspek,
aspek yang pertama yaitu aspek kognitif yang terdiri dari stereotipe dan
prasangka. Sedangkan aspek yang kedua yaitu aspek perilaku yakni

diskriminasi.
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2. Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional
Kepercayaan kepada tenaga profesional bisa dimaksudkan dengan
percaya sepenuhnya dengan konselor baik itu psikiater maupun psikolog.
Kepercayaan ketika individu mampu yakin bahwa perkataan dan tindakan
konselor dapat dipercaya dan dapat diandalkan. Sebelum itu, trustor dan
trustee harus membangun dan mempertahankan sebuah hubungan yang
baik sehingga terciptanya kepercayaan.
3. Sikap Mencari Bantuan
Sikap mencari bantuan merupakan tindakan individu dalam mencari
bantuan kepada layanan kesehatan seperti psikolog atau psikiater. Hal
yang mencakup saat mencari bantuan formal ialah pemahaman,
arahan/bimbingan, terapi/pengobatan, serta dukungan saat menghadapi
kesulitan atau situai stres. Instrumen penelitian yang digunakan pada
penelitian ini mengacu pada berbagai aspek sikap mencari bantuan
menurut Fischer & Farina (1995) yang terdiri dari tiga aspek, yaitu
kesadaran dan keterbukaan untuk mencari pertolongan formal, stigma, dan

yang terakhir sikap individu untuk mengatasi permasalahan mereka.

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasipenelitian merujuk pada kelompok subjek yang akan
digeneralisasi hasil penelitian. Kelompok subjek ini disebut populasi
karena memiliki ciri atau karakteristik bersama yang membedakannya dari
kelompok subjek lainnya (Azwar, 2019). Ciri dan karakteristik responden
yang dipakai untuk menentukan populasi penelitian harus memiliki
batasan yang lebih spesifik agar merepresentasikan responden dalam
penelitian. Populasi pada penelitian ini yakni Mahasiswa Universitas Islam
Sultan Agung Semarang.
2. Sampel
Sampel merupakan responden dalam penelitian yang
merepresentasikan populasi penelitian atau dapat disebut bagian dari

populasi yang mewakili karakteristik/ciri penelitian (Azwar, 2019).
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Sampel dalam penelitian ini yakni mahasiswa laki-laki yang berusia 18-25
tahun di Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Pada usia 18-25 tahun
disebut sebagai emerging adulthood yaitu masa peralihan dari masa remaja
akhir menuju masa usia dua puluh tahun terakhir (Arnett, 2015).
3. Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel berupa
purposive sampling. Pengambilan data sampel yang menggunakan
purposive sampling merupakan teknik yang menentukan sampel dengan
pertimbangan tertentu dari. peneliti  (Sugiyono, 2007). Alasan
menggunakan teknik tersebut karena sesuai dengan penelitian kuantitatif
atau penelitian yang tidak melakukan generalisasi (Sugiyono, 2007).
Kriteria yang sudah dipertimbangkan dan ditentukan oleh peneliti, yaitu:
a. Mahasiswa laki-laki di Universitas Islam Sultan Agung
Semarang
b. Berusia 18-25 tahun

D. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data disebut sebagai suatu prosedur yang
terstruktur  untuk mendapatkan data dalam penelitian. Variabel-variabel
penelitian kemudian akan dikumpulkan datanya dan dianalisis sehingga
mengerucut ke dalam kesimpulan akhir penelitian. Setelah itu, hasil dari
kesimpulan data tersebut digeneralisasi (Azwar, 2019). Penelitian ini
mengggunakan metode pengumpulan data dalam psikologi, di antaranya:
1. Metode Skala:

Instrumen penelitian menurut Sugiyono (2007) ialah suatu
instrumen pengukuran yang digunakan untuk mengukur suatu fenomena
yang hendak diteliti. Pada penelitian ini, menggunakan data uji coba
terlebih dahulu sebelum diilakukan penelitian yang sebenarnya. Uji coba
dirancang untuk mengetahui reliabilitas skala dan indeks daya beda item
dari skala yang akan digunakan dalam penelitian (Azwar, 2019).
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Instrumen yang digunakan peneliti menggunakan tiga skala
psikologi, di antaranya ialah stigma diri, kepercayaan kepada tenaga
profesional, dan sikap mencari bantuan.

1) Stigma Diri

Skala stigma diri dalam penelitian ini digunakan untuk
mengukur stigma diri yang dimiliki oleh laki-laki dewasa awal. Skala
stigma diri pada penelitian ini mencakup dua aspek yakni kognitif dan
perilaku yang diadaptasi dari SSOSH-10 (The Self Stigma of Seeking
Psychology Help) oleh Vogel dkk (2006). Aspek yang digunakan
ialah kognitif dan perilaku yang terdiri dari 10 item menggunakan
skala likert dengan memberikan lima opsi jawaban alternatif, yaitu
“sangat setuju”, ‘‘setuju’, “netral”, “tidak setuju”, dan “sangat tidak
setuju”.

Reliabilitas alat ukur skala stigma diri didapatkan nilai koefisien
reliabilitasnya sebesar 0,694 yang dapat disimpulkan bahwa skala
tersebut reliabel untuk digunakan dalam penelitian ini.

Tabel 1. Blue print Skala Stigma Diri

No. Jumlah Item Jumlah
Aspek Indikator = U

1. Kognitif  Stereotip 1,2,3 0 3

Prasangka ol 6 4

2. Perilaku  Diskriminasi 8 9,10 3

Total 7 3 10

2) Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional
Skala kepercayaan kepada tenaga profesional dalam penelitian
ini digunakan untuk mengukur raya kepercayaan kepada konselor.
Skala kepercayaan kepada tenaga profesional menggunakan intrumen
penelitian The Trust in Physician oleh (Anderson & Dedrick, 1990)
dengan tiga dimensi vyaitu pengetahuan, keterampilan, dan
kerahasiaan/keandalan informasi antara konselor dan klien yang

terdiri dari 11 item menggunakan skala likert dengan memberikan
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lima opsi jawaban alternatif, yakni “sangat setuju”, “setuju”, “netral”,
“tidak setuju”, dan “sangat tidak setuju”.

Reliabilitas alat ukur skala kepercayaan kepada tenaga
profesional didapatkan nilai koefisien reliabilitasnya sebesar 0,827
yang dapat disimpulkan bahwa skala tersebut reliabel untuk
digunakan dalam penelitian ini.

Tabel 2. Blue print Skala Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional
Jumlah Item

No. Aspek Favorable  Unfavorable Jumiah
1.  Pengetahuan 2 1 2
2.  Keterampilan 9 7 2
3. Kerahasiaan/ 3,4,6,8, 10 5,11 7

Keandalan

informasi

antara

konselor dan

klien

Total 7 4 11

Sikap mencari bantuan

Skala sikap mencari bantuan pada penelitian ini digunakan
untuk mengevaluasi sikap-individu saat mencari bantuan psikologis
dari ahli profesional. Skala sikap mencari bantuan pada penelitian ini
menggunakan skala yang disusun oleh Fischer dan Farina (1995)
kemudian di alih bahasa ke dalam Bahasa Indonesia oleh Nurdiyanto
dkk., (2021) yang terdiri dari tiga aspek, yaitu 1) Aspek kesadaran dan
keterbukaan untuk mencari pertolongan formal, “Jika saya merasa
mengalami gangguan mental, hal pertama yang saya pikirkan adalah
mendapatkan pertolongan dari profesional kesehatan jiwa”. 2) Aspek
stigma, “Saya kagum pada orang-orang yang mau menghadapi
masalah psikologis dan ketakutan mereka dengan tidak mencari
bantuan profesional kesehatan jiwa”. 3) Aspek sikap individu untuk
mengatasi permasalahan mereka “Mengingat banyaknya waktu dan
biaya yang diperlukan, saya tidak yakin jika terapi psikologis akan

menguntungkan bagi orang seperti saya’ .
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Item yang digunakan pada skala sikap mencari bantuan
terdapat 10 item. Menggunakan skala likert yaitu terdapat empat
kategori jawaban, yaitu Tidak Setuju [0], Agak Tidak Setuju [1], Agak
Setuju [2], dan Setuju [3]. Suatu alat ukur dapat dikatakan reliabel
apabila memiliki skor koefisien reliabilitas mendekati 0,00-1,00
(Azwar, 2019). Skala sikap mencari bantuan memiliki koefisien
reliabilitas sebesar 0,810 yang dapat ditarik kesimpulan bahwa skala
tersebut reliabel dalam mengukur variabel yang hendak diteliti.

Tabel 3. Blue print Skala Sikap mencari bantuan

Jumlah Item

No. Aspeg Favorable Unfavorable Jumlah
1. Kesadaran 1,3 8 3

dan

keterbukaan
2. Stigma 0 4,7 4
3. - Sikap 0 2,9,10 3

individu

mengatasi

permasalahan

Total 4 6 10

E. Teknik Analisis Data

Pada teknik analisis data, peneliti menggunakan regresi berganda dan
korelasi parsial untuk menganalisis data. Analisis regresi berganda bertujuan
untuk menjawab pada hipotesis pertama yakni digunakan untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan antara kedua variabel bebas (X) dengan variabel
terikat (Y). Sementara itu, untuk korelasi parsial bertujuan untuk menjawab
pada hipotesis kedua dan ketiga sebagai alat untuk mengukur hubungan antara
dua variabel bebas dan variabel tergantung dengan mengontrol salah satu

variabel bebas (Sugiyono, 2007).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Orientasi Kancah dan Pelaksanaan Penelitian
1. Orientasi Kancah Penelitian
Orientasi kancah dalam penelitian merupakan tahap awal dalam
penelitian, hal ini bertujuan untuk menyiapkan keperluan-keperluan krusial
yang berhubungan dengan penelitian. Maka dari itu, responden pada

penelitian ini memiliki fokus pada laki-laki dewasa awal yang berusia 18-

25 tahun.

Responden dalam penelitian ini merupakan laki-laki dewasa awal
yang berusia 18-25 tahun, hal ini berdasarkan dari pertimbangan bahwa:

a. Berdasarkan literatur mengenai yang telah dikaji, jenis kelamin yang
paling banyak dijumpai di berita adalah jenis kelamin laki-laki dewasa
awal yaitu usia 18-25 tahun.

b. Lokasi penelitian berada di wilayah Universitas Islam Sultan Agung

Semarang.

2. Persiapan Penelitian
Bagian dalam proses penelitian merupakan persiapan dalam
melakukan penelitian. Hal ini bertujuan untuk memantapkan penelitian
sekaligus untuk meminimalisir adanya kesalahan yang mungkin terjadi
selama penelitian berlangsung. Persiapan penelitian meliputi beberapa
tahapan yang mencakup:
a. Tahap Perizinan
Perizinan dalam penelitian merupakan langkah pertama untuk
melakukan penelitian kepada pihak yang akan terlibat. Perizinan awal
dilakukan dengan membuat surat izin penelitian yang ditujukan kepada
pihak Fakultas Psikologi di Universitas Islam Sultan Agung Semarang
untuk melaksanakan penelitian kepada Mahasiswa Universitas Islam
Sultan Agung Semarang yang berjenis kelamin laki-laki dengan usia 18-
25 tahun.
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Tabel 4. Jadwal Izin Penelitian dan Kegiatan Try Out Penelitian

No. Tanggal Keperluan

1. 8Juli2023 Mengajukan surat izin penelitian
untuk pihak Fakultas Psikologi
Universitas Islam Sultan Agung
Semarang

2. 11 Juli 2023 Melakukan penelitian untuk uji coba
sampel penelitian melalui penyebaran
kuesioner (google form)

Tabel 5. Jadwal Kegiatan Penelitian

No. Tanggal Keperluan
1. 27 Juli - 01 Agustus Melakukan penelitian kepada
2023 responden penelitian, yakni laki-laki

berusia 18-25 tahun secara online
melalut google form.

b. Penyusunan Instrumen
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan tiga alat ukur untuk
mengukur tiga konstruk psikologis yang berbeda. Berikut adalah
tahapan yang dilewati oleh peneliti dalam proses penyusunan alat ukur.
1) Permohonan izin pengadaptasian

Peneliti meminta izin untuk menggunakan alat ukur yang
sudah diterjemahkan satu alat ukur yakni skala ATSPPH-SF.
Peneliti menggunakan versi terjemahan dalam bahasa Indonesia
yang sudah di translasi oleh (Nurdiyanto dkk., 2021). Peneliti
mencoba menghubungi yang bersangkutan lewat email pada bulan
Maret dan peneliti mendapatkan izin untuk menggunakan translasi

ATSPPH-SF.

2) Penerjemahan
Setelah memperoleh izin yang dibutuhkan, peneliti dibantu
oleh ahli linguistik melakukan dengan memerhatikan kesesuaian
bahasa dan konsep yang sesuai. Dalam penelitian ini peneliti

meminta bantuan pada lembaga bahasa yaitu CILAD UNISSULA.
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3) Meminta expert judgement kepada pembimbing skripsi
Setelah mendapatkan hasil terjemahan pada instrumen
penelitian, peneliti mengajukan expert judgment kepada dosen
pembimbing. Berdasarkan hasil diskusi, peneliti hanya mengubah
pada satu skala, yakni skala kepercayaan kepada tenaga profesional
agar kalimat lebih mudah dipahami dan sesuai dengan konteks
psikologis. Hasil dari expert judgement kepada pembimbing skripsi
terdapat revisi yaitu untuk mengganti kata “dokter saya” menjadi
“apakah terapis” dan mengganti kata “saya” menjadi “klien” di
beberapa item. Hal ini bermaksud untuk menyesuaikan dengan
kondisi yang sudah/belum pernah menemui psikolog/psikiater.
Penelitian ini menggunakan skala sikap mencari bantuan terdiri
dari aspek kesadaran dan keterbukaan, stigma, dan sikap individu
mengatasi masalah. Skala stigma diri yang terdiri dari aspek kognitif
dan aspek perilaku. Sementara skala kepercayaan kepada tenaga
profesional terdiri dari aspek pengetahuan, keterampilan, dan
kerahasiaan/keandalan informasi antara konselor dan klien.
1) Skala Stigma Diri
Aspek yang digunakan untuk skala stigma diri yaitu aspek
kognitif dan aspek perilaku. Jumlah keseluruhan item ada 10 item.
Tabel 6. Distribusi ltem Try Out Skala Stigma Diri

No. Jumlah Item Jumlah
Aspek Indikator = U

1. Kognitif  Stereotip 1,2,3 0 3

Prasangka 4,57 6 4

2. Perilaku  Diskriminasi 8 9,10 3

Total 7 3 10

2) Skala Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional
Aspek yang digunakan untuk skala kepercayaan kepada

tenaga profesional yaitu aspek pengetahuan, keterampilan, dan
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kerahasiaan/keandalan informasi antara konselor dan klien. Jumlah
keseluruhan item ada 11 item.

Tabel 7. Distribusi Item Try Out Skala Kepercayaan Kepada
Tenaga Profesional

Jumlah Item

No. Aspek Favorable Unfavorable Jumiah
1. Pengetahuan 2 1 2
2. Keterampilan 9 7 2
3. Kerahasiaan/ 3, 4,6, 8, 5,11 7

Keandalan 10

informasi

antara

konselor dan

klien

Total 7 4 11

3) Skala Sikap Mencari Bantuan
Aspek yang digunakan untuk skala sikap mencari bantuan
yaitu aspek kesadaran dan keterbukaan, stigma, dan sikap individu
mengatasi masalah. Jumlah keseluruhan item ada 10 item.

Tabel 8. Distribusi Item Try Out Skala Sikap Mencari Bantuan

Jumlah Item
- E e Favorable  Unfavorable Jumlah
1. Kesadaran dan 1,3 8 3
keterbukaan
2. Stigma 56 4,7 4
3. Sikap 0 2,9,10 3
individu
mengatasi
permasalahan
Total 4 6 10

c. Pelaksanaan Uji Coba Alat Ukur
Uji coba instrumen penelitian dilakukan pada tanggal 11 — 19 Juli
2023 secara online oleh peneliti dengan subjek laki-laki yang berusia

18 — 25 tahun melalui google form. Total responden dalam uji coba ini
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adalah 82 responden. Sebaran data demografi skala try out (uji coba)
dapat dilihat di bawah tabel:
Tabel 9. Demografi Penyebaran Skala Try Out

No. Karakteristik Frekuensi Presentase Total
1. | Usia

18 3 3, 7%

19 7 8,5%

20 8 9,8%

21 15 18,3% 82

22 26 31,7%

23 12 14,6%

24 4 4,9%

25 { 8,5%

d. Uji Daya Beda Item dan Reliabilitas

Tahapan selanjutnya setelah melakukan uji coba penelitian, peneliti
kemudian menginput data penelitian ke dalam software SPSS 29.0
untuk mengetahui skor uji daya beda item dan skor reliabilitas item dari
kedua skala yang digunakan dalam penelitian.

Uji daya beda item memiliki tujuan untuk mengetahui sejauh mana
jumlah item yang ada di dalam penelitian mampu membedakan satu
responden dengan responden yang lain. Daya beda item didapatkan dari
signifikansi distribusi koefisien korelasi antara distribusi skor item
dengan skor totalnya. Indeks diskriminasi item dilihat apabila dalam
batasan rix > 0,300 sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa
diskriminasi item tersebut baik (Azwar, 2019).

Reliabilitas alat ukur merupakan sejauh mana alat ukur tersebut
memiliki tingkat konsistensi jika dilakukan pengukuran kembali
terhadap responden yang sama. Alat ukur yang reliabel memiliki
tingkat kesalahan pengukuran (error measurement) yang rendah. Alat
ukur yang reliabel ditunjukkan dengan rentang skor antara 0,00-1,00.

Hasil yang mendekati skor 1,00 diartikan bahwa item tersebut reliabel.
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Uji reliabililitas dapat dilakukan dengan software SPSS 29.0 dengan
menggunakan rumus Alpha Cronbach (Azwar, 2019). Hasil uji coba
penelitian dapat dijelaskan dalam uraian berikut ini:
1) Skala Stigma Diri
Peneliti mengujikan skala skala stigma diri SSOSH-10 oleh
Vogel dkk., (2006) terhadap 82 mahasiswa laki-laki dewasa awal
dengan jumlah 10 item. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa
terdapat 4 item berdaya tinggi, serta 6 item berdaya beda rendah.
Indeks daya beda item tinggi berkisar 0,313 — 0,372 dari 4 item,
sedangkan indeks daya beda item rendah berkisar antara 0,44 —
0,212 dari 6 item. Hasil conbach alpha skala stigma diri sebesar
0,694. Pencliti menggunakan uji coba daya beda item dengan
metode klasik, sedangkan skala SSOSH-10 menggunakan uji coba
daya beda item dengan model fit. Oleh karena itu, peneliti mereview
realibilitas alat ukur SSOSH-10 pada penelitian sebelumnya, yakni:
a) Hubungan antara literasi kesehatan mental, stigma diri terhadap
intensi mencari bantuan pada dewasa awal, reliabilitas sebesar:
0,687
b) Pengaruh Edukasi Kesehatan Mental Intensif terhadap Stigma
pada Pengguna Layanan Kesehatan Mental, reliabilitas sebesar:
cukup
c) Gambaran permasalahan dan perilaku mencari bantuan (help
seeking behaviour) pada remaja awal, reliabilitas sebesar: 0,91
d) Maskulinitas dan Intensi Mencari Bantuan pada mahasiswa
laki-laki dewasa awal: Stigma Diri sebagai Mediasi, realibilitas
sebesar: 0,607
e) The Use of Online Counselling Platform among Youth: The
Interrelationship among Attitude, Self-Stigma, and Intentions

Explained, realibilitas sebesar: 0,815
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f) Pengaruh Literasi Kesehatan Mental dan Stigma Diri terhadap

Intensi Pencarian Bantuan Psikologis Profesional (Skripsi),

realibilitas sebesar: 0,704

Tabel 10. Sebaran Item Daya Beda Tinggi dan Daya Beda Rendah
Skala Stigma Diri

No. Jumlah Item Jumlah
Aspek Indikator = U
1. Kognitif  Stereotip *1,*2,3 0 3
Prasangka *4,*5, *7 6 4
2. Perilaku  Diskriminasi 8 *9,10 3
Total 7 3 10

Ket: Item dengan daya beda rendah bertanda (*)

2) Skala Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional

Berdasarkan uji daya beda item dari skala kepercayaan

kepada tenaga profesional TPS (Anderson & Dedrick, 1990)

terhadap 82 mahasiswa laki-laki dewasa awal dengan jumlah 11

item. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa terdapat 7 item

berdaya tinggi, serta 4 item berdaya rendah. Indeks daya beda item

tinggi berkisar 0,447 — 0,654 dari 7 item, sedangkan indeks daya
beda item rendah berkisar 0,036 — 0,233 dari 4 item. Hasil conbach

alpha skala kepercayaan kepada tenaga profesional sebesar 0,827.

Tabel 11. Sebaran Daya Beda Tinggi dan Daya Beda Rendah Skala
Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional

Jumlah Item

No. Aspek Favorable  Unfavorable Jumiah
1.  Pengetahuan 2 *1 2
2. Keterampilan 9 *7 2
3. Kerahasiaan/ 3, 4,6, 8, *5, *11 7

Keandalan 10

informasi

antara

konselor dan

klien

Total 7 4 11
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Ket: Item dengan daya beda rendah bertanda (*)
3) Skala Sikap Mencari Bantuan

Berdasarkan uji daya beda item dari skala sikap mencari
bantuan ATSPPH-SF Fischer & Farina (1995) terhadap 82
mahasiswa laki-laki dewasa awal dengan jumlah 10 item. Hasil
perhitungan menunjukkan bahwa terdapat 5 item berdaya tinggi,
serta 5 item berdaya rendah. Indeks daya beda item tinggi berkisar
0,467 — 0,699 dari 5 item, sedangkan indeks daya beda item rendah
berkisar 0,127 — 0,258 dari 5 item. Hasil conbach alpha skala
kepercayaan kepada tenaga profesional sebesar 0,810. Peneliti
menggunakan uji coba daya beda item dengan metode klasik,
sedangkan skala ATSPPH-SF menggunakan uji coba daya beda item
dengan metode Rating Scale Model (RSM) yaitu jenis model IRT.
Oleh karena itu, peneliti mereview realibilitas alat ukur ATSPPH-
SF pada penelitian sebelumnya, yakni:

a) Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help:
Adaptation and Evalvation of ATSPPH-SF using the Rasch
Model, realibilitas sebesar: 0,67

b) Profil Sikap Mencari Bantuan Layanan Psikologis pada
Mabhasiswa, realibilitas sebesar: 0,597

c) The Psychometric Properties of Attitudes Toward Seeking
Professional Psychological Help Scale-Short Form in Jordanian
University Students, realibilitas sebesar: 0,84

d) Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help:
Factor  Structure and Socio-Demographic  Predictors,
realibilitas sebesar: 0,87

e) Kontribusi Literasi Kesehatan Mental dan Persepsi Stigma
Publik terhadap Sikap Mencari Bantuan Profesional Psikologi,
realibilitas sebesar: 0,626

f) Self-Stigma, Mental Health Literacy, and Attitudes Toward
Seeking Psychological Help, realibilitas sebesar: 0,83
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g) Factors of Seeking Professional Psychological Help by the
Bereaved by Suicide, realibilitas sebesar: 0,83

Tabel 12. Sebaran Daya Beda Tinggi dan Daya Beda Rendah Skala
Sikap Mencari Bantuan

Jumlah Item
No. Aspek Favorable Unfavorable Jumiah
1.  Kesadaran dan 1,3 *8 3
keterbukaan
2. Stigma 56 *4,7 4
3. Sikap 0 *2,*9,*10 3
individu
mengatasi
permasalahan
Total 4 6 10

Ket: Item dengan daya beda rendah bertanda (*)

B. Pelaksanaan Penelitian
Penelitian ini berlangsung pada tanggal 27 Juli — 1 Agustus 2023.
Teknik pengambilan sampel ditentukan dengan menggunakan teknik
purposive sampling yang berjumlah 137 responden dengan Kriteria berjenis
kelamin laki-laki dan berusia 18-25 tahun. Skala penelitian disebarkan
secara daring dengan menggunakan google form. Berikut data sebaran
demografi responden penelitian:

Tabel 13. Demografi Penyebaran Skala Penelitian

No. Karakteristik Frekuensi Presentase Total
1. | Usia

18 14 10,2% 137

19 27 19,7%

20 27 19,7%

21 21 15,3%

22 21 15,3%

23 14 10,2%

24 6 4,4%

25 7 5,1%
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C. Analisis Data dan Hasil Penelitian
Analisis data serta hasil penelitian akan dituangkan ke dalam bentuk
deskriptif sebagai hasil dari pembahasan penelitian. Prosedur analisis data
penelitian meliputi sebagai berikut:
1) Uji Asumsi
Uji asumsi ialah tahapan pertama saat menganalisis data. Uji asumsi
digarap dengan menggunakan perangkat lunak SPSS wversi 29.0,
sehingga uji asumsi dalam penelitian dapat terdiri dari:
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dirancang untuk mengetahuui apakah variabel
yang diteliti normal atau tidak normal. Untuk menguji normalitas
menggunakan teknik one-sample Kolmogorov Smirnov. Syarat
apakah variabel tersebut terdistribusi normal dilihat dengan melihat
nilai signifikansi yang ditunjukkan p>0,05, hal ini dapat dipahami
bahwa data tersebut dianggap sebagai data yang berdistribusi
normal. Tabel di bawah ini akan menunjukkan distribusi variabel
penelitian menggunakan analisis Kolmogorov Smirnov:
Tabel 14. Hasil Analisis Uji Normalitas Data Penelitian K-S

Variabel Mean Standar KS-Z  Sig P Ket

Deviasi

Stigma Diri 0,000 3,065 0,048 0,618 >0,05 Normal

Kepercayaan 0,000 3,065 0,048 0,618 >0,05 Normal
Kepada
Tenaga

Profesional

Sikap 0,000 3,065 0,048 0,618 >0,05 Normal
Mencari

Bantuan

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov,

diperoleh bahwa variabel bebas (stigma diri dan kepercayaan kepada
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tenaga profesional) dan variabel tergantung (sikap mencari bantuan)
memiliki sebaran data yang berdistribusi normal.
b. Uji Linearitas

Uji linearitas berguna untuk mengetahui hubungan antar
variabel yang diteliti linier atau tidak. Jika uji signifikansi linier
kurang dari 0,05 maka variabel penelitian mempunyai hubungan
yang linier (Priyatno, 2010).

Hasil uji linieritas yang dilakukan pada stigma diri dengan
sikap mencari bantuan Fiinier= 7,926 dengan taraf signifikansi
p=0,006 (p>0,05). Sedangkan hasil uji linieritas antara kepercayaan
kepada tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan diperoleh
Fiinier=_ 7,824 dengan taraf signifikan p=0,006 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa hubungan antar variabel tersebut tidak
memiliki hubungan secara linier.

c. Uji Multikolinieritas

Uji -multikolinieritas diujikan berguna untuk menemukan
apakah terdapat hubungan antara variabel bebas dalam satu model
regresi. Metode regresi mengacu pada nilai VIF (Variance Inflation
Factor) yang menunjukkan angka kurang dari 10 serta nilai
tolerance lebih dari 0,1 yang memiliki arti bahwa penelitian tersebut
tidak menunjukkan terjadinya multikolinieritas antar variabel bebas.

Hasil dart pengujian yang telah dilaksanakan menunjukkan
bahwa nilai tolerance sebesar 0,946 yang berarti lebih dari 0,1 serta
nilai (VIF) = 1,057 yang berarti lebih kecil dari 10. Berdasarkan hasil
uji multikolinearitas menunjukkan bahwa variabel bebas (stigma diri
dan kepercayaan kepada tenaga profesional) tidak mengalami
multikolinieritas dalam penelitian ini.

2) Uji Hipotesis
a. Hipotesis Pertama (H1)
Uji korelasi yang digunakan peneliti pada hipotesis pertama

adalah teknik analisis regresi berganda. Teknik ini untuk menguji
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apakah terdapat hubungan antara stigma diri dan kepercayaan
kepada tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan pada
mahasiswa laki-laki dewasa awal.

Berdasarkan uji korelasi antara stigma diri dan kepercayaan
kepada tenaga profeisonal dengan sikap mencari bantuan pada
mahasiswa laki-laki dewasa awal diketahui R = 0,303 dan Fhitung =
6,764 dengan signifikansi = 0,002 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stigma diri dan
kepercayaan kepada tenaga profesional dengan sikap mencari
bantuan pada mahasiswa laki-laki dewasa awal sehingga hipotesis
penelitian ini diterima. Variabel stigma diri dan kepercayaan kepada
tenaga profesional memberikan sumbangan efektif terhadap sikap
mencari bantuan yaitu 9,2%, dilihat dari R Square = 0,092.
Sedangkan sisanya 90,8% dijelaskan oleh faktor lain yang
memengaruhi sikap mencari bantuan. Persamaan garis regresi
diketahui Y= 3,466 + 0,221X1 +0,239X>.

b. Hipotesis Kedua (H2)

Uji korelasi yang digunakan peneliti pada hipotesis kedua
adalah korelasi parsial. Suatu teknik yang digunakan untuk menguiji
hubungan antara variabel X (bebas) dengan variabel Y (tergantung),
yang mana salah satu dari variabel bebas dikendalikan.

Berdasarkan hasil uji korelasi parsial antara variabel stigma
diri dengan sikap mencari bantuan dan melakukan kontrol terhadap
variabel kepercayaan kepada tenaga profesional diketahui ryi.o=
0,195 dengan signifikansi 0,023 (p<0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara stigma diri
dengan sikap mencari bantuan, artinya hipotesis kedua diterima.

c. Hipotesis Ketiga (H3)

Berdasarkan uji korelasi antara variabel kepercayaan kepada

tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan dan melakukan

kontrol terhadap variabel stigma diri diketahui ry12= 0,191 dengan
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signifikansi 0,026 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan positif yang signifikan antara kepercayaan kepada tenaga
profesional dengan sikap mencari bantuan, artinya hipotesis ketiga
diterima.

UNISSULA
wellal/I g0l lolumala
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D. Deskripsi Variabel Penelitian

Deskripsi hasil penelitian berfungsi untuk memberikan gambaran yang
sifatnya deskriptif mengenai skor dalam tiap-tiap kelompok pada responden
penelitian. Hasil perhitungan kuantitatif menggunakan SPSS 29.0 yang telah
dilakukan sebelumnya kemudian akan diubah menjadi hasil deskriptif yang
kualitatif. Dalam tahap pengubahan, langkah pertama yaitu melakukan
kategorisasi.

Model distribusi normal dibagi menjadi enam kategorisasi satuan unit
deviasi standar. Pembagian enam kategorisasi satuan deviasi standar tersebut dibagi
ke dalam tiga bagian yang berada di sebelah kiri berarti mean memiliki tanda minus,
serta tiga bagian lainnya berada di sebelah kanan yang berarti mean dengan tanda
plus (Azwar, 2019). Distribusi normal pada penelitian ini dibagi menjadi lima
satuan deviasi yang dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 15. Norma Kategorisasi Skor

Rentang Skor Kategorisast
pt150<X Sangat Tinggi
H+050<X=pu+tl5c Tinggi
H-0,5c<X<sp+050 Sedang
H-156<X<pn+050 Rendah
X<p-1,5¢ Sangat Rendah

Keterangan: x = skor yang diperoleh
1 = mean hipotetik
o = standar deviasi hipotetik

1. Deskripsi Data Skor Skala Stigma Diri
Skala stigma diri melibatkan 10 aitem yang berdaya tinggi, setiap aitem
di skor 1 hingga 5. Subjek mencapai skor minimum 10 (10 x 1) dan skor
maksimum 50 (10 x 5). Skala memiliki rentang skor 40 (50 — 10), dengan mean
hipotetik pu =30 [(10 + 50) /2], dan standar deviasi hipotetik o = [(50 — 10)/6].
Nilai skala stigma diri pada subjek dijelaskan secara empirik, dengan
skor minimum empirik 24, skor maksimum empirik 39, mean empirik 31,167,
dan standar deviasi empirik 2,829, sebagai berikut:

Tabel 16. Deskripsi Skor Skala Stigma Diri
Empirik Hipotetik




43

Skor minimum 24 10
Skor maksimum 39 50
Mean 31,167 30
Standar deviasi 2,829 6,667

Berdasarkan mean empirik, rentang skor subjek tergolong kategori
sedang, yakni 31,167. Hal ini dapat dilihat dari norma kategorisasi tabel di

bawah ini:

Tabel 17. Kategorisasi dalam Skor Skala Stigma Diri

Norma Kategorisasi Jumiah Presentase
Responden

39 < 39 Sangat Tinggi 0 0%

33 <x< 39 Tinggi 30 21,9%

27 LA 33 Sedang 94 68,6%

21 <x< 27 Rendah 13 9,5%

10 < i Sangat Rendah 0 0%
Total 137 100%

Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

10 21 27 33 39 39

Gambar 1. Norma Kategorisasi Stigma Diri

Berdasarkan rentang skor pada skala stigma diri, dinyatakan bahwa 0
subjek memiliki skor stigma diri sangat rendah, 13 subjek memiliki skor stigma
diri rendah, 94 subjek memiliki skor stigma diri sedang, 30 subjek memiliki

skor stigma diri tinggi, dan 0 subjek memiliki skor stigma diri sangat tinggi.

Deskripsi Data Skor Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional

Skala kepercayaan kepada tenaga profesional melibatkan 11 aitem yang
berdaya tinggi, setiap aitem di skor 1 hingga 5. Subjek mencapai skor minimum
11 (11 x 1) dan skor maksimum 55 (11 x 5). Skala memiliki rentang skor 44
(55 — 11), dengan mean hipotetik p = 33 [(11 + 55) /2], dan standar deviasi
hipotetik ¢ = 7,3 [(55 — 11)/6].
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Nilai skala kepercayaan kepada tenaga profesional pada subjek

dijelaskan secara empirik, dengan skor minimum empirik 30, skor maksimum

empirik 43, mean empirik 37,431, dan standar deviasi empirik 2,639, sebagai

berikut:
Tabel 18. Deskripsi Skor Skala Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional
Empirik Hipotetik
Skor minimum 30 11
Skor maksimum 43 55
Mean 37,431 33
Standar deviasi 2,639 7,3

Berdasarkan mean empirik, rentang skor subjek tergolong kategori

tinggi, yakni 37,431. Hal ini dapat dilihat dari norma kategorisasi tabel di

bawabh ini:
Tabel 19. Kategorisasi dalam Skor Skala Kepercayaan Kepada Tenaga
Profesional
Norma Kategorisasi - Presentase
Responden
43,5 < 43 Sangat Tinggi 0 0%
36,5 oS 43,5  Tinggi 88 64,2%
29,5 <x< 36,5 Sedang 49 35,8%
22,5 <x< 29,5 Rendah 0 0%
11 < 22,5 Sangat Rendah 0 0%
Total 137 100%
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi
11 22,5 29,5 36,5 43,5 43

Gambar 2. Norma Kategorisasi Kepercayaan Kepada Tenaga Profesional

Berdasarkan rentang skor pada skala kepercayaan kepada tenaga

profesional, dinyatakan bahwa 0 subjek memiliki skor sangat rendah, 0 subjek

memiliki skor rendah, 49 subjek memiliki skor sedang, 88 subjek memiliki skor

tinggi, dan 0 subjek memiliki skor sangat tinggi.
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3. Deskripsi Data Skor Sikap Mencari Bantuan

Skala sikap mencari bantuan melibatkan 10 aitem yang berdaya
tinggi, setiap aitem di skor 1 hingga 4. Subjek mencapai skor minimum 10 (10
x 1) dan skor maksimum 40 (10 x 4). Skala memiliki rentang skor 30 (40 — 10),
dengan mean hipotetik p = 20 [(10 + 40) /2], dan standar deviasi hipotetik ¢ =
5 [(40 — 10)/6].

Nilai skala sikap mencari bantuan pada subjek dijelaskan secara
empirik, dengan skor minimum empirik 10, skor maksimum empirik 28, mean
empirik 19,328, dan standar deviasi empirik 3,231, sebagai berikut:

Tabel 20. Deskripsi Skor Skala Sikap Mencari Bantuan

Empirik Hipotetik
Skor minimum 10 10
Skor maksimum 28 40
Mean 19,328 20
Standar deviasi 3,231 5

Berdasarkan mean empirik, rentang skor subjek tergolong kategori

sedang, yakni-19,328. -Hal ini dapat dilihat dari norma kategorisasi tabel di

bawah ini:
Tabel 21. Kategorisasi dalam skor Skala Sikap Mencari Bantuan
Norma Kategorisasi ) ah Presentase
Responden
27,5 < 28 Sangat Tinggi 1 0,7%
22,5 <x< 275 - Tinggi 22 16,1%
17,5 <\ Zdro—BCUdang 76 55,5%
12,5 <x< 17,5  Rendah 37 16,1%
10 < 12,5  Sangat Rendah 1 0,7%
Total 137 100%
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi
10 12,5 17,5 22,5 27,5 28

Gambar 3. Norma Kategorisasi Sikap Mencari Bantuan
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Berdasarkan rentang skor pada skala sikap mencari bantuan,
dinyatakan bahwa 1 subjek memiliki skor sikap mencari bantuan sangat
rendah, 37 subjek memiliki skor sikap mencari bantuan rendah, 76 subjek
memiliki skor stigma mencari bantuan sedang, 22 subjek memiliki skor sikap
mencari bantuan tinggi, dan 1 subjek memiliki skor sikap mencari bantuan
sangat tinggi.

E. Pembahasan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
stigma diri dan kepercayaan kepada tenaga profesional dengan sikap mencari
bantuan pada mahasiswa laki-laki dewasa awal di Universitas Islam Sultan
Agung Semarang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini,
telah dirumuskan tiga hipotesis yang diuji. Pada hipotesis pertama
mengindikasikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara stigma diri dan
kepercayaan kepada tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan pada
mahasiswa laki-laki dewasa awal, yaitu diperoleh R = 0,303 dan Fhitung = 6,764
dengan signifikansi = 0,002 (p<0,05). Serta koefisien determinasi R? = 0,092.
Hal ini berarti stigma diri dapat dijelaskan 9,2% kepercayaan kepada tenaga
profesional dan sikap mencari bantuan, sedangkan sisanya 90,8% dijelaskan
oleh faktor lain yang berkontribusi terhadap stigma diri.

Pengujian Kkorelasi parsial antara variabel stigma diri dengan sikap
mencari bantuan dan melakukan kontrol terhadap variabel kepercayaan kepada
tenaga profesional diketahui perolehan nilai ryi-> = 0,195 dengan signifikansi
0,023 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang
signifikan antara stigma diri dengan sikap mencari bantuan. Artinya, semakin
tinggi stigma diri, maka semakin tinggi juga sikap mencari bantuan psikologis
pada mahasiswa laki-laki dewasa awal.

Pengujian korelasi parsial antara variabel kepercayaan kepada tenaga
profesional dengan sikap mencari bantuan dan melakukan kontrol terhadap
variabel stigma diri diketahui perolehan nilai ry1-2= 0,191 dengan signifikansi
0,026 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang

signifikan antara kepercayaan kepada tenaga profesional dengan sikap mencari
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bantuan. Artinya, semakin tinggi kepercayaan kepada tenaga profesional, maka
semakin tinggi juga sikap mencari bantuan psikologis pada mahasiswa laki-
laki dewasa awal.

Menurut penelitian (Steinfeldt & Steinfeldt, 2012) menyatakan bahwa
laki-laki yang cenderung menganut norma maskulinitas akan cenderung
menganut stereotipe yang terkait dengan pencarian bantuan untuk konsep diri
mereka. Oleh karena itu, stereotipe tersebut sejalan dengan konsep stigma diri
terhadap pencarian bantuan yang mana menekankan pada internalisasi
terhadap pencarian bantuan.

Perbedaan hasil penelitian ini terjadi pada arah hubungan antara
variabel stigma diri terhadap sikap mencari bantuan. Penelitian Izzatissa’adi
(2023) menghasilkan hubungan yang positif antara stigma diri dan sikap
mencari bantuan, yang mana jika kondisi stigma diri pada individu tinggi, maka
kondisi sikap mencari bantuan psikologis akan tinggi juga. Begitu juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rizqi (2020) mengenai stigma diri dengan help-
seeking behaviour. Hipotesis yang ada di penelitian tersebut yakni tidak ada
hubungan yang signifikan antara stigma diri dengan-help-seeking behaviour.
Meskipun dalam penelitian ini konsep pencarian bantuan yang dieksplorasi
adalah sikap mencari bantuan, bukan help-seeking behaviour. Pendapat lain
juga turut memperkuat seperti penelitian yang dilakukan oleh (Topkaya,
2014)bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi
stigmasisasi diri dan stkap mencari bantuan kesehatan mental.

Persamaan hasil penelitian ini terjadi pada (Wahto & Swift, 2016) yang
menghasilkan stigma diri yang lebih tinggi dikaitkan dengan lebih banyak
sikap negatif terhadap pencarian bantuan psikologis pada laki-laki dewasa
muda berpendidikan perguruan tinggi Kaukasia. Hasil serupa menyatakan
bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara stigma diri dan sikap
mencari bantuan pada dewasa awal (Kartikasari & Ariana, 2019). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Mitchell dkk., (2017) kecenderungan dari laki-
laki dewasa awal adalah ingin selalu menunjukkan bahwa mereka memiliki

kendali atas kehidupan mereka dan ingin terlihat sebagai orang yang dapat
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diandalkan dan mampu membela diri mereka sendiri. Oleh karena itu,
meskipun orang dewasa mengkhawatirkan kondisi mentalnya, mereka tidak

mencari bantuan karena hal itu dapat membuat perasaan inferior dirinya buruk.

F. Kelemahan Penelitian
Dari data survei, peneliti menemukan kelemahan penelitian ini, di
antara sebagai berikut:

1. Pada saat wawancara, peneliti melakukan wawancara secara daring
melalui media sosial WhatsApp, sehingga hal ini tidak membuat responden
terbuka terhadap informasi.

2. Pengambilan data melalui kuesioner online (google form) yang sangat
berisiko terhadap baik itu pemalsuan data identitas atau jawaban
responden.

3. Terdapat variabel atau alat ukur yang belum pernah digunakan di
Indonesia, yaitu kepercayaan kepada tenaga profesional sehingga susah

untuk mencari literatur.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan Penelitian
Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilaksanakan,
mendapatkan hasil hipotesis yang diterima. Kesimpulan dalam penelitian ini
berkorelasi positif yang signifikan antara stigma diri dan kepercayaan kepada
tenaga profesional dengan sikap mencari bantuan pada mahasiswa laki-laki

dewasa awal di Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian serta kesimpulan, maka dapat

disarakankan kepada pihak-pihak terkait untuk mempertimbangkan beberapa
alternatif berikut ini:
1. Bagi tokoh masyarakat terutama laki-laki:

a. Meningkatkan rasa kepercayaan diri untuk tidak men-stigmasisasi diri
sendiri.

b. Diharapkan untuk menghilangkan anggapan bahwa stigma diri
mengenai sikap mencari bantuan merupakan suatu tanda kelemahan
diri.

2. Bagi peneliti selanjutnya:

a. Jika ingin melakukan penelitian dengan topik yang serupa, disarankan
untuk meluaskan pemahaman teoritis tentang topik stigma diri,
kepercayaan kepada tenaga profesional, dan sikap mencari bantuan
yang disesuaikan dengan konteks khas Masyarakat Indonesia.

b. Disarankan untuk mempertimbangkan penggunaan survei sebagai alat

pengukuran guna memperoleh hasil yang lebih mewakili.
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