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HUBUNGAN ANTARA SIKAP MENCARI BANTUAN DENGAN SELF
DIAGNOSE TERKAIT KESEHATAN MENTAL PADA MAHASISWA
PENGGUNA TIKTOK PRODI PGSD FAKULTAS ILMU PENDIDIKAN DI
UNIVERSITAS X SEMARANG

Oleh:
Rikasilvia Efendy
Fakultas Psikologi Universitas Islam Sultan Agung
Email: rikasilviaefendy@gmail.com

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan antara sikap mencari
bantuan dengan self diagnose terkait kesehatan mental pada mahasiswa pengguna
tiktok prodi PGSD fakultas ilmu pendidikan di Universitas X Semarang. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan sampel
yang diambil dari sebagian mahasiswa angkatan 2023 Prodi PGSD Fakultas [Imu
Pendidikan Universitas X Semarang. Metode dalam pengambilan sampel
menggunakan metode cluster random sampling. Pengambilan data menggunakan
skala ATSPPH-SF (10 item wvalid dengan 0=0,719) dan skala self' diagnose (22
item valid dengan 0=0,806). Analisis data menggunakan product moment dengan
hasil hitung adanya korelasi antara sikap mencari bantuan dengan self diagnose
sebesar 1yy -0,476 dengan p=0,001 (p<0,01). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
hipotesis yang diajukan oleh peneliti yaitu ada hubungan negatif antara sikap
mencari bantuan dengan self diagnose dapat diterima. Sikap mencari bantuan
memberikan  sumbangan efektif sebesar 22,7% pada self diagnose pada
mahasiswa pengguna TikTok Prodi PGSD Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas
X Semarang.

Kata kunci: Sikap mencari bantuan, Self diagnose
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HELP-SEEKING BEHAVIOR AND
SELF-DIAGNOSIS REGARDING MENTAL HEALTH IN STUDENTS
USING TIKTOK PGSD STUDY PROGRAM FACULTY OF EDUCATION
UNIVERSITY X SEMARANG

By:
Rikasilvia Efendy
Faculty of Psychology, Sultan Agung Islamic University
Email: rikasilviaefendy@gmail.com

ABSTRACT

This study aims to determine the- relationship between help-seeking
behavior and self-diagnose in students who use tiktok PGSD Study Program,
Faculty of Education at X Semarang University. The method used in this research
is a quantitative method with samples taken from some students of class 2023 of
PGSD Study Program, Faculty of Education, X Semarang University. The
sampling method used cluster random sampling method. Data collection using the
ATSPPH-SF scale (10 valid items with a = 0.719) and self-diagnose scale (22
valid items with o = 0.806). Data analysis using product moment with the
calculated results of the correlation between help-seeking behavior and self-
diagnose of rxy -0.476 with p=0.001 (p<0.01). These results indicate that the
hypothesis proposed by the researcher, namely that there is a negative relationship
between help-seeking behavior and self-diagnose, can be accepted. Help-seeking
behavior provides an effective contribution of 22.7% to self-diagnose in TikTok
user students of PGSD Faculty of Education, X Semarang University.

Keywords: Help-seeking behavior, Self diagnose
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan teknologi telah membawa perubahan besar kedalam seluruh
aspek kehidupan manusia dan menjadikan internet sebagai salah satu sumber
informasi dan komunikasi yang sangat luas (Ahmad, 2012). Internet merupakan
sebuah konektivitas terbesar yang tersebar diseluruh dunia yang memungkinkan
untuk cepat mendapatkan sumber informasi, pertemanan, perdagangan dan
layanan-layanan daring lainnya menjadikan internet sangat diminati dunia.
Perkembangan internet yang sangat pesat serta fitur-fitur yang beragam memiliki
daya tarik tersendiri bagi semua kalangan. Kemajuan teknologi ini akan
membawa kebaharuan pada perkembangan dan inovasi seiring dengan waktu.
Perkembangan tcknologi secara tidak langsung merubah aspek kehidupan
manusia dari cara berkomunikasi, bekerja, berbelanja, mengakses informasi,

hiburan bahkan menawarkan pelayanan kesehatan (Danuri, 2019).

Data Badan Pusat Statistik tahun 2020, penduduk dengan usia 5 tahun keatas
menyatakan telah mengakses internet dengan presentase 53,73% dalam tiga bulan
dan meningkat menjadi 62,10% di tahun 2021. Presentase peningkatan pengguna
internet terjadi pada lingkungan daerah perkotaan dan juga pedesaan. Pada daerah
perkotaan presentase penggunaan internet pada tahun 2020 mencapai 64,25%
meningkat menjadi 71,81% pada tahun 2021. Sedangkan pada daerah pedesaan
presentase penggunaan internet pada tahun 2020 mencapai 40,32% meningkat
menjadi 49,30% pada tahun 2021 (BPS, 2021). Berdasarkan pada hasil survey
Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII), penguna internet pada
periode 2022 hingga 2023 mencapai 210,03 juta dan meningkat sekitar 2,67%
dengan jumlah 215,63 juta pengguna. APJII menyatakan bahwa pengguna internet
setara dengan 78,19% dari total populasi Indonesia dengan total penduduk

sebanyak 275,77 juta jiwa (APJIL, 2022).



Media sosial yang sering digunakan terdiri dari aplikasi WhatsApp,
Instagram, TikTok, Facebook, Telegram, Twitter, dan Line. Meskipun WhatsApp
dan [nstagram merupakan media sosial yang paling banyak digunakan namun
TikTok merupakan media sosial yang paling sering dikunjungi oleh mahasiswa.
Mahasiswa merupakan usia terbanyak pengguna media sosial sekaligus salah satu
kelompok aktif pengguna media sosial T7ikTok (Ashari dkk., 2023). TikTok
merupakan platform media sosial yang dapat menyuguhkan berbagai video
menarik dan mampu memberikan ruang bagi penggunanya dalam berkreasi.
Fenomena penggunaan 7ik7ok di kalangan mahasiswa yang semakin menjamur
dan ramai memiliki bermacam motif. Ketertarikan penggunaan tersebut dilandasi
pada asumsi bahwa setiap individu mempunyai kebutuhan dan informasi untuk

mengetahui yang ada di sekitar (Lubis dkk., 2022).

Masyarakat di Indonesia menggunakan Tik7ok sebagai wadah untuk
menghilangkan rasa stres di era pandemi Covid-19 yang sebelumnya mewajibkan
masyarakat untuk tetap berdiam diri di rumah. Banyak masyarakat saat ini yang
menyukai dan menerima aplikasi 7ik7ok karena dapat menemukan berbagai
macam konten yang menghibur serta mudah untuk digunakan (Putra dkk., 2021).
Adanya FYP (for your page) pada Tik1ok memudahkan pengguna untuk mencari
konten yang menarik sebagai hiburan, edukasi atau informasi kesehatan dengan
mudah. Konten atau video mengenai edukasi kesehatan di masa pandemi Covid-
19 yang dibuat oleh tenaga kesehatan diharapkan mampu meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai informasi kesehatan. Aplikasi Tik7Tok menjadi
platform yang dapat dimanfaatkan untuk melakukan upaya sosialisasi online dan

sebagai sarana hiburan yang menarik (Asrat & Kalaloi, 2022).

Mahasiswa adalah populasi terbanyak yang menggunakan media sosial secara
aktif. Berdasarkan hasil survey pengguna media sosial mencapai 89,7% pada
kelompok mahasiswa yang mayoritas berusia 18-25 tahun dengan jumlah
terbanyak dan aktif dibandingkan dengan kelompok lainnya (Handikasari dkk.,
2018). TikTok dapat menciptakan sebuah kebersamaan dan juga inklusivitas,

namun memungkinkan untuk menjadi sebuah tantangan. TikTok dapat



meningkatkan kesadaran akan kesehatan mental namun, tidak dipungkiri dapat
menyebarkan informasi yang salah yang membuat banyak orang merasa bahwa
dirinya memiliki suatu kondisi yang sama padahal sebenarnya tidak (Olsson,

2021).

Di Indonesia masalah kesehatan mental menjadi perhatian publik sejak
terjadinya pandemi Covid-19 yang mengharuskan pelajar dan mahasiswa
melakukan pembelajaran jarak jauh. Kebijakan tersebut menimbulkan kasus
kecemasan dan kesehatan mental meningkat sebesar 63,6% akibat pandemi
(Aryatama, 2022). Banyaknya informasi-mengenai permasalahan kesehatan
mental di TikTok mendapat responden sebanyak 77% yang dilakukan oleh
lembaga riset Indonesia dan analisa data internasional YouGov. Data
mengungkapkan bahwa. seseorang memiliki perasaan nyaman ketika berbicara
mengenai kesehatan mental. Namun, sebanyak 2 dari 4 responden masih memiliki
kekhawatiran tentang dampak mengenai respon negatif seperti penolakan atau
penghakiman dari keluarga atau teman dan khawatir akan konsekuensi yang

terdapat di tempat kerja dan karier (TikTok, 2022).

Tren yang cukup terkini di 7ik7ok salah satunya adalah self diagnose atau
mendiagnosis diri sendiri dengan cara mengamati sesuatu yang terjadi pada
dirinya dan mengidentifikasi penyakit yang diderita atau kelainan yang dirasakan
berdasarkan pengetahuan yang baru saja diperoleh tanpa melakukan konsultasi
kepada ahli (Maulana, 2023). Pakar kesehatan Adeola Adaleyo, MD,
mengungkapkan kekhawatiran mengenai meningkatnya remaja dan dewasa yang
melakukan self diagnose dengan kondisi seperti Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD), Obsessive Compulsive Disorder (OCD), Dissociative identity
disorder (DID), Autisme dan Sindrome Tourette (Olsson, 2021).

Bahaya diagnosis diri dari media sosial adalah sering kali salah. Penting untuk
memastikan dan memeriksa informasi mengenai kesehatan mental dibeberapa
tempat atau platform dapat diandalkan (Pugle, 2022). Dampak dari maraknya
fenomena self diagnose yang dilakukan mengenai kesehatan mental akan

menimbulkan kekhawatiran yang berujung pada terbentuknya kecemasan. Self



diagnose memungkinkan munculnya dampak buruk yang terjadi seperti salah
mendiagnosis, salah melakukan penanganan, bahkan dapat memicu penyakit yang
sebelumnya diderita semakin parah (Annury dkk., 2022). Penelitian sebelumnya
yang berkaitan dengan self diagnosis pada mahasiswa yang menggunakan TikTok
memiliki berbagai macam motivasi, diantara motif yang mereka gunakan seperti
adanya dorongan untuk mencari pengetahuan, informasi berita, informasi
enterainment, dan hiburan (Subagiyo & Aesthetika, 2023). Selain itu, penelitian
mengenai self diagnose pada kondisi kesehatan mental mengatakan bahwa media
sosial membawa penyebaran yang lebih. cepat tentang informasi terkini yang
sedang terjadi salah satunya tentang kesehatan mental. Kesehatan mental
merupakan isu yang terjadi dalam masyarakat yang dapat menyebabkan perilaku

self diagnose (Annury dkk., 2022).

Penelitian lainnya tentang self diagnose menemukan adanya dampak buruk
bagi kesehatan mental. Terdapat tiga dari empat responden yang melakukan self
diagnose yang mengakibatkan terganggunya aktivitas sehari-hari, Adapun dampak
yang dirasakan oleh responden, antara lain kecemasan berlebih, takut terhadap hal
yang belum tentu terjadi, tertekan dan stress (Maskanah, 2022). Hasil dari
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa banyak kalangan masih mengalami
keterbatasan tentang kesehatan mental. Kurangnya pemahaman tentang kesehatan
mental mungkin dapat disebabkan olch perbedaan generasi dalam penggunaan
media sosial, literasi digital, dan kecepatan berkembangnya trend pada media

sosial khususnya TikTok (McCashiny & Murphy, 2023).

Peneliti telah melakukan wawancara pada mahasiswa di Universitas X
Semarang. Masalah ditemukan dari hasil-hasil wawancara yang dilakukan pada

beberapa subjek secara acak.
Hasil wawancara peneliti sebagai berikut:

“pernah kak, ,pernah diagnosis seperti ciri-ciri ocd kayak tidak PD an,
selalu mengecek ngecek ulang , suka berbicara sendiri kalo lagi ada
masalah, kalo ada masalah juga gabisa cerita cuma bisa emosi ke diri
sendiri, pernah sempat ingin merencanakan bunuh diri. Saya gamau



cerita ke orang lain karena saya tidak mau merepotkan orang lain, ke
psikolog pun saya tidak berani” (DM, Perempuan, 21th)

Peneliti juga melakukan wawancara dengan mahasiswa lain yaitu sebagai berikut:
“th iya mbak, aku pernah ngelakuin itu (self diagnose) apalagi yang pas
lagi heboh-heboh e ocd itu tau kan mbak, aku ki kyk ngerasa kok sama

ciri-cirinya kok ada di aku. Kayak misalnya takut untuk menyalahi atau
di salahi” (MNF, Perempuan, 21th)

Peneliti juga melakukan wawancara dengan mahasiswa lain yaitu sebagai berikut:
“aku pernah, malah pernah kok search search tentang mental mental gitu
di tiktok di google gara gara aku ngerasa punya rasa ga percayaan

sama orang gitu lah, aku search kan ternyata itu katanya trust issue”
(IS, Laki-laki, 22th)

Melihat jawaban hasil dari wawancara' tersebut -antara peneliti dengan
beberapa mahasiswa, dapat disimpulkan bahwa memang ada masalah self
diagnose pada mahasiswa pengguna Tik7ok di Prodi PGSD Fakultas Ilmu
Pendidikan Universitas X = Semarang. Hal ini didukung dengan perilaku
mahasiswa yang pernah beberapa kali melakukan self diagnose dengan melihat
ciri-ciri yang berseliweran di 7iktok, adapula yang menyimpulkan bahwa dirinya

mengalami frust issue karena beberapa ciri yang sama.

Individu yang melakukan self diagnose cenderung mengalami gejala tertentu
seperti kecemasan berlebihan akan sesuatu yang belum tentu terjadi dan
memungkinkan untuk memberikan dampak negatif. Individu yang melakukan self
diagnosis sering kali merasa terjebak dalam situasi pikiran yang negatif dan
enggan untuk mencari bantuan professional (Ilham, 2023). Salah satu faktor yang
mempengaruhi individu melakukan self diagnose adalah sikap mencari bantuan.
Sikap mencari bantuan berkaitan erat dengan niat dan keputusan seseorang untuk
mendapatkan dukungan dari profesional kesehatan mental. Sikap ini dapat
mencakup penilaian pribadi tentang manfaat dan kebutuhan untuk mencari
bantuan, yang sering kali dipengaruhi oleh norma sosial, stigma, dan kontrol

perilaku yang dirasakan (Ajzen, 1991).

Fischer dan Farina berpendapat bahwa sikap terhadap pencarian bantuan

memiliki hubungan yang erat dengan perilaku mencari bantuan, sehingga penting



untuk menyelidiki sikap tersebut dalam konteks layanan psikologis (Oluyinka,
2011). Sikap mencari bantuan mencakup evaluasi dan keputusan individu
mengenai langkah-langkah yang akan diambil untuk mendapatkan dukungan dari
orang lain sebagai solusi dan cara berinteraksi dengan sumber-sumber dukungan

(Cornally & McCarthy, 2011).

Perilaku mencari bantuan didefinisikan oleh Rickwood, dkk (2005) sebagai
komunikasi dengan orang lain untuk memperoleh bantuan dalam hal pemahaman,
nasihat, informasi, pengobatan, dan dukungan umum dalam menanggapi suatu
permasalahan atau pengalaman yang menyedihkan (Tanlain & Sukmaningrum,
2023). Sedangkan pada penelitian Barker (2007) perilaku mencari bantuan (Help-
Seeking Behavior) yaitu perilaku yang ditampakkan untuk mencari bantuan dalam
bentuk formal maupun informal. Bantuan formal dapat berupa layanan klinik,
konselor, psikolog, staf medis, atau pemimpin agama. Sedangkan pada bantuan
informal dapat berupa kelompok sebaya, teman-teman, keluarga, atau orang

dewasa dilingkungan masyarakat (dalam Aulia, 2014).

Penelitian terdahulu mengemukakan bahwa telah banyak dijumpai di Australia
yang membahas individu dengan common mental disorder seperti stress, cemas
bahkan depresi dimungkinkan untuk memilih meminta bantuan kepada pasangan
ataupun teman daripada keluarga ataupun layanan kesehatan (Syafitri, 2021).
Pada studi sebelumnya menunjukkan bahwa orang Asia dan Asia Amerika lebih
enggan untuk mencari dukungan sosial sebagai strategi untuk mengatasi stres.
Mencari atau meminta bantuan pada professional atau bantuan dari orang terdekat

dapat dianggap membawa kekhawatiran (Mojaverian dkk., 2013).

Penelitian dengan judul “Pengaruh Self Diagnosis Terhadap Perilaku
Pencarian Pengobatan (Health Seeking Behavior)” yang dilakukan di DKI Jakarta
dengan subjek Masyarakat Usia Produktif” menyatakan bahwa diagnosa mandiri
yang dilakukan dapat menempatkan seseorang sebagai subjek yang mengidap
penyakit (the sick role). Namun subjek tidak melakukan hal yang seharusnya
dilakukan oleh pengidap penyakit dalam memperoleh kesembuhan yaitu dengan

cara meminta saran atau arahan dari tenaga ahli (Supriyanto, 2020). Berdasarkan



penelitian Setiawan (2006) tingkat kesediaan remaja dewasa di Indonesia untuk
mencari layanan konseling terbilang rendah (dalam Rasyida, 2019). Adapun
menurut Rickwood dkk (2007) mengungkapkan bahwa remaja memiliki

keenggananan dalam mencari bantuan (dalam Syakarofath & Widyasari, 2023).

Topik ini dipilih karena melihat maraknya mahasiswa yang melakukan self
diagnose yang berdampak pada salah dalam upaya penanganan. Self diagnose
yang didominasi oleh kalangan remaja hingga dewasa ini karena trend tentang
istilah-istilah kesehatan mental yang tanpa disadari akan membawa efek
psikologis yang cukup serius sehingga membuat individu merasa mengalami
berbagai krisis. Contoh fenomena self diagnose sering dipicu oleh akses yang
cukup mudah dalam mendapatkan informasi dan alat yang memungkinkan
individu untuk mencoba memahami kondisi keschatan sendiri. Meskipun ini dapat
meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang kesehatan, penting untuk
diingat bahwa diagnosis 'yang akurat dan perawatan yang tepat sering kali
memerlukan evaluasi oleh profesional medis. Self diagnose dapat menimbulkan

risiko jika mengabaikan konsultasi medis yang lebih komprehensif.

Berdasarkan pada pemaparan yang tertera diatas, peneliti bermaksud untuk
dapat mengetahui apakah ada hubungan antara sikap mencari bantuan dengan self
diagnose terkait kesehatan mental pada mahasiswa pengguna TikTok di
Universitas X Semarang. Hal yang menjadikan penelitian ini berbeda dengan
penelitian-penelitian sebelumnya terdapat pada cara dalam pengambilan data,
lokasi serta subjek yang digunakan. Adapun penelitian yang serupa yang pernah
dilakukan dan meneliti tentang self diagnose dan sikap mencari bantuan seperti;
“Exploring the Perceptions of the Relationship Between Social Media Mental
Health Content and Self-Diagnosis and Help-Seeking Behaviour among Young
Adults” yang diteliti oleh (Kosar, 2024), “The Danger of Self-Diagnosis and Self-
Help” yang diteliti oleh (Georgakopoulou, 2017), “Online resources and apps to
aid self-diagnosis and help seeking in the perinatal period: A descriptive survey of
women's experiences” yang diteliti oleh (Mackintosh dkk., 2020).



Penelitian ini memiliki perbedaan pada fokus penelitian antara sikap mencari
bantuan dengan self diagnose. Fokus pada sikap mencari bantuan berorientasi
pada faktor-faktor yang mempengaruhi individu dalam mencari bantuan kepada
orang lain terkait kesehatan mental. Fokus pada self diagnose yaitu faktor yang
mempengaruhi kecendrungan individu untuk melakukan self diagnose, serta efek

yang ditimbulkan dari self diagnose terhadap keputusan untuk mencari bantuan.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah dari penelitian
yang dilakukan, yaitu apakah ada hubungan antara sikap mencari bantuan dengan
self diagnose terkait kesehatan mental pada mahasiswa pengguna tiktok prodi

PGSD fakultas ilmu pendidikan di Universitas X Semarang?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya
hubungan antara sikap mencari bantuan dengan self diagnose terkait kesehatan
mental pada mahasiswa pengguna tiktok prodi PGSD fakultas ilmu pendidikan di

Universitas X Semarang

D. Manfaat Penelitian
1) Manfaat teoritis, hasil dari penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan untuk
memberikan informasi dan menunjang karya-karya ilmiah selanjutnya. Selain
itu juga diharapkan dapat menambah wawasan mengenai pentingnya untuk
meminta bantuan dan bahaya self diagnose
2) Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mencari solusi dan diterapkan
didalam kehidupan. Serta dapat membantu dalam menghindari perilaku self

diagnose



BABII

LANDASAN TEORI

A. Self-Diagnose
1. Definisi Self Diagnose

Diagnose secara etimologis berasal dari Bahasa Yunani yaitu Grosis yang
memiliki arti pengetahuan. Sedangkan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia
(KBBI) diagnosis adalah proses yang dilakukan untuk menentukan suatu
penyakit atau gangguan yang diderita dengan mengenali ciri-ciri suatu gejala.
Self diagnose terdiri dari dua kata yaitu self dan diagnosis, kata self berasal
dari Bahasa Inggris yang berarti diri sendiri sedangkan diagnosis yang berarti
proses dalam menentukan gangguan atau penyakit yang dialami dengan
meneliti dari berbagai gejala (Sadida, 2021). Self diagnose atau diagnosis
mandiri adalah akibat dari rasa takut untuk pergi ke psikolog, beberapa hal
yang menjadi penycbab selain biaya adalah rendahnya kesadaran akan
kesehatan mental khususnya di Indonesia (Ginting & Hati, 2023). Maraknya
self diagnose terjadi pada awal mula Covid-19, hal ini diperkuat dengan berita
pada kompasiana.com pada saat Covid-19 banyak anak muda melakukan self
diagnose karena mengaku mengalami permasalahan pada gangguan mental di
sosial media (Maskanah, 2022).

Self diagnose merupakan upaya yang dilakukan untuk mendiagnosis diri
sendiri berdasarkan pada informasi yang diperoleh. Informasi tersebut
didapatkan melalui keluarga, teman, internet, atau pengalaman (Pane, 2023).
White dan Horvitz (2009) mengatakan bahwa self diagnose merupakan suatu
upaya yang dilakukan untuk memutuskan bahwa diri sendiri sedang mengidap
suatu penyakit (dalam Maskanah, 2022). Self diagnose merupakan suatu
fenomena dalam memberikan diagnosa kepada diri sendiri terkait sebuah
penyakit ataupun gangguan yang di hadapi berdasarkan pada pengetahuan
pribadi (Gumara dkk., 2023). Individu melakukan self diagnose dikarenakan
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memiliki rasa khawatir akan diberi diagnosa penyakit yang buruk setelah
berkonsultasi dengan dokter (Akbar, 2019).

Secara garis besar diagnosa mandiri atau self diagnose merupakan sebuah
proses yang terjadi pada diri individu dalam mengamati gejala petologi yang
terdapat pada diri sendiri dan mengidentifikasi penyakit atau kelainan
berdasarkan hal tersebut tanpa konsultasi medis. Individu menyesuaikan
perilaku atau pola kebiasaan yang ditentukan secara kontekstual dengan gejala
(Ahmed & Samuel, 2017). Dapat disimpulkan bahwa self diagnose merupakan
suatu fenomena yang dilakukan individu untuk mendiagnosis diri sendiri
berdasarkan pada pengetahuan yang terbatas tanpa berkonsultasi lebih lanjut

kepada tenaga ahli professional terkait permasalahan yang dihadapi.

. Aspek-Aspek Self Diagnose
Beberapa aspek self diagnose menurut Rizkika dkk., (2023) sebagai

berikut:

a. Pengambilan Keputusan
Pengambilan keputusan merupakan aspek paling menonjol yang terdiri
dari menemukan dan mengevaluasi. Tindakan temuan ditunjukkan dengan
adanya kesamaan antara gejala gangguan jiwa yang dirasakan dengan
gejala ‘gangguan jiwa yang diketahui. Sedangkan, tindakan evaluasi
merupakan gejala masalah kejiwaan yang dirasakan dan ditemukan dari
berbagai referensi dan memutuskan masalah psikologis yang dirasakan
berdasarkan pada temuan dan analisis secara mandiri. Kemudian,
memutuskan sendiri penyakit yang diderita berdasarkan pengetahuan yang
didapatkan dari berbagai sumber.

b. Usaha
Usaha adalah suatu aktivitas atau upaya yang dilakukan dalam
mendiagnosis diri ketika individu melakukan pencarian informasi terkait
gejala yang dialami. Usaha dapat berupa pencarian informasi kepada

teman atau keluarga. Selaian itu, individu dapat melakukan suatu usaha
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dengan menonton video edukasi tentang gejala yang dirasakan yang
membahas tentang gejala masalah kejiwaan.

c. Belajar
Belajar merupakan proses yang dilakukan individu dalam memperoleh
suatu informasi. Individu dapat mempelajari masalah kesehatan dari
berbagai sumber yang berhubungan dengan masalah kejiwaan dengan
mencocokkan gejala yang dirasakan dari berbagai temuan seperti internet,

buku, teman, keluarga atau pengalaman pribadi.

Menurut Ismail dkk (2023) terdapat beberapa aspek self diagnose yaitu

sebagai berikut:

a. Pengetahuan
Salah satu penyebab terjadinya resiko yang signifikan terkait self diagnose
karena rendahnya pengetahuan tentang penyakit mental adalah tidak
mempelajari psikolog atau psikiatri secara formal. Individu yang
melakukan diagnosis mandiri seringkali tidak memiliki pengatahuan yang
akurat dan tidak lengkap mengenai kondisi keschatan mental. Diagnosis
mandiri dapat memunculkan perilaku stereotip dan stigma seputar kondisi
kesechatan mental tertentu. Informasi yang tidak akurat akan
mengakibatkan terbentuknya asumsi negatif terhadap individu dengan
kondisi kesehatan mental tertentu.

b. Perilaku
Perilaku merupakan aspek yang berperan dalam terjadi atau tidak
terjadinya individu dalam melakukan self diagnose. Perilaku yang
dimunculkan orang-orang sekitar yang tidak mendukung terhadap

penyakit mental akan menimbulkan terjadinya self” diagnose.
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Sedangkan Pradhana (2022) berpendapat beberapa aspek self diagnose
diantaranya sebagai berikut (dalam Komala dkk, 2023):
a. Diagnosis
Diagnosis yang dilakukan secara sengaja atau tanpa direncanakan dapat
diakibatkan karena pemaparan materi seperti di sekolah, di kuliah atau
informasi yang diperoleh dari masyarakat.
b. Media yang sedang popular atau dalam sosial media
Media sosial dapat memberikan informasi-informasi menarik mengenai
kesehatan mental yang secara mudah dapat dijangkau oleh berbagai
kalangan sehingga memberikan bantuan kepada masyarakat mengenai
edukasi kesehatan mental. Namun, masyarakat harus bijak dalam memilah

dan memilih informasi.

Berdasarkan beberapa teori diatas ada berbagai aspek self diagnose yaitu
pengambilan keputusan, usaha, belajar, pengetahuan, perilaku, diagnosis, dan

pengaruh dari media sosial.

Faktor-Faktor Self Diagnose
Beberapa faktor menurut Jaya (2019) yang mendorong individu untuk

melakukan self diagnose yaitu sebagai berikut :

a. Keterbatasan biaya
Individu melakukan self diagnose memiliki berbagai alasan termasuk
dalam hal biaya, sehingga beberapa memungkinkan melakukan self
diagnose dalam memahami dan mengelola kondisi kesehatan mental diri
sendiri.

b. Waktu
Keterbatasan waktu dalam melakukan konsultasi kepada professional
dapat mendorong individu untuk mencoba mendiagnosisi sendiri tanpa

harus melibatkan pertemuan dengan professional medis.
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Kendala akses pada layanan kesehatan

Beberapa orang melakukan self diagnose karena tidak memiliki akses
yang memadai untuk melakukan pemeriksaan kesehatan sehingga
memilih melakukan diagnosis secara mandiri sebagai alternatif.

Kondisi mental pasien yang belum siap berobat

Pasien yang belum siap untuk melakukan pengobatan akan mencari
bantuan yang dapat diandalkan seperti keluarga, teman ataupun pasangan
sebelum akhirnya melakukan pengobatan lebih lanjut ke professional.
Ketidaktahuan pasien tentang adanya tenaga kesehatan professional
Kebanyakan masyarakat awam memiliki ketidaktahuan tentang adanya
tenaga kesehatan professional terkait kesehatan mental. Sehingga
masyarakat awam lebih cenderung untuk melakukan diagnosis mandiri

berdasarkan informasi-informasi yang beredar.

Menurut -Direktorat  Jendral Pelayanan Kesehatan beberapa faktor

individu melakukan self diagnose (Natashya & Nazriani, 2023) sebagai berikut:

a.

Informasi

Berita yang bermunculan di internet memiliki pengaruh yang kuat
sehingga individu dapat menjadikan internet sebagai patokan
mendiagnosis diri sendiri. Internet menjadi salah satu sumber informasi
tentang dunia kesehatan namun tidak memiliki dasar ilmiah sehingga
tidak dapat digunakan secara bebas.

Rasa ingin tahu

Memiliki keingintahuan yang tinggi mendorong individu untuk mencari
jawaban atas pertanyaan secara cepat dapat terpenuhi.

Takut ke professional

Kehawatiran individu akan stigma yang bermunculan di masyarakat
akibat membutuhkan bantuan tenaga professional kesehatan jiwa.
keterbatasan finansial seperti biaya menjadi salah satu hal yang

menghambat individu untuk pergi ke professional.
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Tren

Adanya fenomena baru di media sosial tentang kesehatan jiwa membuat
individu berbondong-bondong untuk melakukan aktivitas yang sama
dengan menjadikan ciri-ciri yang tersedia di media sosial sebagai standar

kesehatan

Menurut Komala dkk (2023) beberapa faktor individu melakukan self

diagnose sebagai berikut:

a.

Informasi

Informasi mendorong individu untuk melakukan self" diagnose karena
kemudahan dalam mengakses informasi medis melalui internet sehingga
membuat orang meras lebih terampil dalam mendiagnosa diri sendiri.
Keakuratan informasi yang diterima akan menentukan arah jalannya
diagnosis, hal ini beresiko jika informasi yang diterima tidak akurat atau
kurangnya pengetahuan medis dapat menyebabkan kesalahan diagnosis
dan perawatan yang tidak tepat.

Kekhawatiran

Kekhawatiran dapat mendorong individu melakukan diagnosis mandiri
untuk mendapatkan jawaban permasalahan yang dihadapi secara cepat.
Kekhawatiran dapat dipicu oleh ketidaktahuan atau ketidakteresediaan
layanan informasi kesehatan yang memadai.

Pengaruh media sosial

Informasi yang beredar di media sosial akan membuka berbagai lini
kesehatan termasuk kesehatan mental. Berbagai jenis informasi yang
didapatkan berupa kondisi kesehatan, simptomatologi, dan pengalaman
orang lain yang memiliki kemiripan gejala kesehatan yang dialami akan
membuat individu merasakan kekhawatiran yang berlebihan sehingga

menimbulkan kesalahpahaman terhadap kondisi kesehatan diri sendiri.



15

d. Literasi kesehatan mental
Literasi dapat membuat individu memiliki lebih banyak pengetahuan
terlebih di dunia kesehatan. Namun, literasi yang kurang akan membuat

individu salah dalam menginterpertasikan hal tertentu.

Berdasarkan beberapa faktor yang telah dijelaskan diatas dapat
disimpulkan bahwa self diagnose dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor berikut
ini yaitu, keterbatasan biaya, waktu, kendala layanan keschatan, kondisi
mental pasien yang belum siap berobat, ketidaktahuan pasien tentang tenaga
kesehatan, informasi, rasa ingin tahu, takut ke professional, tren,
kekhawatiran, pengaruh media sosial, dan literasi kesehatan mental yang

kurang. Hal tersebut dapat memicu terjadinya self diagnose pada individu.

. Dampak Self Diagnose

Dampak yang muncul akibat individu melakukan self diagnose dapat
berupa dampak kognitif, afektif, perilaku bahkan hingga dampak positif.
Menurut Annury dkk (2022) yaitu :

a. Dampak kognitif
Dampak kognitif merujuk pada perasaan yang dialami dapat berupa
perasaan yang bimbang dan menciptakan kekhawatiran atau kecemasan
berlebih sehingga membuat individu merasa kehilangan kepercayaan diri
bahkan hingga putus asa. Beberapa dampak kognitif yang sering di
jumpai antara lain seperti salah diagnosis, salah dalam melakukan
penanganan, dan dapat menyebabkan masalah kesehatan yang serius.

b. Dampak Afektif
Dampak afektif merupakan dampak yang dapat terlihat jelas pada
perubahan dalam aspek emosional setelah mencoba mendiagnosis diri
sendiri. Dampak afektif juga mampu mempengaruhi orientasi di masa

depan.
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Dampak Perilaku

Dampak perilaku akan memjadikan individu sebagai pribadi yang selalu
merasa khawatir dan memiliki pandangan negatif terhadap orang lain.
Dampak tersebut akan membuat individu menjadi seseorang yang
“terpaksa” dalam melakukan berbagai hal untuk orang lain, tidak menjadi
diri sendiri.

Dampak Positif

Dampak positif yang dihasilkan dari self diagnose dapat membuat
individu mampu untuk mengevaluasi gejala-gejala yang dialami untuk
menentukan pencarian bantuan formal amupun informal. Namun, self
diagnose tidak dapat dibenarkan hanya karena adanya dampak positif,
karena banyak dampak negative yang lebih mendominasi dan merugikan
diri sendiri.

Sadida (2021) mengatakan bahwa ada beberapa dampak self diagnosis

yaitu sebagai berikut:

a.

Salah diagnosis

Salah diagnosis membutuhkan pemeriksaan dan observasi lebih lanjut
untuk memastikan ada atau tidaknya masalah fisik maupun mental.

Salah penanganan

Setiap penyakit ataupun gangguan yang dialami oleh individu memiliki
jenis, cara penanganan dan dosis yang berbeda. Sehingga individu yang
melakukan self diagnosis akan memberikan efek samping yang
berbahaya.

Memicu gangguan yang lebih parah

Membuat penyakit atau gangguan yang lebih parah dan dapat

menimbulkan masalah baru (komplikasi).

Berdasarkan pada penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa self

diagnose memberikan berbagai dampak seperti dampak kognitif, dampak

afektif, dampak perilaku, dampak positif, terjadinya salah diagnosis, salah

penanganan, dan bahkan dapat memicu gangguan yang lebih parah.
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B. Sikap mencari bantuan
Definisi Sikap mencari bantuan

Sikap didefinisikan sebagai tingkat penilaian atau evaluasi yang
dilakukan individu dalam mendukung atau menolak suatu hal. Sikap
mencangkup penilaian terhadap suatu objek, konsep atau perilaku
berdasarkan dimensi seperti mendukung atau menolak, baik atau buruk,
menyenangkan atau tidak menyenangkan, serta suka atau tidak suka (Ajzen,
1991). Sikap dalam KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) memiliki arti
cara seseorang bersikap atau bertindak terhadap sesuatu. Sikap mencakup
perilaku, reaksi, dan pendekatan sescorang dalam menghadapi situasi
tertentu.

Mencari bantuan didefinisikan sebagai tindakan mencari penyembuhan
untuk memenuhi kebutuhan (Cornally & McCarthy, 2011). Mencari bantuan
juga didefinisikan sebagai suatu proses pada individu dalam menanggapi
masalah yang tidak dapat diatasi sendiri, mencari bantuan merupakan usaha
yang dilakukan secara aktif dengan melibatkan pihak ketiga (Nurhayati,
2013). Sedangkan menurut Stevens dkk., (2022) pencarian bantuan adalah
proses interaktif melalui dukungan sosial yang berfokus pada kemauan dan
kemampuan individu untuk memperoleh bantuan.

Pencarian bantuan memiliki - komponen . sikap dan perilaku yang
dibutuhkan dalam memperoleh bantuan (Rickwood dkk, 2005). Theory Of
Reasoned Action (TRA) yang dikembangkan oleh Ajzen & Fishbein (2005)
merupakan teori yang digunakan dalam menjelaskan tentang sikap yang
mempengaruhi perilaku melalui suatu proses dalam pengambilan keputusan.
Theory of Reasoned Action berfokus pada perilaku manusia dan menjelaskan
tentang niat individu untuk melakukan suatu perilaku dipengaruhi oleh sikap
individu dan norma subjektif (Ajzen, 1991). Theory of Reasoned Action
merupakan teori yang mengansumsikan bahwa perilaku ditentukan oleh
keinginan individu dalam melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku

(Mahyarni, 2013).
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Fischer dan Farina menyatakan bahwa sikap mencari bantuan sangat
memiliki keterkaitan dengan perilaku mencari bantuan sehingga berperan
penting dalam melakukan penyelidikan terhadap sikap mencari bantuan pada
layanan psikologis (Oluyinka, 2011). Sikap mencari bantuan melibatkan
penilaian dan keputusan seseorang tentang tindakan yang akan dilakukan
dalam mencari dukungan dari orang lain sebagai solusi dan cara berinteraksi
dengan sumber dukungan (Cornally & McCarthy, 2011). Perilaku mencari
bantuan pada penelitian Barker (2007) yaitu perilaku yang ditampakkan
untuk mencari bantuan dalam bentuk formal maupun informal. Bantuan
formal dapat berupa layanan klinik, konselor, psikolog, staf medis, atau
pemimpin agama. Sedangkan pada bantuan informal dapat berupa kelompok
sebaya, teman-teman, keluarga, atau orang dewasa dilingkungan masyarakat
(dalam Aulia, 2014). Pada penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa sikap
mencari bantuan merupakan langkah awal dari terbentuknya perilaku mencari
bantuan, individu dapat melakukan pencarian bantuan apabila memiliki niat

untuk melakukan tindakan.
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2. Aspek-Aspek Sikap mencari bantuan

Fischer dan Farina (dalam Nurdiyanto dkk., 2021) menjelaskan beberapa

aspek dari sikap mencari bentuan sebagai berikut:

a. Keterbukaan untuk mencari bantuan professional
Keterbukaan memungkinkan seseorang untuk mendapatkan pandangan
dan saran objektif dari seseorang yang memiliki keahlian dan pengalaman
yang relavan dalam mengatasi masalah yang individu lain hadapi dengan
lebih efektif.

b. Nilai dalam mencari bantuan professional
Pengakuan akan pentingnya investasi - kesehatan mental untuk
pertumbuhan dan perkembangan pribadi, serta penghargaan terhadap
pengetahuan yang dimiliki oleh ahli dalam membantu mengatasi masalah
dan mencapai tujuan tertentu.

c. Perilaku individu dalam mengatasi masalah
Kesiapan-individu untuk mengakui bahwa membutuhkan bantuan dalam
menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi, serta mencari dan

menerima bantuan dari professional atau sumber lainnya.

Azwar, (2011) menjelaskan tiga aspek dalam sikap mencari bantuan
sebagai berikut:
a. Aspek Kognitif
Aspek kognitif merupakan aspek yang merujuk pada pengetahuan,
keyakinan serta evaluasi mental invidivu terhadap objek sikap. Hal ini
mencangkup pandangan individu pada objek atau situasi dari sudut
pandang informasi dan pemahaman yang didapatkan.
b. Aspek Afektif
Aspek afektif berkaitan dengan perasaan dan emosi individu dalam
terhadap objek sikap. Aspek afektif ini mencangkup reaksi emosional

seperti suka atau tidak suka, senang atau tidak senang.
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Aspek Perilaku
Aspek perilaku berhubungan dengan kecendrungan atau dorongan untuk
bertindak atau berperilaku yang dihasilkan dari sikap yang dimiliki oleh

individu dalam merespon atau melakukan tindakan.

Menurut (Ajzen, 1988; Elhai, Schweinle, & Anderson, 2008; Fischer &

Turner, 1970; Mak & Davis, 2013; Rickwood, Thomas, & Bradford, 2012;

Salim, 2014) aspek dalam pencarian pertolongan (dalam Novianty & Hadjam,

2017) yaitu sebagai berikut :

a.

Keterbukaan diri

Keterbukaan diri mengacu pada sejauh mana individu bersedia membuka
diri dan mengungkapkan perasaan, pikiran, dan masalah pribadi kepada
orang lain. Keterbukaan diri merupakan aspek penting dalam pencarian
pertolongan karena mempengaruhi seberapa siap individu untuk mencari
dan menerima dukungan.

Nilai dan kebutuhan

Nilai dan- kebutuhan mencakup keyakinan pribadi dan prioritas yang
mempengaruhi keputusan individu untuk mencari bantuan. Nilai dan
kebutuhan ini termasuk cara individu dalam menilai pentingnya masalah
yang mampu dihadapi dan sejauh mana mereka menghargai bantuan yang
dapat diperoleh.

Keyakinan terhadap penanganan profesional

Keyakinan terhadap penanganan profesional merujuk pada seberapa besar
kepercayaan individu terhadap efektivitas dan kualitas bantuan yang

diberikan oleh profesional, seperti dokter, terapis, atau konselor

Beberapa kumpulan aspek-aspek di atas, maka dapat disimpulkan bahwa

ada banyak aspek sikap mencari bantuan. Aspek tersebut dapat berupa

keterbukaan untuk mencari bantuan professional, nilai dalam mencari bantuan

professional, perilaku individu dalam mengatasi masalah, aspek kognitif,

aspek afektif, aspek perilaku, keterbukaan diri, nilai dan kebutuhan, serta

keyakinan terhadap penanganan professional
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3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap mencari bantuan

(Qiu et al., 2024) sikap terhadap pencarian bantuan dapat dipengaruhi oleh

berbagai faktor yaitu sebagai berikut:

a.

Faktor individu

Faktor individu mencakup karakteristik dan kondisi pribadi yang akan
memengaruhi individu dalam pencarian bantuan. Dalam faktor individu
terdapat beberapa hal yang mempengaruhi seperti usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status pekerjaan, stigma publickataupun stigma diri.
Sosiologis

Faktor sosiologis melibatkan aspek - sosial dan lingkungan yang
memengaruhi sikap seseorang terhadap pencarian bantuan. Pada faktor
sosiologis ini norma sosial dan nilai menjadi pengaruh dalam sikap
individu terhadap pencarian bantuan

Budaya

Faktor budaya mencakup pengaruh nilai-nilai budaya dan kepercayaan

yang membentuk pandangan seseorang terhadap pencarian bantuan.

Dearing dan Twaragowski mengemukakan dua faktor utama yang

berkaitan dengan sikap dalam mencari bantuan (dalam Novianty & Hadjam,

2017) yaitu:

a.

Faktor individu

Faktor individu yang memengaruhi dalam mencari bantuan yaitu faktor
demografi, kepribadian dan kompetensi emosional. Faktor-faktor ini
mempengaruhi individu dalam proses mencari bantuan dan membantu
merancang strategi yang lebih efektif.

Faktor Penanganan

Faktor penanganan yang memengaruhi keputusan individu untuk mencari
bantuan yaitu faktor geografis, transportasi waktu dan biaya. faktor-faktor
ini merupakan pertimbangan yang penting pada individu dalam

mengambil keputusan untuk mencari bantuan.
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Liang dkk (2005) mengungkapkan adapun faktor yang mempengaruhi
sikap mencari bantuan untuk masalah kesehatan mental terdapat tiga faktor
yang mempengaruhi proses dalam mencari bantuan (dalam Salmiyati dkk.,

2021) yaitu :

a. Individu
Individu yang mengalami permaslahan akan memaknai dan menilai
dirinya terhadap masalah yang dialami sehingga akan muncul keinginan
dalam diri untuk mencari bantuan sampai pada pemilihan sumber bantuan
yang tepat.

b. Interpersonal
Hubungan dan interaksi antara individu yang berkaitan dengan
permasalahan yang dihadapi secara langsung maupun tidak langsung.

c. Kultur sosial
Suatu hal yang merujuk pada norma, nilai, tradisi dan praktik yang
diterima  oleh masyarakat yang mencangkup cara @ berinteraksi,

berkomunikasi dan memahami sekitar.

Beberapa kumpulan faktor-faktor di atas, maka dapat disimpulkan bahwa
ada banyak faktor yang mempengaruhi sikap mencari bantuan seperti faktor
individu, sosiologis, budaya, faktor penanganan, interpersonal dan kultur

sosial.

. Jenis Sikap Mencari Bantuan
Dalam penelitian Rickwood dkk (2012) tiga jenis perilaku pencari bantuan
tentang individu yang mencari dukungan dalam menghadapi tantangan
kehidupan yaitu:
a. Sikap Proaktif
Individu yang proaktif cenderung mencari bantuan sebelum masalah
menjadi terlalu besar. Mereka lebih cepat dalam mengidentifikasi

kebutuhan akan dukungan dan mencari bantuan secara aktif.
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b. Sikap Reaktif
Orang yang reaktif hanya mencari bantuan setelah masalah menjadi sangat
mendesak atau tidak tertangani lagi. Mereka mungkin tidak mengakui
kebutuhan mereka sebelum situasi menjadi kritis.

c. Sikap Skeptis dan resign
Skeptisisme terhadap efektivitas terapi atau bantuan profesional dan sikap
resign, di mana individu merasa tidak ada bantuan yang dapat mengatasi

masalah mereka, juga mempengaruhi keputusan pencarian bantuan.

Menurut Ajzen & Fishbein (1980) sikap terhadap pencarian bantuan dalam

Theory of Planned Behavior memiliki beberapa jenis yaitu sebagai berikut:

a. Sikap positif terhadap pencarian bantuan
Individu yang memiliki sikap positif terhadap pencarian bantuan
cenderung melihat pencarian bantuan sebagai tindakan yang bermanfaat
dan bernilai. Individu yang memiliki pandangan positif akan percaya
bahwa bantuan akan membantu menyelesaikan masalah yang sedang
dihadapi.

b. Sikap negatif terhadap pencarian bantuan
Individu dengan sikap negatif terhadap pencarian bantuan akan melihat
pencarian bantuan sebagai sesuatu yang tidak berguna atau bahkan sebagai
tanda kelemahan.

c. Sikap netral terhadap pencarian bantuan
Individu dengan sikap netral tidak memiliki penilaian yang jelas mengenai
pencarian bantuan. Individu yang memiliki sikap netral mungkin merasa
bahwa pencarian bantuan tidak terlalu penting atau tidak memiliki dampak
yang signifikan.

d. Sikap bergantung pada situasi
Sikap ini menunjukkan bahwa sikap seseorang terhadap pencarian bantuan

dapat bervariasi tergantung pada situasi atau jenis masalah yang dihadapi.

Berdasarkan dari teori tersebut ada beberapa jenis sikap mencari bantuan

seperti sikap proaktif, sikap reaktif, sikap skeptis dan resign, sikap positif
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terhadap pencarian bantuan, sikap negatif terhadap pencarian bantuan, sikap

netral terhadap pencarian bantuan, serta sikap bergantung pada situasi.

C. Mahasiswa

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mengartikan mahasiswa sebagai
seseorang yang sedang berproses di perguruan tinggi. Hartaji (2012)
mendefinisikan mahasiswa sebagai individu yang sedang menempuh proses
pencarian ilmu ataupun sedang terdaftar dalam menjalani pendidikan di salah satu
perguruan tinggi negeri akademik, politektik, sekolah tinggi, institut dan atau
universitas (dalam Rianto dkk., 2023). Kata mahasiswa merujuk pada orang yang
sedang menuntut ilmu secara formal, kata “maha” menunjukkan superioritas.
Mahasiswa adalah salah satu unsur civitas akademik di suatu perguruan tinggi,
baik yang menempuh program Sl,program S2 program S3, Diploma maupun
Akta TV. Secara keseluruhan mahasiswa dapat dianggap sebagai scorang siswa
yang memiliki sifat mencari ilmu. Mahasiswa juga dituntut untuk lebih dalam
bidang akademik seperti dalam jumlah jam belajar, jumlah bacaan buku,dan daya

analisis (Sukardi dkk., 2023).

D. Hipotesis

Berdasarkan pada penjelasan yang telah dijabarkan, peneliti mengajukan
hipotesis bahwa terdapat hubungan negatif antara sikap mencari bantuan dengan
self diagnose pada mahasiswa pengguna TikTok Prodi PGSD Fakultas Ilmu
Pendidikan di Universitas X Semarang. Semakin tinggi sikap mencari bantuan
maka semakin kecil tingkat individu melakukan self diagnose. Sebaliknya,
semakin rendah sikap mencari bantuan maka semakin tinggi tingkat individu

melakukan self diagnose.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Identifikasi Variabel

Sugiono (2016:39) menjelaskan mengenai pengertian dari variabel, variabel
penelitian merupakan suatu atribut atau sifat atau nilai dari seseorang, atau objek
kegiatan yang diteliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
Dalam penelitian yang dilakukan, penulis akan melakukan pengukuran terhadap
suatu variabel dengan menggunakan alat atau instrumen penelitian. Kemudian
dilanjutkan dengan menganalisis dan mencari hubungan antara variabel satu

dengan variabel lainnya (dalam Agustian dkk., 2019).
Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Variabel Tergantung (Y)  : Self Diagnose
2. Variabel Bebas (X) : Sikap mencari bantuan

B. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan suatu definisi yang diberikan kepada suatu
variabel yang akan diteliti dengan memberikan keterangan, arti atau juga dapat
menspasifikasiakan kegiatan yang diamati untuk mengukur keperluan variabel
sehingga bersifat operasional (Vionalita, 2020). Mathar (2013) definisi
operasional merupakan akumulasi antara pengetahuan dan pemahaman peneliti

terhadap variabel yang sedang diukur (dalam Abdullah dkk., 2022).

1. Self Diagnose
Self diagnose merupakan perilaku yang dilakukan individu dalam
mendiagnosis diri sendiri mengidap gangguan atau penyakit berdasarkan pada
pengetahuan atau informasi yang didapatkan secara mandiri. Informasi
tersebut didapatkan melalui keluarga, teman, internet, atau pengalaman.
Perilaku self diagnose dalam penelitian ini akan diukur menggunakan skala

self diagnose yang disusun berdasarkan aspek-aspek self diagnose menurut
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Rizkika dkk., (2023) yaitu pengambilan keputusan, usaha dan belajar.
Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi perilaku self
diagnose yang dimiliki. Begitu juga sebaliknya, semakin rendah skor yang

diperoleh maka semakin rendah perilaku self diagnose yang dimiliki individu.

. Sikap mencari bantuan

Sikap mencari bantuan atau help seeking behavior merupakan istilah yang
digunakan seseorang untuk mencari bantuan. Sikap mencari bantuan adalah
tindakan yang dilakukan secara sengaja dan sadar. Sumber bantuan mampu
didapatkan secara formal dan informal. Bantuan formal dapat berupa penyedia
layanan kesehatan spesialis dan generalis, psikolog, psikiater, dan konselor.
Sedangkan bantuan secara informal dapat berupa keluarga, teman maupun
pasangan.

Pengukuran variabel ini berdasarkan aspek-aspek dari Fischer dan Farina
(dalam Nurdiyanto dkk., 2021) yang terdiri dari nilai dalam mencari bantuan
professional, keterbukaan untuk mencari bantuan professional dan sikap
individu dalam mengatasi masalah. Semakin tinggi skor yang diperoleh maka

semakin-tinggi sikap mencari bantuan dan begitu pula sebaliknya.

C. Populasi, Sample dan Teknik Sample

. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan objek maupun subjek penelitian dengan
ciri-ciri, sifat dan karakteristik tertentu yang berada di suatu tempat yang sama
yang secara terencana menjadi subjek dalam penelitian dan akan menjadi
kesimpulan dari hasil akhir sebuah penelitian. Populasi dibedakan menjadi
tiga yaitu populasi berdasarkan pada jumlahnya, populasi berdasarkan sifatnya
dan populasi berdasarkan perbedaannya (Amin dkk, 2023). Populasi yang
digunakan pada penelitian ini adalah mahasiswa aktif program studi PGSD
Fakultas Ilmu Pendidikan angkatan 2020-2023 di Universitas X Semarang.
Berikut merupakan data populasi pada prodi PGSD Fakultas Ilmu Pendidikan
pada tabel 1 yaitu:
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Tabel 1. Data Populasi

Jenis Kelamin

Tahun Laki-laki Perempuan Jumlah
2020 150 267 417
2021 197 299 496
2022 211 266 477
2023 145 393 538

Jumlah 1.928
. Sampel

Sampel dapat diartikan sebagai bagian dari populasi yang akan menjadi
sumber data dalam suatu penelitian. Sampel juga diartikan sebagai sebagian
dari populasi yang mewakili seluruh populasi lainnya (Amin dkk., 2023).
Sugiyono (2016) mengatakan bahwa pengukuran sampel dilakukan dengan
menggunakan  statistik atau berdasarkan = perkiraan penelitian untuk
menentukan besar kecilnya sampel yang diambil ketika melakukan penelitian
terhadap suatu objek. Ukuran sampel dipilih untuk menghasilkan sampel yang
menggambarkan keadaan sebenarnya dari populasi (Aziz, 2023). Sample
dalam penelitian ini terdiri dari mahasiwa program studi PGSD Fakultas [lmu
Pendidikan angkatan  2020-2023 di Universitas. X Semarang yang

menggunakan media sosial Tiktok.

. Teknik Sampling

Teknik  sampling menurut Sugiono (2011) merupakan teknik yang
digunakan untuk pengambilan sampel dalam menentukan atau memilih
sampel. penelitian Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah Cluster Random Sampling, yaitu merupakan teknik
pengambilan sampel dengan menetapkan kriteria atau ciri-ciri tertentu sebagai
syarat untuk memperoleh sampel yang diinginkan untuk kebutuhan penelitian
(Agustianti dkk., 2022). Teknik mengcluster pada penelitian ini yaitu dengan
pengocokan dalam botol sehingga angkatan yang keluar akan jadi sample
dalam penelitian ini. Penelitian ini menggunakan Google Form sebagai media
pembantu dalam pengambilan sampel. Google form yang digunakan sebagai

media akan disebarkan kepada sampel melalui perantara Kaprodi (Ketua
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Program Studi) untuk dibagikan ke grup WhatsApp masing-masing angkatan

yang akan menjadi subjek penelitian.

D. Metode Pengumpulan Data

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data menggunakan skala.
Menurut Sugiyono (2006) skala pengukuran adalah teknik yang digunakan
sebagai alat untuk melakukan perhitungan atau pengukuran agar menghasilkan
data kuantitatif (Hary, 2020). Skala pengukuran pada penelitian ini adalah skala
likert yang umum digunakan dalam bentuk kuisioner dan merupakan skala yang
paling banyak digunakan dalam berbagai penelitian, atau riset berupa survei.
Skala /ikert menggunakan dua bentuk pertanyaan yaitu positif dan negatif untuk
mengukur minat seseorang. Penyataan positif akan diberikan skor 4, 3, 2, dan 1
sedangkan pertanyaan negatif diberikan skor 1, 2, 3, dan 4. Skala /ikert terdiri dari
empat kategori yaitu Sangat Setuju, Setuju, Tidak Setuju dan Sangat Tidak Setuju
(Taluke " dkk., 2019). Skala likert merupakan skala yang digunakan untuk
mengukur persepsi, perilaku, pendapat atau persepsi sekelompok orang mengenai
fenomena sosial yang terjadi (Taufiqqurrachman, 2022). Skala yang digunakan

pada penelitian ini yaitu:

1. Skala Self Diagnose

Skala ' self diagnose pada penelitian ini digunakan untuk mengukur
perilaku mendiagnosis diri sendiri. Pengumpulan data pada penelitian ini
disusun berdasarkan aspek-aspek self diagnose menurut Rizkika dkk., (2023)
yang terdiri dari pengambilan keputusan, usaha dan belajar. Setiap aitem akan
terdiri dari 4 pilihan jawaban yaitu, SS untuk jawaban “Sangat Sesuai”, S
untuk jawaban “Sesuai”, TS untuk jawaban “Tidak Sesuai” dan STS untuk
jawaban “Sangat Tidak Sesuai”. skala ini sebelumnya mendapatkan nilai
reliabilitas sebesar 0,771 yang dapat dikatakan bahwa skala tersebut reliabel
dalam mengukur variabel yang hendak diteliti. Berikut merupakan rancangan

skala self diagnose pada tabel 2, yaitu :



29

Tabel 2. Rancangan Skala Self Diagnose

No.Aitem
Aspek Favourable Unfavourable Total - Persentase
Pengambilan 551 55 28 3.4,6,19.20,24 12 33.3%
Keputusan
Usaha 7.8.9,10,1129 122325262731 12 33.3%
Belajar 13,15,16,17,30,32  14,18,33,34,3536 12 33,3%
Total 18 18 36 100%

. Skala Sikap mencari bantuan

Skala sikap mencari bantuan pada penelitian ini digunakan untuk
mengukur tingkat perilaku dalam mencari bantuan. Pengumpulan data pada
penelitian ini menggunakan skala sikap mencari bantuan “Attitudes towards
Seeking Professional Psychological Help-Short Form” (ATSPPH-SF) yang
disusun oleh Fischer dan Farina (1955) yang kemudian diadaptasi ke dalam
Bahasa Indonesia oleh Nurdiyanto dkk (2021). Penelitian ini disusun
berdasarkan aspek nilai dalam mencari bantuan professional, keterbukaan
untuk mencari bantuan professional dan perilaku individu dalam mengatasi
masalah.

Setiap aitem terdiri dari 4 pilihan jawaban yaitu, SS untuk jawaban
“Sangat Sesuai”, S untuk jawaban “Sesuai”, TS untuk jawaban “Tidak Sesuai”
dan STS untuk jawaban “Sangat Tidak Sesuai”. Sebelumnya skala ini telah
dilakukan ' oleh Nurdiyanto dkk.,- (2021) sechingga mendapatkan nilai
reliabilitas sebesar 0,670 yang dapat dikatakan bahwa skala tersebut reliabel
dalam mengukur variabel yang hendak diteliti. Berikut merupakan tabel

rancangan skala sikap mencari bantuan pada tabel 3 yaitu:
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Tabel 3. Skala ATSPPH-SF

No.Aitem
Aspek Favourable Unfavourable Total — Persentase
Nilai dalam mencari 33,3%
. 6,8 7 3
bantuan professional
Keterbukaan untuk 33,3%
mencari bantuan 2,3 9 3
professional
Perilaku individu 33,3%
dalam mengatasi 1 4,5,10 4
masalah
Total 5 5 10 100%

E. Validitas, Uji Daya Beda dan Reliabilitas
1. Validitas

Validitas merupakan konsep utama dalam mempertimbangkan dan
mengevaluasi kualitas tes sebagai suatu  alat instrumen ukur. Validitas
mencangkup kelayakan, kebermaknaan, dan kebermanfaatan dalam penarikan
sebuah kesimpulan atau penilaian berdasarkan data yang diperoleh. Validitas
mengacu pada aspek ketepatan dan kecermatan suatu hasil pengukuran untuk
mengetahui aspek-aspek yang berkorelasi pada instrument pengukur (Azwar,
2015). Uji validitas digunakan untuk mengukur valid atau tidaknya setiap
butir instrument yang digunakan oleh peneliti dan dapat diketahui dengan
mengkorelasikan antara skor setiap butir instrument dengan skor total

(Prambudi & Imantoro, 2021).

2. Uji Daya Beda
Azwar (2012) Uji daya beda merupakan sejauh mana suatu aitem mampu
membedakan antara individu atau kelompok yang memiliki ataupun yang

tidak memiliki ciri atribut yang diukur dalam (Khalif & Abdurrohim, 2019).

3. Reliabilitas
Reliabilitas merupakan suatu alat ukur yang mampu menghasilkan data

yang dan memiliki tingkat reliabilitas tinggi. Konsep reliabilitas diartikan
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sebagai sejauh mana hasil suatu proses pengukuran dapat dipercaya (Azwar,
2012). Menurut Sujarweni (2016) reliabilitas merupakan suatu ukuran yang
memiliki kestabilan dan konsistensi yang diberikan oleh responden dalam
bentuk jawaban yang berkaitan dengan pertanyaan yang merupakan dimensi
suatu variabel yang disusun dalam bentuk kuisioner (Olivia & Nurfebiaraning,
2019).

F. Teknik Analisis

Teknik analisis kuantitatif menurut Azwar dalam (Apriani, 2021) merupakan
proses pengumpulan data yang bersifat numerik (angka) data yang telah
didapatkan akan dikumpulkan dan diolah dengan metode statistika. Pada
penelitian ini teknik analisis yang digunakan yaitu dengan menggunakan korelasi
product moment untuk menganalisis dua variabel. Analisis data pada penelitian ini
dibantu dengan menggunakan program Statistical Packages for Social Science
(SPSS) (Faridah, 2021).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Orientasi Kancah dan Persiapan Penelitian
1. Orientasi kancah

Tahap awal yang dilakukan dalam penelitian adalah menentukan lokasi
yang akan dijadikan sample penelitian. Lokasi penelitian dilakukan di
Fakultas [lmu Pendidikan Universitas X Semarang. Populasi yang digunakan
pada penelitian ini merupakan mahasiswa Fakultas [lmu Pendidikan. Fakultas
Ilmu Pendidikan merupakan salah satu dari beberapa fakultas yang ada di
Universitas X Semarang.

Penelitian ini dilakukan di Universitas X Semarang di karenakan memiliki
kriteria yang peneliti inginkan. Selain itu ada beberapa alasan yang menjadi
dasar dari pengambilan data yang dilakukan di Fakultas [lmu Pendidikan di
Universitas X Semarang yaitu:

a. Berdasarkan wawancara yang dilakukan ditemui adanya beberapa
kecendrungan mahasiswa yang melakukan tindakan self diagnose
dan merasa sungkan untuk mencari bantuan.

b. Populasi yang terdapat di Fakultas [lmu Pendidikan Universitas X
Semarang memiliki ciri/karakteristik yang sesuai dengan populasi
yang peneliti inginkan.

c. Pihak Fakultas Hmu  Pendidikan Universitas X Semarang
memberikan izin dan bersedia untuk menjadi tempat dalam
pengambilan data penelitian.

d. Pegawai maupun Dosen yang terdapat di Universitas X Semarang
sangat membantu penelitian berjalan dengan lancar dalam

kesuksesan pengambilan data penelitian.

Berdasarkan pada beberapa alasan tersebut yang telah dijelaskan, peneliti

memutuskan untuk memilih Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas X

32
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Semarang sebagai tempat penelitian dan pengambilan data dalam penelitian
ini.
2. Persiapan dan Pelaksanaan
Penelitian dilaksanakan dengan merancang data dan teori yang sesuai
kemudian disusun secara matang dan terarah agar penelitian yang dilakukan
berjalan dengan baik. Penelitian ini disertai izin secara langsung dan resmi
sehingga tidak menimbulkan hambatan apapun. Berikut uraian persiapan
awal sebelum melakukan penelitian
a. Persipan Perizinan
Persiapan perizinan merupakan tahapan utama dalam proses
pengambilan data agar data yang akan digunakan mendapatkan izin
secara resmi dari pihak terkait agar menghindari data-data yang illegal.
Peneliti membuat permohonan izin kepada Fakultas Psikologi Universitas
Islam Sultan Agung berupa surat izin penelitian. Surat perizinan tersebut
dikeluarkan dengan nomer surat 809/C.1/Psi-SA/IV/2024. Persiapan ini
terkait dengan perizinan temppat dimana data penelitian akan diambil
untuk dilakukan pengolahan data sebagai bahan dalam melakukan
pembuktian terkait hipotesis penelitian ini.
b. Penyusunan Alat Ukur
Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini harus
menggunakan alat ukur yang sesuai dan didukung oleh teori-teori yang
sudah teruji. Setiap aitem terdiri dari 4 pilihan jawaban yaitu SS untuk
pilihan jawaban “sangat sesuai”’, S untuk jawaban “sesuai”, TS untuk
jawaban “Tidak Sesuai” dan STS untuk jawaban “sangat tidak sesuai”.
Skor setiap aitem favorable adalah SS(Sangat Sesuai)=4, S(Sesuai)=3,
TS(Tidak Sesuai)=2, STS(Sangat Tidak Sesuai)=1. Skor aitem
unfavorable berlaku sebaliknya yaitu SS(Sangat Sesuai)=1, S(Sesuai)=2,
TS(Tidak Sesuai)=3, STS(Sangat Tidak Sesuai)=4.
Skala self diagnose ini merupakan skala yang disusun oleh
peneliti berdasarkan teori (Rizkika dkk., 2023) yang terdiri dari tiga aspek

yaitu pengambilan keputusan, usaha dan belajar. Skala self diagnose
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berjumlah 22 aitem, yang terdiri dari 10 aitem favourable dan 12 aitem
unfavourable. Adapun distribusi sebaran aitem dari skala self diagnose
dapat dilihat pada tabel 4, sebagai berikut :

Tabel 4. Tabel Penyusunan Alat Ukur Skala Self Diagnose
No.Aitem

Aspek Favourable  Unfavourable Total  Persentase
Pengambilan 5 5) 308 34,192024 9 33,3%
Keputusan
Usaha 10 12,23 3 33,3%
Belajar 15,16,17,30,32. 18,33,34,35,36 10 33,3%
Total 10 12 22 100%

Skala ATSPPH-SF. Skala ini merupakan hasil skala yang
sebelumnya dibuat oleh Fischer & Farina yang kemudian diadaptasi oleh
Nurdiyanto dkk., (2021)yang terdiri dari dari tiga aspek yaitu nilai dalam
mencari bantuan professional, keterbukaan untuk mencari bantuan
professional dan perilaku individu dalam mengatasi masalah. Skala ini
terdiri dari 10 aitem, 5 aitem favorable dan 5 aitem unfavorable. Adapun
distribusi sebaran aitem dari skala sikap mencari bantuan dapat dilihat
pada tabel 5, sebagai berikut:

Tabel S. Tabel Penyusunan Alat Ukur Skala ATSPPH-SF
No.Aitem

Pk Favourable  Unfavourable Total

Nilai dalam mencari 6.8 7 3
bantuan professional
Keterbukaan untuk
mencari bantuan 2,3 9 3
professional
Perilaku 1pd1v1du dalam 1 4.5.10 4
mengatasi masalah

Total 5 5 10

3. Uji Coba Alat Ukur
Alat ukur yang telah disusun oleh peneliti sebelumnya telah diuji coba
dahulu untuk mendapatkan reliabilitas yang sesuai serta uji daya beda aitem.

Uji coba hanya dilakukan pada skala self diagnose. Uji coba alat ukur ini
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dilakukan pada tanggal 24 sampai dengan 31 Juli 2024 di Fakultas Ilmu
Pendidikan Universitas X Semarang pada angkatan 2021 dengan jumlah total
109 responden. Adapun subjek uji coba dapat dilihat pada tabel 6, sebagai
berikut:

Tabel 6. Data Mahasiswa(i) Angkatan 2021

Anckatan Usia Jumlah Jenis Kelamin Bermain
g mahasiswa P L Tiktok
2021 1827 109 63 46 va

(57,7%)  (42,3%)

Total aitem yang diberikan kepada responden sejumlah 36 aitem yang
terdiri dari 18 aitem favorable dan 18 aitem -unfavorable. Setelah
mendapatkan data, peneliti melakukan analisis guna mengetahui reliabilitas

serta daya beda aitem menggunakan program SPSS versi 27.

. Uji Daya Beda Aitem dan Estimasi Reliabilitas Alat Ukur
Estimasi reliabilitasi alat ukur diuji setelah mengubah hasil alat ukur yang
semula menggunakan huruf dialihkan menjadi angka agar dapat dihitung
menggunakan SPSS. Uji tersebut dilakukan untuk mengetahui data yang
layak untuk digunakan dan data yang harus dihilangkan. Koefisien korelasi di
atas atau sama dengan 0,30 pada total aitem dapat dikatakan lulus, namun
apabila total aitem yang lolos tidak mencapai, makan tarif skor dari tingkat
koefiensi korelasi dapat diturunkan menjadi 0,25. Dalam pengujian beda
aitem dibantu menggunakan program SPSS versi 27. Hasil dari hitung uji
daya beda aitem dan reliabilitas tiap skala sebagai berikut:
a. Skala Self Diagnose
Hasil perhitungan uji coba pada skala Self Diagnose berjumlah 36
aitem dan diperoleh 22 aitem yang layak digunakan sedangkan 14 aitem
yang harus digugurkan. Pada 22 aitem yang layak digunakan terdapat 17
aitem berdaya beda tinggi yang memiliki koefisien korelasi kisaran 0,31 -

0,56, sedangkan 5 aitem berdaya beda rendah yang memiliki korelasi
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kisaran 0,25 — 0,28. Estimasi reliabilitas diukur dengan A/pha Cronbach
dan didapatkan koefisien reliabilitas dengan nilai 0,806. Pesebaran aitem
skala Self Diagnose pada tabel 7, sebagai berikut:

Tabel 7. Sebaran Daya Beda Aitem Skala Self Diagnose
No.Aitem Jumlah

No — Aspek Fav Unfav_DBT DBR  1°@
| Pengambilan 2*21,22, 3,4,19,20, 7 ) 9
" Keputusan 28 24%*
2.  Usaha 10 12,23 3 - 3

15,16,17, 18,33,34,
30,32* 35%,36
Total 10 12 18 4 22
Keterangan: * aitem daya beda rendah

3. Belajar

5. Penomoran Ulang
Tahap berikutnya yaitu dengan merubah norma angka menggunakan
nomor urut yang baru yang telah ditentukan. Penomoran baru yaitu aitem
yang digunakan setelah aitem gugur dihapuskan pada uji coba. Aitem yang
digunakan akan dijadikan aitem lanjutan pada pelaksanaan penelitian terdapat

pada tebel 8 dan 9, sebagai berikut:

Tabel 8. Distribusi Aitem Daya Beda Tinggi dan Rendah Pada Aitem

Skala Self Diagnose
No.Aitem
No AR Favorable Unfavorable Jumlah
1 Pengambilan  2(1),21(12),22(13)  3(2),4(3),19(10), 9
" Keputusan ,28(16) 20(11),24(15)
2. Usaha 10(4) 12(5),23(14) 3
18(9),33(19),
3. Belajar ! 535(6)2’1176)(; %’(1178()8 ), 34(20),35(21), 10
’ 36(22)
Total 10 12 22

Keterangan : (...) nomor aitem baru untuk penelitian
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Tabel 9. Distribusi Aitem Daya Beda Tinggi dan Rendah Pada Aitem
Skala ATSPPH-SF

No.Aitem

Aspek Favourable  Unfavourable Jumlah
Nilai dalam mencari
bantuan professional 6,8 7 3
Keterbukaan untuk mencari

. 2.3 9 3

bantuan professional
Perilaku 1pd1v1du dalam 1 4,5.10 4
mengatasi masalah

Total 5 5 10

Keterangan : (...) nomor aitem baru untuk penelitian

B. Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 5 Agustus 2024 sampai dengan
tanggal 8 Agustus 2024. Penelitian ini menggunakan skala  yang telah
dibuktikan kebenarannya berdasarkan uji coba atau diketahui beda aitemnya.
Kemudian untuk melakukan analisa penggunakan teknik Cluster Random
Sampling. Cara yang digunakan untuk menentukan sampel adalah dengan
mengambil sebagian dari  populasi  penelitian yang telah ditentukan
sebelumnya. Sampel pada penelitian ini melibatkan 10 ruangan yang terdiri
dari ruangan A,B,C,D,E,F,G,H,I dan J. Peneliti mengambil data dengan cara
membagikan skala melalui google form kepada kaprodi untuk dibagikan ke
grup kelas dan secara personal kepada masing-masing mahasiswa melalui
WhatsApp serta mendapatkan hasil responden sebanyak 127 mahasiswa, 121
mahasiswa bermain TikTok dan 6 tidak bermain TikTok. Adapun data
demografi subjek penelitian pada tabel 10 sebagai berikut:

Tabel 10.Rincian Data Mahasiswa Yang Menjadi Subjek Penelitian

Anckat Usi Jumlah Jenis Kelamin Bermain
ngkatan sia mahasiswa P L Tiktok
2023 18-25 121 81 40 Ya

(66,9%)  (33,1%)
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C. Analisis Data Hasil Penelitian
1. Uji Asumsi

Uji asumsi merupakan tahap yang harus dilaksanakan untuk memenuhi
syarat dalam melakukan pengujian hipotesis. Pada penelitian ini terdiri dari

uji normalitas dan uji linearitas.

a. Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui normal atau tidaknya
suatu alat ukur yang digunakan maka dilakukan pengujian.uji normalitas
pada penelitian ini menggunakan Teknik One Sample Kolmogorov-
Smirnov. Data dikatakan normal apabila memiliki taraf signifikan >0,05.
Sedangkan apabila data tersebut memiliki taraf signifikansi <0,05
menunjukkan bahwa data tersebut tidak normal. Pada penelitian ini dapat

diperoleh hasil dari uji normalitas KS-Z sebagai tabel 11 berikut:

Tabel 11. Hasil Analisis Uji Normalitas

Variabel Mean StdDev KS-Z. Sig- P Keterangan
Self Diagnose 53,86 7,806 0,078 0,66-->0,05 Normal

Sikap mencari 27,35 4429 0,091 0,16 >0,05  Normal
bantuan

Berdasarkan dari hasil uji normalitas sebaran skala Self Diagnose
memperoleh nilai KS-Z sebesar 0,078 dengan menggunakan taraf
signifikansi >0,05 yang menyatakan bahwa Self Diagnose memiliki
distribusi data normal. Pada hasil uji normalitas sebaran skala ATSPPH-
SF memperoleh nilai KS-Z sebesar 0,091 dengan menggunakan taraf
signifikansi >0,05 yang menyatakan bahwa sikap mencari bantuan

memiliki distribusi data normal.

b. Uji Linearitas
Uji liniaritas digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel tergantung dan variabel bebas apakah memiliki hubungan yang
linear maka harus dilakukan uji linearitas data. Uji linearitas ini dibantu

dengan menggunakan SPSS versi 27. Setelah mendapatkan data uji
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linearitas maka dilakukan pembuktian jika hasil dibawah atau sama
dengan 0,05 maka dikatakan linear, sebaliknya jika hasil lebih tinggi
daripada 0,05 maka hasil tidak linear atau tidak normal (Priyatno, 2016).
Hasil dari uji linearitas pada variabel Self Diagnose dan sikap
mencari bantuan diperoleh Fiinear 34,974 dengan signifikansi 0,001. Hasil
uji linearitas pada penelitian ini menandakan bahwa hubungan antara

sikap mencari bantuan dengan self diagnose berkorelasi secara linear.

2. Uji Hipotesis

Uji hipotesis dilakukan dengan meggunakan teknik analisis Product
Moment. Uji hipotesis bertujuan untuk untuk menguji suatu kebenaran atas
pernyataan serta menarik kesimpulan akan diterima atau ditolaknya
pernyataan tersebut (Anuraga et al., 2021). Setelah melakukan pengujian
hipotesis menghasilkan nilai rxy -0,476 dengan hasil taraf signifikansi 0,001
(p<0,01). Maka dapat disimpulkan bahwa sikap mencari bantuan dengan self
diagnose memiliki hubungan negatif yang signifikan. Dapat dikatakan bahwa
semakin tinggi-sikap mencari bantuan maka semakin rendah self diagnose.
Variabel. sikap mencari bantuan dan self diagnose memberikan pengaruh

sebesar 22,7% yang berdasarkan dari nilai R squared 0,227.

D. Deskripsi Penelitian
Kategori pada skor untuk menentukan keadaan serta nilai untuk yang
akan diukur pada penelitian. Hal ini bertujuan untuk melihat nilai yang
diperoleh dari responden yang kemudian akan dikategorisasikan. Kategorisasi
skor meliputi rentang skor yang telah didapatkan dari skala sikap mencari

bantuan dan self diagnose terdapat pada tabel 12 sebagai berikut:
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Tabel 12. Norma Ketegorisasi Skor

Rentang Skor Ketegorisasi
utl,5a<x Kategori Sangat Tinggi
p+0,5 a <x < p+l,5a Kategori Tinggi
p-0,5 a <x < p+0,5a Kategori Sedang
p-1,5 a<x<p-0,5a Kategori Rendah
x < p-1,5a Kategori Sangat Rendah

Keterangan:

x : Skor yang diperoleh

i : Mean

a : Standar deviasi

. Deskriptif Data Variabel Sikap mencari bantuan

Skala ATSPPH-SF memiliki 10 aitem penelitian. Pada setiap aitem
memiliki kategori penomoran masing-masing dari 1 sampai dengan 4.
Berikut merupakan deskripsi data skor skala ATSPPH-SF pada tabel 13

sebagai berikut:

Tabel 13. Deskripsi Perhitungan Hipotetik Skala ATSPPH-SF

Kategori Nilai Berasal Dari
Skor Terendah 10 10x 1

Skor Tertinggi 40 10x 4
Rentang Skor 30 40 -10
Standar Deviasi 5 (40-10):6
Mean Hipotetik 25 (40+10):2

Deskripsi skor pada skala ATSPPH-SF yang telah dihasilkan pada data
empirik mendapatkan skor minimum sebesar 17, skor maximum sebesar 38,
mean sebesar 27,35 dan standar deviasi sebesar 4,429. Berikut deskripsi skor

skala ATSPPH-SF pada sikap mencari bantuan pada tabel 14 sebagai berikut:

Tabel 14. Deskripsi Variabel Skala ATSPPH-SF

Empirik Hipotetik
Skor Minimum 17 10
Skor Maximum 38 40
Mean 27,35 25
Standar Deviasi 4,429 6

Berdasarkan hasil data empirik pada norma kelompok sampel penelitian

ini memperoleh rentang skor pada sampel sebesar 27,35 dengan norma
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berada pada kategori tinggi. Berikut merupakan norma kategorisasi yang

digunakan pada deskripsi data dapat dilihat pada tabel 15 sebagai berikut:

Tabel 15. Kategori Skor Pada Skala ATSPPH-SF

Norma Kategorisasi Jumlah Persentase

32,5<x Sangat Tinggi 17 1,7%
27,5<x<325 Tinggi 38 12,4%
22,5<x<275 Sedang 49 40,5%
17,5<x<225 Rendah 15 31,4%
x<17,5 Sangat Rendah 2 14,0%
Total 121 100%

Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

10 N PR 23 32,5 40

Gambar 1. Rentang Skor Skala ATSPPH-SF

2. Deskriptif Data Variabel Self Diagnose
Dari pengolahan data pada variabel self diagnose diperoleh hasil bahwa
skala self diagnose yang terdiri dari 22 aitem penelitian memiliki ketegori
penomoran masing-masing dari 1 sampai dengan 4. Berikut merupakan

deskripsi data skor skala self diagnosis pada tabel 16 sebagai berikut:

Tabel 16. Deskripsi Perhitungan Hipotetik Skala Self Diagnose

Kategori Nilai Berasal Dari
Skor Terendah 22 22x1

Skor Tertinggi 88 22x4
Rentang Skor 66 88 - 22
Standar Deviasi 11 (88-22): 6
Mean Hipotetik 55 (88+22):2

Deskripsi skor pada skala self diagnose yang telah dihasilkan pada data
empirik mendapatkan skor minimum sebesar 32, skor maximum sebesar 72,
mean sebesar 53,86 dan standar deviasi sebesar 7,866. Berikut deskripsi skor

skala self diagnose pada tabel 17 sebagai berikut:
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Tabel 17. Deskripsi Variabel Skala Self Diagnose

Empirik Hipotetik
Skor Minimum 32 22
Skor Maximum 17 88
Mean 53,86 55
Standar Deviasi 7.866 11

Berdasarkan hasil data empirik pada norma kelompok sampel penelitian
ini memperoleh rentang skor pada sampel sebesar 53,86 dengan norma
berada pada kategori sedang. Berikut merupakan norma kategorisasi yang

digunakan pada deskripsi data dapat dilihat pada tabel 18 sebagai berikut:

Tabel 18. Kategori Skor Pada Skala Self Diagnose

Norma Kategorisasi Jumlah Persentase

71,5 <x Sangat Tinggi 1 0,8%
60,5 <x<71,5 Tinggi 20 16,5%
49,5 <x<60,5 Sedang 70 57,9%
38,5<x<49,5 Rendah 26 21,5%
x <385 Sangat Rendah 4 3,3%
Total 121 100%

Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

22 38,5 49,5 60,5 71,5

Gambar 2. Rentang Skor Skala Self Diagnosis

E. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan antara sikap mencari
bantuan dengan self diagnose terkait kesehatan mental pada mahasiswa pengguna
tiktok prodi PGSD fakultas ilmu pendidikan di Universitas X Semarang. Hipotesis
yang diajukan pada penelitian ini adalah diperoleh adanya hubungan antara sikap
mencari bantuan dengan self diagnose pada mahasiswa pengguna tiktok.
Berdasarkan pada hasil analisis yang telah dilakukan terhadap variabel sikap
mencari bantuan dengan self diagnose mendapati hasil dari uji hipotesis sebesar -
0,476 dengan hasil taraf signifikansi 0,001 (p<0,01). Dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan negatif yang signifikan antara sikap mencari bantuan dengan

88
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self diagnose pada mahasiswa pengguna tiktok Prodi PGSD Fakultas Ilmu
Pendidikan di Universitas X Semarang. Hasil koefisien determinasi yang
didapatkan sebesar 0,227 yang berarti mendapatkan sumbangan efektif dari
variabel sikap mencari bantuan sebesar 22,7% sementara 77,3% lainnya dapat
dipengaruhi dari faktor-faktor lain.

Sikap mencari bantuan merupakan perilaku yang dilakukan oleh individu yang
tidak mampu menyelesaikan masalahnya sendiri, maka dari itu sikap mencari
bantuan dapat berdampak positif bagi kesehatan mental (Liang dkk., 2005).
Namun, untuk beberapa individu cenderung kurang memiliki niat untuk mencoba
mencari bantuan kepada orang lain dalam membantu memecahkan masalah
(Schreiber dkk., 2009). Maka dapat disimpulkan bawa sikap mencari bantuan
merupakan perilaku yang dapat individu terapkan dalam menghadapi dan
menyelesaikan masalah yang tidak bisa diatasi secara mandiri.

Sikap mencari bantuan berperan penting bagi individu dalam menghadapi
masalah yang muncul. Namun masih banyak mahasiswa yang belum mengetahui
tersedianya layanan konseling dengan berbagai jenis bantuan yang ditawarkan
(Pace et al., 2018). Hal ini sesuai dengan penelitian yang mengungkapkan bahwa
mahasiswa yang dihadapkan dengan permasalahan akan cenderung berusaha
untuk menyelesaikan masalahanya terlebih dahulu tanpa bantuan siapapun
(Syafitri, 2021). Mahasiswa dinilai masyarakat sebagai sesecorang yang berada
pada usia dewasa, sehingga mahasiswa merasa memiliki tanggung jawab untuk
menjadi mandiri. Hal tersebut mendorong mahasiswa untuk tidak mencari bantuan
karena ingin menyelesaikan permasalahan secara mandiri (Dyah, 2021). Maka
dapat disimpulkan bahwa mahasiswa merupakan individu yang mandiri sehingga
cenderung menyelesaikan masalah tanpa bantuan orang lain.

Sikap mencari bantuan berperan penting dalam kesehatan mental. Dalam
beberapa tahun terakhir, 7ik7ok telah berkembang melampaui penggunaan
utamanya sebagai platform hiburan dan menjadi sumber informasi kesehatan yang
signifikan. Pergeseran ini telah memunculkan budaya diagnosis diri, di mana
pengguna mencari wawasan tentang kesehatan mental dan kondisi medis dari

pembuat konten. Meskipun platform ini tidak diragukan lagi telah menumbuhkan
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kesadaran dan keterbukaan yang lebih besar seputar kesehatan mental, platform
ini juga membawa risiko misinformasi dan penyederhanaan yang berlebihan
(Christner, 2024). Maka dapat dikatakan bahwa sikap mencari bantuan dapat
mempengaruhi terjadinya self diagnose pada individu. Tingkat sikap mencari
bantuan yang tinggi pada mahasiswa akan memberikan gambaran yang baik agar

menghindari tindakan self diagnose.

F. Kelemahan Penelitian
Adapun keterbatasan yang dialami oleh peneliti ini yang berpengaruh terhadap
hasil penelitian, diantaranya yaitu:

1. Proses pengambilan data yang dilakukan melalui google form karena situasi
bertepatan dengan hari libur semester sehingga membuat peneliti tidak bisa
mengontrol secara langsung.

2. Kesulitan dalam mencari responden karena bersifat online.

3. Kurangnya partisipasi pada responden saat peneliti mengirimkan /ink google

form.



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil uji hipotesis yang telah dilakukan mendapatkan hasil yang memiliki
hubungan negatif antar variabel secara signifikan. Sehingga dapat ditarik
kesimpulan dalam penelitian ini pada variabel sikap mencari bantuan dengan self
diagnose memiliki hubungan negatif yang signifikan. Sehingga semakin tinggi
sikap mencari bantuan maka semakin kecil tingkat individu melakukan self
diagnose. Sebaliknya, semakin rendah sikap mencari bantuan maka semakin

tinggi tingkat individu melakukan self diagnose.

B. Saran
Saran yang diberikan peneliti demi penyempurnaan penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Bagi Mahasiswa
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan, peneliti mengharapkan
mahasiswa dapat menyadari akan pentingnya perilaku mencari pertolongan
demi meningkatkan keschatan mental. Sikap mencari bantuan bisa melalui
tenaga professional seperti psikolog, psikiater atau para ahli.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti yang akan meneliti hal yang sama diharapkan dapat menjadikan
penelitian ini sebagai referensi. Serta dapat melengkapi penelitian yang
berkaitan dengan referensi terbaru. Penelitian juga dapat dilakukan misalnya

dengan membedakan tingkat self diagnose antara laki-laki dan Perempuan.
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