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ABSTRAK

PENGARUH LITERASI KESEHATAN MENTAL DAN DUKUNGAN SOSIAL TERHADAP
PERILAKU PENCARIAN BANTUAN PSIKOLOGIS PROFESIONAL PADA GEN Z DI
KOTA SORONG

Ikrima Dianti Istigomah | 14732012024
Fakultas Ekonomi Bisnis dan Humaniora
Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong

Kondisi mental merupakan salah satu dimensi dari konsep sehat mental yang tidak dapat
dikesampingkan. Gen z menjadi kelompok individu yang paling muda pada masa ini dan memiliki
pengetahuan tinggi, namun mereka sangat rawan terkena masalah kesehatan mental karena cenderung
ketergantungan dengan aktivitas di internet dan media sosial. Perilaku pencarian bantuan psikologis
profesional merupakan langkah penting dalam mengelola kesehatan mental. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh literasi kesehatan mental dan dukungan sosial terhadap perilaku
pencarian bantuan psikologis profesional pada gen z di Kota Sorong. Instrumen penelitian terdiri dari
skala Mental Health Literacy Questionnaire (MHKQ), skala dukungan sosial, dan skala perilaku
pencarian bantuan psikologis profesional. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
jumlah 288 responden di Kota Sorong dengan teknik analisis yaitu analisis regresi linear berganda.
Hasil penelitian yang didapat yaitu didapatkam skor signifikasi 0,000 < 0,05. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa literasi kesehatan mental dan dukungan social berpengaruh secara simultan
terhadap variabel dependen Perilaku pencarian bantuan psikologis professional. Literasi Kesehatan
mental dan dukungan social juga berperan dalam meningkatkan sikap mencari bantuan psikologis
professional (Literasi Kesehatan mental : p = 0,000 < 0.05 ; Dukungan Sosial : p = 0,000 < 0,05)

Kata kunci : Literasi Kesehatan Mental, Dukungan Sosial, Perilaku Pencarian Bantuan Psikologis

Profesional

Abstrack : Mental condition is one dimension of the concept of mental health that cannot be ruled out.
Gen Z is the youngest group of individuals at this time and has high knowledge, but they are very
vulnerable to mental health problems because they tend to be dependent on activities on the internet
and social media. Professional psychological help-seeking behavior is an important step in managing
mental health. The aim of this research is to determine the influence of mental health literacy and social
support on the behavior of seeking professional psychological help among Gen Z in Sorong City. The
research instrument consisted of the Mental Health Literacy Questionnaire (MHKQ) scale, social
support scale, and professional psychological help-seeking behavior scale. This research used a
guantitative approach with a total of 288 respondents in Sorong City with an analysis technique, namely
multiple linear regression analysis. The research results obtained were a significance score of 0.000
<0.05. Thus, it can be concluded that mental health literacy and social support simultaneously influence
the dependent variable of professional psychological help-seeking behavior. Mental Health Literacy
and social support also play a role in increasing attitudes towards seeking professional psychological
help (Mental Health Literacy: p = 0.000 < 0.05; Social Support: p = 0.000 < 0.05)

Keyword : Mental Health Literacy, social support, Professional Psychological Help-Seeking
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada beberapa tahun belakangan ini, perhatian terhadap kesehatan mental semakin
meningkat, terutama di kalangan Gen z. Generasi ini dikenal sebagai kelompok yang sangat
terhubung dengan teknologi dan media sosial, yang berpotensi mempengaruhi cara mereka
merasakan dan mengelola stres, serta mencari bantuan untuk masalah mental yang mereka hadapi.
Gen z saat ini merupakan kelompok muda dan berpendidikan tinggi, namun mereka lebih rentan
terkena penyakit mental karena sering terpengaruh oleh aktivitas di internet dan media sosial
(Bakar & Usmar, 2022). Mengakses layanan psikologis adalah langkah penting untuk menjaga
kesehatan mental dan emosional. Terlepas dari apakah seseorang mengalami gangguan mental
serius atau hanya merasa membutuhkan dukungan tambahan, layanan psikologis menawarkan
berbagai manfaat, termasuk pencegahan, dukungan emosional, peningkatan kualitas hidup, dan
manfaat kesehatan fisik.

Dengan situasi ini, penting untuk Gen z, termasuk persoalan masalah kesehatan mental
mereka. Namun, tantangan yang dihadapi oleh mereka adalah rentan terhadap masalah kesehatan
mental dan sering sekali menginginkan solusi untuk setiap permasalahan kesehatan mental yang
mereka alami (Handayani,2019) Masalah kesehatan mental yang sering di alami oleh gen z
dipengaruhi oleh paparan internet dan sosial media. Gen z, yang dikenal produktif, juga
menghadapi risiko gangguan mental akibat penggunaan gadget yang berlebihan. (Surat dkk, 2021)

Selain itu, kurangnya perhatian orang tua terhadap perubahan perilaku yang terjadi pada Gen
z menyebabkan mereka tidak mendapatkan dukungan sosial yang cukup. Masalah sosial dan
kurangnya dukungan sosial ini rentan memicu depresi, terutama ketika tidak ada penerimaan diri
dan lingkungan (Yuliasari & Pusvitasari, 2023). Gen z sering menghadapi fenomena self-harm, di
mana mereka melukai diri sendiri dengan berbagai cara. Masalah ini biasanya timbul dari
ketidakmampuan dalam mengelola emosi dengan baik, keinginan untuk mendapatkan solusi cepat
atas masalah, serta pengaruh dari self-diagnosis yang didapat melalui media sosial (Ditha, Puji
2019).

Data tahun 2022 menunjukkan bahwa Gen z merupakan kelompok yang paling banyak
melaporkan masalah kesehatan mental dibandingkan generasi sebelumnya. Survei melalui aplikasi
Jakpat menunjukkan bahwa 59,1% responden dari Gen z merasa mengalami gangguan kesehatan
mental. Selain itu, 24,4% responden telah berkonsultasi dengan psikolog atau psikiater, sedangkan
75,6% lainnya mengaku belum pernah pergi ke psikolog atau psikiater. (Datalndonesia.ld 2023).

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes tahun 2013, prevalensi gangguan

mental emosional di usia >15 tahun yakni 11,6%, dengan prevalensi paling tinggi di tingkat
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provinsi terdapat di Jawa Barat yakni 20% serta Papua Barat yakni 13,2%. Di Jawa Timur, 0,9%
penduduknya mengalami gangguan jiwa berat. Dari data Riskesdas tahun 2013 serta 2018,
prevalensi gangguan jiwa berat di Indonesia masing-masing adalah 1,7% dengan 7,0%. Prevalensi
paling tinggi di tahun 2013 ada di provinsi Aceh serta DIY yakni 2,7%, sementara yang paling
rendah di Kalimantan Barat yakni 0,7%. Di tahun 2018, prevalensi paling tinggi ditemukan di
provinsi Bali sebesar 11% dengan yang terendah di Kepulauan Riau yakni 3%. (Riskesdas, 2018).

Dilansir melalui Indonesia-National Adolescent Mental Health Survey (2022) sebanyak
34,9% remaja menghadapi masalah mental serta 5,5% remaja mengidap gangguan mental. Melalui
jumlah tersebut, hanya 2,6% yang mengakses layanan konseling. Tidak bisa dipungkiri, jumlah
penyedia layanan kesehatan mental di Indonesia masih terbatas, terutama di Kota Sorong. Sebagian
besar masyarakat cenderung menyebut orang dengan gangguan jiwa sebagai "Orang Gila," yang
sering kali menyebabkan perlakuan buruk terhadap mereka. Stigma negatif terhadap orang yang
mengalami gangguan mental sudah menjadi hal yang umum dalam masyarakat Sari (2022).

Pemahaman dan pengetahuan seseorang tentang konsep kesehatan mental, seperti cara
mengenali gejala gangguan kesehatan mental, menemukan sumber bantuan, dan memahami
pentingnya perawatan kesehatan mental, dikenal dengan literasi kesehatan mental. Literasi ini
sangat penting untuk mengubah sikap dan tindakan seseorang terhadap kesehatan mental.
Penelitian memperlihatkan bahwasanya literasi kesehatan mental yang baik dapat mendorong
orang untuk mendapatkan bantuan ketika mereka mengalami masalah psikologis. Syafitri dan
Kusumaningsih (2021) Literasi kesehatan mental masih baru di kota-kota seperti Sorong. Gen z
mungkin gagal mengidentifikasi gejala kesehatan mental dan mencari bantuan yang tepat karena
kurangnya informasi dan pendidikan tentang kesehatan mental. Tingkat tinggi gangguan
psikologis seharusnya diikuti oleh tingkat mencari bantuan psikologis yang lebih tinggi. Tetapi
pada kenyataannya, orang masih menggunakan bantuan psikologis sedikit (Indasah & Ningrum
2023).

Beberapa penelitian terhadap literasi kesehatan mental serta upaya mencari bantuan di
Indonesia telah dilaksanakan di waktu yang lalu. Rafal dkk (2018) Ditemukan bahwa beberapa
Beberapa faktor yang dapat memengaruhi keinginan individu dalam mencari bantuan adalah
literasi kesehatan mental yang rendah, yang mencakup pengetahuan yang Kkurang, serta
kepercayaan diri yang rendah karena sikap negatif terhadap kesehatan mental maupun stigma
terhadap pencari bantuan. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan penurunan intensitas pencarian
bantuan psikologis profesional. Namun, penelitian oleh Lumaksono (2021) menunjukkan
bahwasanya literasi kesehatan mental serta persepsi stigma publik tidak berkontribusi secara
signifikan terhadap sikap remaja dalam mencari bantuan psikologis profesional

Rasyida (2019) memperlihatkan terdapat 68,3% responden belum punya pengalaman ke
psikolog, beberapa alasan pokok mengapa siswa gagal mendapatkan bantuan yakni minimnya

pengetahuan tentang layanan konseling, kurangnya keluarga serat teman yang bisa menawarkan
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bantuan, menganggap permasalahan mereka tidak terlalu serius, tingginya biaya konseling, malu
berbagi cerita mengenai permasalahan mereka, merasa mereka dapat menyelesaikan permasalahan
mereka sendiri, dan malu apabila dilihat orang lain. Figarnia & Ariana (2023) dalam penelitiannya
menyatakan tingkat pengetahuan individu mengenai kesehatan mental bisa memperkirakan niat
mereka dalam upaya mencari bantuan psikologis. Pengaruh ini sifatnya positif, artinya literasi
individu yang semakin tinggi menandakan niat atau intensi mereka dalam mencari bantuan
psikologis pun semakin tinggi.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Crumb dkk. (2019), saat dewasa muda mengalami
masalah kesehatan mental, mereka lebih percaya pada teman serta keluarga mereka atau sumber
online. Ini selaras akan penelitian Natalie dkk. (2023) yang memperlihatkan bahwasanya faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku mencari bantuan termasuk kecenderungan dalam
menyelesaikan permasalahannya sendiri, ketakutan terhadap hasil diagnosa profesional, rasa
enggan akan sumber bantuan, stigma negatif dari orang lain, keyakinan bahwa teman dan keluarga
dapat membantu, dan pengalaman buruk dengan sumber bantuan.

Fenomena ini sejalan dengan temuan bahwa rendahnya pengetahuan Ketidakmampuan
dalam mengidentifikasi penyakit mental dan kesalahpahaman mengenai kondisi tersebut dapat
membuat seseorang lebih cenderung memilih untuk mencari bantuan informal dari orang terdekat
daripada memanfaatkan layanan psikologis profesional. (Pickett dkk., 2018). Salah satu contoh
fenomena ini adalah banyaknya Gen z yang lebih memilih mencari bantuan melalui internet (self-
diagnosis). Sebanyak 32% dari mereka merasa membutuhkan bantuan untuk mengatasi masalah
kejiwaan. Masalahnya, 50% dari mereka enggan menemui tenaga kesehatan jiwa. Sebaliknya, Gen
z memakai TikTok maupun platform media sosial lain guna mencari informasi tentang kesehatan
jiwa. (Kompas, 2022). Internet bisa memberikan penawaran alternatif bantuan yang dirasa lebih
diterima secara sosial serta lebih terjangkau, tapi ada risiko ketika percaya hanya pada sejumlah
sumber dari internet sebab cukup sulit ditemukan sumber yang terpercaya (Kemenkes, 2022).

Rendahnya literasi kesehatan mental bisa mengakibatkan akan keterlambatan untuk mencari
bantuan, yang pada gilirannya dapat menyebabkan penundaan dalam pengobatan, mengurangi
kepercayaan pada tenaga profesional meliputi psikiater dan psikolog, serta mengakibatkan
seseorang tidak mau menggunakan layanan kesehatan mental. (Falasifah & Syafitri, 2022) dalam
penelitiannya didapat bahwa adanya pengaruh positif antara literasi kesehatan mental serta sikap
remaja dalam mencari bantuan psikolog, yang mana literasi kesehatan mental yang semakin tinggi,
menandakan intensi sikap dalam mencari bantuan psikolog semakin tinggi. Handayani, Ayubi, dan
Anshari (2020) memaparkan Tingkat literasi kesehatan mental yang tinggi memacu individu agar
lebih bersedia memakai layanan kesehatan jiwa. Di sisi lain, orang dengan rendahnya literasi
kesehatan mental biasanya memiliki pemahaman yang salah tentang gangguan mental, dengan
begitu mereka lebih cenderung mencari bantuan informal serta menghindari bantuan dari

profesional. Sebaliknya, seseorang yang memiliki literasi kesehatan mental tinggi menjadi lebih
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memahami gejala-gejala gangguan mental dan memiliki lebih banyak informasi mengenai cara
mendapatkan bantuan kesehatan mental yang formal (Amaliah, dkk 2022)

Selain itu, individu memerlukan dorongan sosial sosial dari orang yang berada disekitarnya
ketika menghadapi kesulitan. Dukungan sosial sangat penting dalam kehidupan sosial setiap orang
dan memainkan peran krusial dalam mengatasi masalah psikologis. Dukungan sosial juga
merupakan faktor tambahan yang mendorong seseorang untuk mencari bantuan psikologis. Pace
dkk, (2018) memaparkan bahwasanya dukungan sosial dari teman sebaya bisa memudakan upaya
mencari bantuan kesehatan mental. Dukungan sosial harus diberikan kepada orang-orang yang
lemah mental, dan tingkat dukungan yang dirasakan tinggi meningkatkan peluang mendapatkan
bantuan psikologis (Harikhrishna, dkk, 2021).

Sarafino & Smith (2017) dukungan sosial yakni suatu bentuk penghargaan, perhatian, atau
dukungan dari seseorang ataupun sekelompok orang kepada individu yang membuat perasaan
nyaman. Kuntjoro (2002) mengartikan dukungan sosial selaku bentuk informasi, saran, bantuan
yang nyata, atau perilaku yang diberi sejumlah orang yang dekat dengan individu di
lingkungannya. Dukungan ini bisa berbentuk kehadiran atau tindakan yang memberi keuntungan
emosional serta berdampak kepada perilaku penerima dukungan.

Penundaan dalam mencari bantuan profesional berdampak pada rendahnya kesadaran akan
pentingnya mencari bantuan dari profesional. Perilaku mencari bantuan merupakan bentuk
adaptasi dalam proses mengatasi masalah, sebagai usaha untuk memperoleh bantuan atau
dukungan eksternal terkait kesehatan mental. Menurut Rickwood dkk. (2005), help seeking yakni
sebutan yang menggambarkan perilaku aktif seseorang dalam mencari bantuan melalui orang lain.
Ini berkaitan dengan komunikasi guna memperoleh saran, pemahaman, pengobatan, informasi,
serta dukungan untuk menghadapi permasalahan atau pengalaman yang menyedihkan.

Perilaku mencari bantuan adalah tindakan yang diharapkan dilakukan oleh individu,
termasuk diri sendiri, ketika menghadapi kesulitan. Ketika seseorang merasa tidak mampu
menangani masalah secara mandiri, mereka seharusnya mencari bantuan. Ini mencakup bantuan
formal, seperti layanan konselor, klinik, psikolog, psikiater, dan petugas medis, serta bantuan
informal, seperti berbicara kepada orang terdekat, menulis jurnal, meditasi, dan lainnya (Aulia,
2014). Jika masalah psikologis dikesampingkan serta tidak memperoleh penanganan yang tepat,
kondisinya bisa memburuk dengan berjalannya waktu dan meningkatkan risiko timbulnya pikiran
bunuh diri (Riziana, dkk., 2023). Oleh sebab itu, individu yang mengalami gangguan mental perlu
mencari bantuan dari profesional psikologi. Proses mencari bantuan psikologis melibatkan upaya
aktif untuk mendapatkan dukungan kesehatan mental dari para profesional (Morgan dkk., 2003).

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijabarkan, fenomena pencarian bantuan psikologis
profesional menjadi pembahasan yang menarik untuk ditelaah, terutama di Kota Sorong,
mengingat layanan kesehatan mental di daerah tersebut masih terbatas. Oleh karena itu, dengan

mempertimbangkan keterkaitan antara literasi kesehatan mental, dukungan sosial, serta sikap
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mencari bantuan profesional, peneliti tertarik untuk melakukan studi pada sampel masyarakat Kota

Sorong dengan judul penelitian "Pengaruh Literasi Kesehatan Mental dan Dukungan Sosial

terhadap Perilaku Pencarian Bantuan Psikologis profesional pada Gen Z di Kota Sorong."

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan pada latar belakang masalah, selanjutnya rumusan masalah pada

penelitian ini yakni bagaimana pengaruh literasi kesehatan mental dan dukungan sosial terhadap

perilaku pencarian bantuan professional psikologis pada gen z di Kota Sorong

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah guna menganalisis pengaruh literasi kesehatan mental dan dukungan

sosial terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional pada Gen z di Kota Sorong.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

1)

2)

Hasil penilitian ini diharapkan ini bisa memberi wawasan serta sumber literatur baru untuk
peneliti lain, serta memperluas pemahaman mereka dalam bidang psikologi klinis yang
mana berfokus kepada isu-isu kesehatan mental di masyarakat.

Hasil penelitian diharapkan ini bisa dijadikan acuan untuk studi-studi selanjutnya terkait
topik kesehatan mental masyarakat, meliputi literasi kesehatan mental serta perilaku
pencarian bantuan psikologis dari layanan profesional dalam menghadapi masalah

kesehatan mental.

2. Manfaat Praktis

1)

2)

Manfaat bagi masyarakat

Hasil kajian ini diharapkan mampu digunakan sebagai referensi dalam upaya pencegahan
gangguan kesehatan mental serta sebagai panduan untuk masyarakat yang tengah
menghadapi kesulitan atau gejala gangguan mental. Dengan demikian, peneliti berharap
masyarakat mampu memanfaatkan temuan penelitian ini guna meningkatkan pemahaman
dan mengatasi masalah kesehatan mental mereka

Manfaat bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber referensi serta data bagi berbagai penelitian
berikutnya di bidang psikologi, terutama dalam ranah psikologi klinis. Peneliti lainnya di
masa depan bisa mengembangkan topik ini lebih lanjut dengan menggunakan metode yang
berbeda, menjelajahi topik yang lebih luas, atau menambahkan variabel baru yang relevan

dengan isu kesehatan mental
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Perilaku Pencarian Bantuan Psikologis Profesional

1. Definisi Perilaku Bantuan Psikologis Profesional
Menurut Rickwood, dkk (2005) perilaku help seeking yakni istilah yang biasa dipakai

guna mengarahkan kepada perilaku aktif mencari bantuan melalui orang lain. Hal ini berkaitan
akan komunikasi bersama orang lain demi memperoleh bantuan terkait pemahaman,
konseling, informasi, saran, dukungan umum, serta pengobatan guna menghadapi
permasalahan atau pengalaman menyedihkan. Menurut penelitian Jorm dkk (1997) masalah
kesehatan mental tergolong tinggi, tetapi tingkat pencarian bantuan psikologis, terutama di
kalangan remaja, masih relatif rendah. Permasalahan psikologis yang tidak ditangani atau
dikesampingkan bisa memburuk seiring waktu dan meningkatkan risiko munculnya pikiran
bunuh diri (Wilson dkk., 2011). Oleh karena itu, individu yang menghadapi masalah
kesehatan mental harus mencari bantuan psikologis untuk mencegah efek negatif jangka
panjang dari kondisi tersebut (Rickwood dkk., 2007).

Pencarian bantuan, atau yang dikenal sebagai "help seeking," adalah strategi untuk
mengatasi masalah yang melibatkan upaya aktif untuk mencari dukungan dari orang lain
ketika seseorang tidak mampu menyelesaikan masalah sendiri. Menurut Morgan dkk (2003),
pencarian bantuan psikologis adalah tindakan aktif dalam mencari bantuan dari profesional
kesehatan mental. Proses ini, atau professional help-seeking, mengacu pada usaha seseorang
untuk mendapatkan dukungan dari penyedia layanan formal seperti psikolog, psikiater, atau
konselor kesehatan mental. (Indasah & Ningrum 2023) diperlukan upaya lebih untuk
mengajak masyarakat agar lebih peduli terhadap kesehatan mental agar dapat memunculkan
perilaku mencari bantuan ke pihak profesional.

Perilaku mencari bantuan dapat dianggap sebagai proses koping yang bertujuan untuk
mendapatkan dukungan eksternal guna meminimalisir atau mengatasi masalah kesehatan
mental seseorang (Rickwood dkk., 2012). Dengan begitu, penting untuk memahami perilaku
ini supaya mampu menyadari bagaimana seseorang bisa menunda atau melakukan tindakan
yang merugikan (Kartikasari & Ariana, 2019). Memahami perilaku mencari bantuan
diperlukan untuk mengetahui alasan mengapa masyarakat mungkin memilih untuk tidak
segera mencari bantuan profesional dan lebih cenderung menunda atau mengambil tindakan
lain terkait kondisi kesehatan mental mereka. Berdasarkan definisi tersebut, peneliti dapat
menyimpulkan bahwa mencari bantuan psikologis adalah upaya seseorang untuk
mendapatkan dukungan sebagai cara untuk menghadapi masalah kesehatan mental dengan

memanfaatkan layanan psikologis formal, seperti psikolog dan psikiater.
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2. Aspek Perilaku Pencarian Bantuan Psikologis Profesional
Menurut Rickwood, dkk, (2012) terdapat tiga aspek dari perilaku mencari bantuan, yaitu:

a. Kesediaan untuk mencari bantuan
merupakan faktor utama dalam perilaku mereka dalam mencari dukungan. Jika individu
menunjukkan niat untuk mencari bantuan bagi masalah yang mereka alami, ini
menandakan bahwa mereka siap menghadapi stigma dari lingkungan sosial yang sering
kali dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan mengenai kesehatan mental.
b. Pemilihan mendapatkan bantuan
Pemilihan untuk mendapatkan bantuan dapat dikategorikan berdasarkan sumber
bantuan dan jenis bantuan yang tersedia. Hal ini berguna bagi individu yang menghadapi
masalah psikologis dalam menentukan dari mana mereka bisa mendapatkan dukungan.
Selain itu, proses ini juga memungkinkan untuk mengevaluasi sejauh mana pengetahuan
individu mengenai perilaku mencari bantuan serta pandangan mereka terhadap keluhan
psikologis dan gangguan mental yang mereka alami. Individu yang memiliki hubungan
sosial yang baik biasanya akan lebih cenderung mencari bantuan terlebih dahulu dari teman
sebaya atau keluarga, meskipun mereka juga mungkin akan mencari sumber bantuan yang
lebih formal jika diperlukan.Berikut di bawah ini penjabaran pemilihan mendapatkan
sumber bantuan yang dibagi mencari dua jenis, yaitu:
1) Sumber yaitu cara yang dilakukan untuk mendapatkan bantuan dapat dilihat dari tingkat
keahlian si pemberi bantuan, yaitu:
a. Bantuan sumber formal yaitu layanan kesehatan mental dari ahli profesional
seperti psikolog dan psikiater
b. Bantuan sumber semi-formal yaitu penyedia layanan yang tidak memiliki peran
khusus dalam memberikan layanan kesehatan mental seperti supervisi, akademisi,
pelatih, konselor, dan lainnya.
c. Bantuan sumber informal yaitu dukungan sosial yang tidak formal seperti teman,
pasnagan hidup, orang tua, ahli agama, dukun, dan lainnya
d. Bantuan sumber pertolongan oleh diri sendiri (self help) yaitu sumber- sumber
yang dicari secara mandiri misalnya: Instagram, Youtube, Tiktok, jurnal, dan
lainnya
2) Jenis dukungan nyata yang diterima meliputi berbagai bentuk bantuan, tidak terbatas
pada hal-hal tertentu, yaitu:
a. Dukungan Instrumental: Bantuan praktis seperti bantuan finansial atau
transportasi.
b. Dukungan Informasi: Penyediaan informasi atau rujukan terkait pengobatan untuk
masalah kesehatan mental.

c. Dukungan Afiliasi: Dukungan yang diberikan oleh teman atau kelompok sebaya.
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C.

d. Dukungan Emosional: Bantuan untuk meningkatkan kebahagiaan atau
kesejahteraan pribadi.
e. Pengobatan: Terapi atau layanan profesional khusus untuk mengatasi masalah
kesehatan mental.Alasan memilih sumber bantuan
Alasan memilih bantuan
Individu pasti mempunyai suatu alasan yang beragam dalam melakukan perilaku
mencari bantuan karena sudah mengetahui permasalahan yang tengah dilalui serta yang
akan dilewati kedepannya sehingga munculah solusi dari permasalahan yang diperlukan

secara tepat.

3. Faktor yang mempengaruhi Perilaku Pencarian bantuan Psikologis Profesional

Sejumlah faktor yang memberi pengaruh pada perilaku mencari bantuan dilansir oleh

Rickwood, dkk (2005) yaitu:

a.

d.

Kompetensi Emosional.

Tingkat kompetensi emosional yang seseorang miliki dapat mempengaruhi perilaku
mereka dalam mencari bantuan. Individu dengan kompetensi emosional yang rendah
cenderung menghadapi kesulitan dalam mencari dukungan, sementara mereka yang punya
kompetensi emosional yang lebih tinggi akan lebih mampu mengenali masalah yang
dihadapi serta lebih proaktif dalam mencari bantuan, baik dari sumber informal maupun
formal

Sikap Positif pada Pengalaman

Penilaian seseorang terhadap pengalaman masa lalu merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari bantuan. Pengalaman negatif di masa
lalu dapat menjadi penghalang dalam mencari bantuan profesional, sementara pengalaman
yang positif cenderung mendorong individu untuk melakukan perilaku help seeking.
Individu yang punya pengalaman positif dengan seorang profesional lebih cenderung untuk
berinisiatif mencari bantuan di waktu mendatang. Dengan kata lain, pengalaman masa lalu
yang baik dapat memperkuat sikap positif terhadap upaya pencarian bantuan di masa
mendatang.

Pengaruh Sosial dalam mencari bantuan.

Pengaruh sosial berperan penting pada perilaku mencari bantuan. Dukungan sosial yang
baik dari lingkungan sekitar dapat memberikan dorongan bagi individu untuk mencari
bantuan. Tekanan sosial dari lingkungan berdampak signifikan pada perilaku help seeking.
Orang tua, misalnya, memiliki pengaruh besar pada anak-anak maupun remaja terkait
mencari bantuan di kehidupan mereka. Selain orang tua, dukungan dari sahabat, teman,
serta lingkungan sosial yang lain juga berperan untuk mendorong seseorang untuk mencari
bantuan.

Membangun Kepercayaan dalam Hubungan
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Perilaku mencari bantuan memperlihatkan bahwasanya orang lebih cenderung mencari
dukungan dari keluarga maupun sejumlah teman mereka untuk permasalahan pribadi serta
emosional dibandingkan dengan sumber bantuan lainnya, karena terdapat kepercayaan
yang sudah terjalin dalam hubungan dengan lingkungan keluarga dan teman terdekat.

e. Literasi kesehatan mental
Bahwa tingginya pengetahuan individu mengenai kesehatan mental dapat menyebabkan

meningkatnya perilaku mencari bantuan pada individu.

B. Literasi Kesehatan mental

1. Definisi Literasi Kesehatan mental
Menurut Jorm et al. (1997), istilah literasi kesehatan mental merujuk pada pengetahuan

tentang keadaan kesehatan mental diri sendiri. Konsep ini melibatkan pemahaman serta
keyakinan mengenai kesehatan mental yang mendukung individu dalam mengidentifikasi,
mengatur, serta mencegah gangguan mental. Literasi kesehatan mental mencakup kemampuan
untuk mengenali masalah kesehatan mental, memahami penyebab dan faktor risikonya, serta
mengetahui sumber bantuan yang tersedia. Pengetahuan ini penting untuk deteksi dini
gangguan mental dan mendorong tindakan yang tepat untuk mencari bantuan (Furnham &
Hamid, 2014). Literasi kesehatan mental ialah pengetahuan yang berguna untuk kesehatan
mental pribadi, yang meliputi pemahaman tentang gangguan mental, cara efektif dalam
mengatasi permasalahan ringan sampai sedang, kemampuan dalam memberi pertolongan
pertama kepada orang lain, dan cara mengakses layanan kesehatan mental (Jorm, 2012).

Jorm memaparkan, literasi kesehatan mental tidak sekadar tentang mempunyaui suatu
pengetahuan terkait kesehatan mental, tapi lebih membahas terkait bagaimana pengetahuan itu
bisa dikaitkan kemungkinan perilaku yang bisa menjadi keuntungan untuk kesehatan mental
orang lain atau diri sendiri. (Jorm, 1997) Dinyatakan bahwasanya masyarakat menjadi lebih
bisa melakukan deteksi terhadap gangguan mental serta mengelola kesehatan mental mereka
dengan cara efektif jika mereka memiliki pemahaman yang mendalam tentang kesehatan
mental. Literasi kesehatan mental merujuk pada pengetahuan tentang efektivitas perawatan dan
kesadaran tentang bagaimana mencari bantuan.

Berdasarkan berbagai definisi tentang kesehatan mental yang ada, literasi kesehatan
mental adalah pengetahuan tentang efektivitas perawatan serta kesadaran dalam mencari
bantuan, termasuk mengenali gejala gangguan mental. Pengetahuan ini tidak hanya membantu
individu dalam menyadari masalah kesehatan mental mereka sendiri, namun juga
memungkinkan mereka dalam membantu orang lain mengenali serta mencegah gangguan
mental di masa depan, serta memilih perawatan yang tepat bagi masalah kesehatan mental yang

ada.
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2. Aspek Literasi Kesehatan Mental
Jorm (2000) menjelaskan sejumlah elemen penting pada literasi kesehatan mental, yang terdiri

dari

a. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan di sini berarti kemampuan dalam mengidentifikasi gangguan mental,
termasuk pemahaman tentang jenis-jenis gangguan, penyebab serta faktor risikonya, serta
pengetahuan tentang bagaimana cara mendapatkan bantuan dari layanan kesehatan dan
profesional untuk penanganan yang tepat..

b. Kepercayaan (Belief)
Kepercayaan adalah keyakinan individu akan kemampuan tenaga kesehatan profesional
dalam menangani masalah kesehatan mental. Penelitian di berbagai negara menunjukkan
bahwa masyarakat cenderung memiliki pandangan positif terhadap penindakan masalah
mental dengan konseling dan terapi psikologis.

c. Sikap (Atittude)
Sikap dalam literasi kesehatan mental berhubungan dengan bagaimana seseorang
mengatasi
stigma negatif terhadap gangguan mental serta keinginan dalam mencari bantuan. Aspek
ini melibatkan usaha dalam menyadari terdapat gangguan mental serta sikap terbuka untuk

mencari bantuan guna mengatasi masalah tersebut.

3. Faktor Yang Mempengaruhi Literasi Kesehatan Mental
Ada lima faktor yang memengaruhi literasi kesehatan mental dikemukakan oleh (Wang dkk

2013), yaitu:

a. Usia
Usia dapat memengaruhi seberapa terbuka individu dalam mencari informasi dan
mengeksplorasi fakta. Semakin dewasa usia seseorang dan semakin banyak pengalaman
yang dimiliki, biasanya mereka akan lebih terbuka dan yakin dalam mengolah literasi
kesehatan yang mereka peroleh. Namun, seiring bertambahnya usia, individu mungkin
mengalami penurunan kemampuan berpikir, kesulitan dalam memperoleh pengetahuan
baru setelah pendidikan terakhir, serta penurunan dalam kemampuan sensoris yang
memengaruhi kemampuan membaca dan memahami informasi tentang kesehatan mental

b. Bahasa
Bahasa memainkan peran penting dalam bagaimana seseorang memperoleh informasi
tentang literasi kesehatan mental melalui membaca, menulis, berpikir kritis, dan membuat
keputusan. Selain itu, bahasa adalah alat komunikasi yang memungkinkan individu untuk
menyampaikan stigma atau pendapat mereka secara langsung atau tidak langsung,

berdasarkan pengamatan mereka terhadap kondisi yang dianggap berbeda.
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c. Jenis kelamin
Jenis kelamin merupakan determinan literasi kesehatan berdasarkan karakteristik (biologis
dan fisiologis), peran, tanggung jawab, serta atribut lainnya antara pria dan wanita yang
dibangun secara sosial.

d. Pendidikan
Pendidikan memengaruhi kemampuan seseorang dalam memahami, memperoleh, dan
menginterpretasikan informasi, termasuk informasi tentang kesehatan mental. Tingkat
pendidikan berkontribusi pada sikap, perilaku, dan gaya hidup individu. Selain itu,
pendidikan membentuk keterampilan yang diperlukan untuk pembelajaran kesehatan
mental, seperti keterampilan membaca beragam sumber informasi kesehatan mental dan
memakai interne

e. Akses informasi kesehatan
Teknologi informasi yakni salah satu sarana utama untuk menyebarluaskan informasi
kesehatan, dan akses seseorang terhadap teknologi informasi memengaruhi literasi
kesehatan mereka. Kemajuan dalam teknologi informasi mempermudah individu untuk
mengakses literasi kesehatan mental, membuat informasi ini lebih tersedia dan dapat

diakses dengan lebih mudah.

C. Dukungan Sosial
1. Definisi Dukungan Sosial
Dukungan sosial bisa diperlihatkan melalui pemberian pertolongan atau bantuan berbentuk

dukungan opini, materi, atau perilaku pada seseorang yang punya relasi yang dekat dengan
subjek hingga subjek merasa bernilai diperhatikan, serta dicintai (Sarafino, 1994). Taylor dkk.
(2012) menjelaskan bahwa dukungan sosial mencakup berbagai bentuk bantuan yang
memberikan rasa nyaman baik secara fisik maupun psikologis. Dukungan ini berasal dari
jaringan komunikasi maupun kewajiban timbal balik antara individu dengan pasangan, orang
tua, teman, kerabat, serta jaringan sosial di masyarakat.

Sarafino & Smith (2017) menyebutkan bahwa dukungan sosial yakni penghargaan,
perhatian, atau bantuan dari kelompok atau seseorang yang mengakibatkan individu merasakan
kenyamanan. Sedangkan Kuntjoro (2002) mendefinisikan dukungan sosial selaku informasi
verbal atau nonverbal, bantuan nyata, saran, atau tindakan yang diberi oleh sejumlah orang
dekat di lingkungan sosial peserta, yang memberikan keuntungan emosional atau memengaruhi
perilaku penerimanya. Dalam konteks ini, dukungan sosial memberikan rasa lega emosional
melalui perhatian, saran, atau pengalaman positif bagi penerima dukungan. Pace dkk. (2018)
memaparkan bahwasanya dukungan sosial dari teman sebaya bisa mempermudah proses
pencarian bantuan untuk kesehatan mental. Sebaliknya, kekurangan dukungan sosial dapat

membuat seseorang enggan mencari bantuan dari seorang psikolog.
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Dari penjabaran tersebut, bisa ditarik kesimpulan bahwasanya dukungan sosial mencakup

berbagai bentuk perhatian, baik berupa materi, informasi, atau tindakan tertentu yang diberikan

kepada individu dengan hubungan emosional yang dekat. Tujuan dari dukungan sosial adalah

untuk membuat individu merasa aman, disayangi, dihargai, dan merasa memiliki nilai.

2. Aspek Dukungan Sosial
Sarafino & Smith (2017) memaparkan, dukungan sosial memiliki lima aspek, yakni:

a.

Dukungan informasi yaitu suatu dukungan yang diberikan dalam bentuk pemberian
umpan balik, nasihat, saran ataupun arahan terkait apa yang dilakukan individu
Dukungan emosional ialah suatu bentuk dukungan yang diwujudkan dalam perasaan
positif berupa kepedulian ataupun empati terhadap seseorang sehingg memunculkan
perasaan nyaman, dicintai, dilibatkan, oleh individu yang terkait.

Dukungan jaringan sosial adalah suatu aktivitas sosial yang dilakukan individu dan
digambarkan dalam bentuk hubungan persahabatan.

Dukungan penghargaan (esteem) adalah penerimaan positif, dukungan atau persetujuan
dengan ide, perasaan individu lain. Dukungan ini berfokus pada suatu ungkapan yang
bernilai positif serta penerimaan bahwa individu tersebut memiliki kemampuan, berarti
dan berharga.

Dukungan instrumental adalah suatu dukungan yang diberikan berbentuk bantuan secara

langsung meliputi barang atau jasa kepada orang lain.

3. Faktor yang mempengaruhi Dukungan Sosial

Stanley (2007) memaparkan, sejumlah faktor yang memberi pengaruh pada dukungan

sosial yakni:

a.

C.

Kebutuhan sosial

Kebutuhan untuk sebuah pengakuan sehingga individu dapat memperoleh penghargaan.
Ketika individu memilki aktualisasi diri yang baik maka masyarakat akan lebih
mengenalnya daripada dengan individu yang tidak bersosialisasi dalam masyarakat. Oleh
karena itu individu yang memilki aktualisasi diri yang baik akan memiliki kecenderungan
mengingingkan pengakuan dalam kehidupan masyarakat.

Kebutuhan psikis

Suatu perasaan ingin tahu, perasaan aman, terlindungi dan tentram seta perasaan religius,
yang akan terpenuhi atau tercukupi dengan bantuan individu lain. Apabila seseorang
sedang berada dalam masalah yang ringan ataupun berat, maka orang tersebut akan
cenderung mencari dukungan sosial untuk memenuhi kebutuhan psikisnya

Kebutuhan fisik
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Kebutuhan fisik yaitu sandang, pangan, maupun papan. Ketika kebutuhan fisik seseorang
tidak terpenuhi menandakan orang tersebut akan merasa kurang memperoleh dukungan

sosial.

D. Hubungan Literasi Kesehatan Mental, Dukungan Sosial, dan Perilaku Pencarian Bantuan
Psikologis Profesional
Dalam konteks kesehatan mental, literasi kesehatan mental, dukungan sosial, dan perilaku

pencarian bantuan psikologis profesional saling berhubungan dan memengaruhi satu sama lain.
Literasi kesehatan mental, yang mencakup pengetahuan dan pemahaman mengenai gangguan
mental serta strategi penanganannya, berperan penting dalam meningkatkan kecenderungan
individu untuk mencari bantuan profesional. Penelitian oleh Reavley dan Jorm (2020)
menunjukkan bahwa Gen z dengan literasi kesehatan mental yang lebih baik lebih mungkin untuk
mengidentifikasi kebutuhan mereka dan mencari layanan kesehatan mental. Selain itu, dukungan
sosial juga berperan penting. Penelitian oleh Mendenhall, dkk. (2022) menekankan bahwa
dukungan sosial yang kuat, baik dari keluarga, teman, maupun komunitas, dapat mengurangi
stigma dan meningkatkan kenyamanan individu dalam mencari bantuan psikologis. Dukungan
sosial menyediakan lingkungan yang mendukung dan memberikan dorongan yang diperlukan bagi
individu untuk mengambil langkah proaktif dalam mengatasi masalah kesehatan mental mereka.
Penelitian oleh Zhang, dkk. (2023) menegaskan bahwa Gen z yang memiliki dukungan sosial yang
positif dan literasi kesehatan mental yang memadai lebih cenderung mencari bantuan profesional
secara lebih dini dan efektif. Bersama-sama, literasi kesehatan mental yang memadai dan
dukungan sosial yang efektif dapat menentukan sejauh mana seseorang mencari bantuan
profesional untuk masalah kesehatan mental, serta meningkatkan peluang mereka untuk

mendapatkan bantuan yang diperlukan.
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E. Kerangka Berpikir

Tingginya gangguan
psikologis, namun tingkat
mencari bantuan
psikologis masih
tergolong rendah

Literasi Kesehatan Mental
(X1):

1. Pengetahuan
2. Kepercayaan
3. Sikap

l

F. Hipotesis

Dukungan Sosial (X2) :

1. Dukungan Informatif

Dukungan Emosional

3. Dukungan Jaringan
Sosial

N

4. Dukungan
Penghargaan

5. Dukungan
Instrumental

Perilaku Mencari Bantuan
Psikologis Profesional (Y)

1. Kesediaan untuk
mencari bantuan

2. Pemilihan
Mendapatkan Bantuan

3. Alasan memilih
bantuan

Gambar 1. Kerangka Berpikir

Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini, yakni terdapat pengaruh Literasi kesehatan

mental dan dukungan sosial terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional pada gen

z di Kota Sorong
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BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Metode penelitian yang dipergunakan yaitu metode penelitian kuantitatif, yakni analisis

predictor 2 variabel. Metode penelitian analisis prediktor untuk menemukan besaran sumbangan
variabel bebas terhadap variabel tergantung, yaitu besaran variabel literasi kesehatan mental dan

dukungan sosial terhadap variabel perilaku pencarian bantuan psikologis professional.

B. Identifikasi Variabel
Penelitian ini memakai variabel bebas (independen) serta variabel terikat (dependen). Identifikasi

variabel bisa dilihat seperti berikut:
1) Variabel X; : Literasi Kesehatan mental
2) Variabel X;: Dukungan Sosial

3) Variabel Y : Perilaku Pencarian Bantuan Layanan Psikologis Profesional

C. Definisi Operasional
1. Perilaku Pencarian Bantuan Psikologis Profesional
(Rickwood, dkk, 2005) Perilaku help seeking merujuk kepada tindakan aktif seseorang

dalam mencari bantuan dari orang lain untuk mengatasi masalah atau tantangan yang mereka
hadapi. Ini melibatkan proses komunikasi dengan orang-orang di sekitar guna memperoleh
bantuan berupa pemahaman, nasihat, informasi, pengobatan, atau dukungan umum dalam
menghadapi situasi sulit atau pengalaman yang mengganggu. pencarian bantuan psikologis
profesional adalah sebuah upaya atau keputusan individu untuk mencari bantuan dari layanan
psikologis formal seperti psikolog atau psikiater sebagai bagian dari strategi untuk mengatasi
permasalahan kesehatan mental yang mereka hadapi. Adapun aspek yang digunakan dalam
penelitian yaitu kesediaan untuk mencari bantuan, pemilihan mendapatkan bantuan, dan alasan
memilih sumber bantuan.

2. Literasi Kesehatan Mental
Jorm dkk. (1997) memperkenalkan istilah literasi kesehatan mental untuk

menggambarkan pengetahuan tentang kondisi kesehatan mental seseorang. Literasi kesehatan
mental mencakup pemahaman dan kesadaran mendalam mengenai kondisi kesehatan mental,
yang meliputi kemampuan untuk mengenali gejala gangguan mental, mengelola, serta
mencegah masalah kesehatan mental. Literasi kesehatan mental adalah kemampuan individu
untuk memahami, menilai, dan menggunakan informasi terkait kesehatan mental untuk
membuat keputusan yang mendukung kesejahteraan emosional dan psikologis mereka. Literasi
kesehatan mental mencakup pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang diperlukan untuk

mengenali gejala gangguan mental, mencari bantuan yang tepat, serta menerapkan strategi
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untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan mental. Sejumlah aspek yang menjadi fokus
penelitian ini yakni pengetahuan (knowledge), kepercayaan (belief), dan sikap (attitude).

3. Dukungan Sosial
Sarafino & Smith (2017) dukungan sosial adalah suatu bentuk perhatian, penghargaan,

atau bantuan dari seseorang ataupun sekelompok orang kepada individu yang membuat
perasaan nyaman. Dukungan sosial yakni Segala wujud perhatian, baik berupa informasi,
materi, atau perilaku tertentu, yang diberikan pada orang yang berada dalam hubungan
emosional yang erat untuk memberikan rasa aman, dicintai, dan cinta kepada pengalaman yang
dihargai dan dihargai disebut dukungan sosial. Adapun aspek yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu dukungan informasi, dukungan emosional, dukungan jaringan social, dukungan

penghargaan, dan dukungan instrumental.

D. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu penelitian ialah waktu berlangsungnya penelitian ini dimulai dari Maret-Juli 2024.

Penelitian ini dilakukan kepada gen z yang ada di daerah Sorong, Provinsi Papua Barat Daya yang

dilakukan secara online.

E. Subjek Penelitian
Teknik pengambilan sampel dilakukan secara random berjumlah 288 orang dengan

mempertimbangkan beberapa karakteristik yang akan dijadikan subjek dalam penelitian.
Kriteria subjek pada penelitian ini yaitu:

1) Berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan

2) Usia 15-25 tahun yang masuk dalam kategori gen z

3) Berdomisili di Kota Sorong

4) Bersedia menjadi sampel penelitian

F. Teknik Pengumpulan Data
Penelitian ini memakai metode kuantitatif dengan menggunakan teknik pengumpulan data

berupa skala, yang terdiri dari skala Literasi kesehatan mental, Skala Dukungan Sosial, dan Skala
Pencarian Bantuan Psikologis Profesional. Teknik pengumpulan data dilaksanakan dengan
melaksanakan penyebaran kuesioner online memakai google form. Responden diberi link google
form yang isinya terkait informed consent, data demografis, serta sejumlah aitem dalam alat ukur

guna mengukur variabel

G. Instrumen Penelitian
Literasi kesehatan mental diukur melalui Mental Health Literacy Questionnaire (MHKQ)

yang dikembangkan oleh Wang pada tahun 2013, dengan menggunakan model skala Guttman.
Skala ini terdiri dari 20 item yang telah melalui proses validasi dan menawarkan jawaban dalam
bentuk Ya/Tidak. Kuesioner ini dirancang berdasarkan tiga aspek yang diidentifikasi oleh Jorm
(1997), yakni Pengetahuan, Kepercayaan, dan Sikap. Skala kemudian diadaptasi oleh (Widyana,

2019) kemudian di modifikasi oleh peneliti seuai dengan kebutuhan penelitian. Setelah dilakukan
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uji coba kepada 33 subjek, didapatakan 20 aitem yang valid, dengan koefisien reabilitas (cronbach’s
alpha = 0,879). Peneliti menggunakan skala yang telah di uji coba untuk pengambilan data
penelitian.

Dukungan Sosial diukur menggunakan Alat ukur yang terdiri dari 25 item yang disusun
berdasarkan lima aspek yang dikemukakan oleh Sarafino & Smith (2017). Adapun aspek dukungan
sosial yakni: Dukungan informasi, dukungan emosional, dukungan jaringan sosial, dukungan
penghargaa, dan. dukungan instrumental. Oleh Aini (2022) kemudian di modifikasi oleh peneliti
seuai dengan kebutuhan penelitian. Skala dukungan sosial ini disusun berdasarkan skala Likert
dengan empat jenjang penelitian yakni STS (sangat tidak sesuai), TS (tidak sesuai), S (sesuai), serta
SS (sangat sesuai). Setelah dilakukan uji coba kepada 33 subjek, didapatakan 25 aitem yang valid,
dengan koefisien reabilitas (cronbach’s alpha = 0,735 ). Peneliti menggunakan skala yang telah di
uji coba untuk pengambilan data penelitian.

Perilaku pencarian bantuan psikologis profesional diukur menggunakan alat ukur yang
disusun oleh Widyanta (2022) terdiri dari 20 item yang telah dimodifkasi oleh peneliti berdasarkan
tiga aspek yang menurut Rickwood, Thomas, dan Bradford (2012) yaitu meliputi: kesediaan
mencari bantuan, pemilihan mendapatkan bantuan, dan alasan memilih sumber bantuan. Skala ini
disusun berdasarkan skala Likert dengan empat jenjang penelitian meliputi STS (sangat tidak
sesuai), TS (tidak sesuai), S (sesuai), serta SS (sangat sesuai). Setelah dilakukan uji coba kepada 33
subjek, didapatakan 20 aitem yang valid, dengan koefisien reabilitas (cronbach’s alpha = 0,701).
Peneliti menggunakan skala yang telah di uji coba untuk pengambilan data penelitian.

Sebelum skala disebarkan pada sampel, skala telah divalidasi isi oleh ahli untuk menilai
kesesuaian antara aitem, indikator dan aspek yang akan diukur. Validasi isi dilakukan oleh 3
validator dengan memberi skor untuk masing- masing aitem berdasarkan kesesuaian aitem dengan
konteks penelitian. Kemudian skor dari validitas isi dianalisis menggunakan metode Aiken’s V
untuk melihat layak atau tidak nya aitem untuk digunakan. Berdasarkan hasil uji validitas dari
validator dengan menggunakan bantuan software Microsoft Excel, menunjukkan bahwa seluruh
aitem dari instrumen peneitian dikatakan lolos pada uji Aiken 'V karena seluruh aitem mempunyai
nilai kategori tinggi

H. Prosedur dan Analisis Data

Analisa data yang dipergunakan pada penelitian ini yakni regresi linear berganda. Analisis
regresi linear berganda adalah Regresi linear berganda ialah bentuk analisis statistik yang mana
mana lebih dari satu variabel independen dipakai guna memprediksi variabel dependen. Analisis
ini melibatkan dua prediktor untuk mengukur pengaruh masing-masing variabel terhadap variabel
terikat. Prediktor yang dimaksud adalah variabel bebas Literasi Kesehatan Mental dan Dukungan
Sosial terhadap variabel terikat yakni Perilaku mencari bantuan psikologis profesional. Dalam
menganalisis data peneliti memanfaatkan program SPSS (Statistical Package for the Social

Science) for Windows Release versi 26.

30



BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Data Demografi
Berdasarkan analisis data yang sudah diselenggarakan, didapati data demografi dari subjek

berupa data yang disebarkan peneliti melalui google form yang berisikan mengenai usia, jenis
kelamin , riwayat penggunaan layanan psikologis, dan pendidikan yang sedang ditempuh subjek
sehingga bisa disaksikan bahwasanya :

a. Jenis Kelamin Subjek

Tabel 1 Data demografi jenis kelamin

Jenis_Kelamin

Jumlah Percent
Valid Laki-laki 95 33%
Perempuan 193 67%
Total 288 100%

Hasil analisa berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini diketahui bahwa mayoritas
subjek lebih dominan kepada perempuan sebanyak 193 subjek (67%) dan yang erjenis
kelamin laki-laki sebanyak 95 subjek (33%).

b. Usia Subjek

Tabel 2 Data demografi usia subjek

Usia
Jumlah Percent
Valid 16 tahun 8 2.8%
17 tahun 23 8%
18 tahun 19 6.6%
19 tahun 21 7.3%
20 tahun 46 16%
21 tahun 32 11.1%
22 tahun 47 16.3%
23 tahun 39 13.5%
24 tahun 32 11.1%
25 tahun 21 7.3%
Total 288 100%

Hasil analisa berdasarkan rentang usia pada penelitian ini diketahui bahwa usia 16 tahun 8
subjek (2,8%), usia 17 tahun 23 subjek (8%), usia 18 tahun 19 subjek (6,6%), usia 19 tahun
21 subjek (7,3%), usia 20 tahun 46 subjek (16%), usia 21 tahun 32 subjek (11,1%), usia
22 tahun 47 subjek (16,3%), usia 23 tahun 39 subjek (13,5%), usia 24 tahun 32 subjek
(11,1%), dan usia 25 tahun 21 subjek (7,3%).
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¢. Pendidikan Sedang Ditempuh Subjek

Tabel 3 Data demografi pendidikan sedang di tempuh

Pendidikan Sedang Ditempuh

Jumlah Persen

Valid S1 203 70.5%
S2 16 5.6%

SMA 45 15.6%
Tidak Sekolah 24 8.3%

Total 288 100.0%

Hasil analisa berdasarkan pendidikan yang sedang ditempuh diketahui bahwa Tidak
sekolah terdapat 24 subjek (8,3%), SMA terdapat 45 Subjek (15,6%), S2 terdapat 16 subjek
(5,6%), dan S1 terdapat 203 subjek (70,5%)

d. Riwayat Penggunaan Layanan Psikologis Profesional Subjek

Tabel 4 Data riwayat penggunaan layanan psikologis profesional

Mengakses_Layanan_Psikologis

Jumlah Persen

Valid Belum Pernah 124 43.1%
Pernah Online 83 28.8%

Pernah Secara Langsung 42 14.6%

Tidak Tertarik 39 13.5%

Total 288 100.0%

Hasil analisis data mengenai riwayat penggunaan layanan psikologis profesional
menunjukkan bahwa 124 subjek (43,1%) belum pernah menggunakan layanan tersebut.
Sebanyak 83 subjek (28,8%) telah menggunakan layanan psikologis secara online, 42
subjek (14,6%) pernah mendapatkan layanan psikologis secara tatap muka, dan 39 subjek

(13,5%) menyatakan tidak tertarik untuk menggunakan layanan psikologis profesional.

B. Uji Asumsi Klasik
1. Uji Normalitas
Sebelum melaksanakan analisis regresi linear berganda, peneliti harus menguji

normalitas data terlebih dahulu untuk memastikan bahwa data yang digunakan terdistribusi
normal. Dalam studi ini, SPSS 26 digunakan untuk menguji normalitas data. Menurut Azwar
(2016), tujuan dari uji normalitas adalah untuk menentukan apakah data yang dikumpulkan,
baik dari variabel independen maupun dependen, memiliki distribusi normal. Aturan umum
yang digunakan adalah jika nilai p > 0,05, maka data dianggap terdistribusi normal, sedangkan

jika nilai p < 0,05, data tidak mengikuti distribusi normal (Santoso, 2012).
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Tabel 5 Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized Residual

N 288
Normal ParametersaP Mean .0000000
Std. Deviation 5.21884531
Most Extreme Differences Absolute .049
Positive .049
Negative -.036
Test Statistic .049
Asymp. Sig. (2-tailed) .087¢

Menurut tabel hasil uji normalitas tersebut diperoleh hasil yang memperlihatkan data
pada penelitian ini punya sebaran yang normal dengan asumsi terpenuhi sebab hasil perhitungan
skor signifikansi (2-tailed) yakni 0,087 > 0,05.

2. Uji Multikonelalitas
Uji ini ialah bentuk pelaksanaan uji asumsi pada analisis regresi berganda. Asumsi

multikornelaitas memaparkan bahwasanya variabel independen wajib terbebas dari gejala
multikornelaitas. Dalam melaksanakan pengujian ada atau tidak multikornelaitas,
dipergunakan nilai Toleransi atau VIF (Variance Inflation Factor). Ketentua yang dipakai
apabila VIF > 0,05, artinya multikornelaitas bisa dinilai signifikan secara statistik. Sedangkan
apabila variabel independen <10 dengan nilai tolerance > 0,1 artinya tidak terdapat

multikornelaitas.

Tabel 6 Uji Multikonelalitas

Coefficients?

Standar
dized
Unstandardized Coeffici Collinearity
Coefficients ents t Sig.  Statistics
Std.
Model B Error Beta Tolerance VIF
1 (Constant) 4703  5.625 836 404
Literasi Kesehatan  .938 157 304 5.987 .000 985 1.015
Mental
Dukungan Sosial 212 .027 394 7.774  .000 985 1.015

Pada tabel hasil uji multikolinearitas tersebut, diperoleh hasil bahwasanya variabel
perilaku mencari bantuan dengan literasi kesehatan mental punya nilai koefisien tolerance
= 0.985 < 1 dengan nilai koefisien VIF = 1.015< 10 yang menyatakan bahwa hubungan
tidak terdapat multikolinearitas dan variabel perilaku mencari bantuan dengan dukungan
sosial memiliki nilai koefisien tolerance = 0.985 < 1 dengan nilai koefisien VIF = 1.015<

10 yang menyatakan bahwa hubungan tidak terdapat multikolinearitas.
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3. Uji Heteroskedasitas
Uji Heteroskedastisitas dirancang guna mengidentifikasi adanya penyimpangan dari

asumsi klasik dalam model regresi, khususnya terkait dengan varian residual yang tidak
seragam di seluruh data. Asumsi yang harus dipenuhi adalah tidak adanya
heteroskedastisitas, dan apabila titik-titik residual menyebar secara acak tanpa pola

tertentu, maka model regresi dinyatakan bebas dari masalah heteroskedastisitas.

Tabel 7 Uji Heteroskedasitas

Scatterplot
Dependent Variable: PERILAKU PENCARIAN BANTUAN PSIKOLOGIS PROFESIONAL

Regression Studentized Residual
o
)
[+3
-] 08'.

Regression Standardized Predicted Value

Melihat output Scatterplots tersebut, dapat disimpulkan bahwa:

o  Titik-titik data tersebar secara merata di sekitar angka 0, baik di atas maupun di
bawahnya.

o  Titik-titik data tidak mengelompok hanya di bagian atas atau bawah grafik.

o Tidak ada pola bergelombang yang menunjukkan penyebaran titik-titik data
melebar dan menyempit.

e  Penyebaran titik-titik data tidak memperlihatkan pola tertentu.

Oleh karena itu, tidak ada indikasi masalah heteroskedastisitas dalam model regresi ini,

yang menunjukkan bahwa model tersebut memenuhi asumsi yang diperlukan

4. Uji linearitas
Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah dua variabel yang akan dikenai prosedur

analisis statistic korelasional menunjukan hubungan linier atau tidak. Metode pengambilan

keputusan untuk uji linearitas yaitu dengan signifikasi < 0,05, maka hubungan antara dua
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variabel linear, dan sebaliknya jika signifikasi > 0,05 maka hubungan antar variabel tidak
linear (Priyanto, 2010)
Hasil Uji Linearitas X1 terhadap Y

Tabel 8 Uji linearitas X1 terhadap Y

ANOVA Table

Sum of

Squares F Sig.
pencarian Between (Combined) 1599.972 3.978 .000
bantuan Groups Linearity 1342712 40.060 .000
psikologis Deviation from  257.260  .698  .740
profesional * Linearity
literasi Within Groups 9217.306
kesehatam Total 10817.278

mental

Dilihat dari nilai signifikasi di atas antara variabel literasi kesehatan mental terhadap
perilaku pencarian bantuan psikologis profesional memiliki nilai 0,000 < 0,05, maka dapat
di asumsikan bahwa literasi kesehatan mental terhadap perilaku pencarian bantuan

psikologis profesional mempunyai hubungan yang linear.

Hasil Uji Linearitas X2 terhadap Y

Tabel 9 Uji linearitas X2 terhadap Y

ANOVA Table

Sum of

Squares F Sig.
pencarian bantuan Between (Combined) 1599.972 3.978 .000
psikologis Groups Linearity 1342712 40.060  .000
profesional * Deviation from 257.260 .698 740
literasi kesehatam Linearity
mental Within Groups 9217.306

Total 10817.278

Dilihat dari nilai signifikasi di atas antara variabel dukunngan sosial terhadap perilaku
pencarian bantuan psikologis profesional memiliki nilai 0,000 < 0,05, maka dapat di
asumsikan bahwa dukungan sosial terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis

profesional mempunyai hubungan yang linear.
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5. Uji Autokorelasi
Uji autokorelasi digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya penyimpangan asumsi klasik

autokorelasi atau korelasi yang terjadi antara residual pada saat pengamatan lain pada model
regresi. Penelitian ini menggunakan alat uji autokorelasi yaitu uji Run-test. Uji Run-test
adalah bagian dari statistik non-parametrik yang dapat digunakan untuk menguji apakah antar
residual terdapat korelasi yang tinggi atau tidak. Berikut adalah hasil uji Run-test untuk data

pada penelitian ini

Tabel 10 Uji Autokorelasi

Runs Test
Unstandardize
d Residual

Test Value? -.53044
Cases < Test Value 144
Cases >= Test Value 144
Total Cases 288
Number of Runs 139
Z -.708
Asymp. Sig. (2- 479

tailed)

Data diatas menunjukan bahwa nilai Asymp.Sig. (2-tailed) dengan nilai 0,478 > 0,05. Dengan
demikian, data yang dipergunakan cukup random sehingga tidak terdapat masalah
autokorelasi pada data yang diuji.

C. Uji Hipotesis

a. Uji Regresi Simultan (Uji F)
Hasil dari Uji F terlihat dalam tabel ANOVA di output regresi linier berganda SPSS 26

untuk Windows. Uji ini bertujuan untuk menilai dampak gabungan variabel bebas (X) pada
variabel terikat (Y).
Tabel 11 Uji Regresi (Uji F)

ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3000.446 2 1500.223 54.698 .000°
Residual 7816.831 285 27.427
Total 10817.278 287

Berdasarkan hasil output tersebut diperoleh skor signifikasi 0,000 < 0,5. Oleh sebab itu bisa
ditarik kesimpulan bahwasanya variabel independen yang meliputi literasi kesehatan
mental (X1) dan dukungan sosial (X2) mempunyai pengaruh secara simultan terhadap

variabel dependen Perilaku pencarian bantuan psikologis profesional (Y)
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b. Uji Parsial (Uji t)
Hasil Uji T bisa ditelaah melalui tabel Coefficients pada hasil output regresi linier berganda.

Uji T ditujukan guna mengetahui sebesar apa dampak variabel bebas (X) pada variabel terikat
(). Jika nilai sig uji p > 0,05 menandakan tidak ada pengaruh antara variabel independen
terhadap variabel dependen. Dan apabila nilai sig uji p < 0,05 menandakan adanya pengaruh

antara variabel independen terhadap variabel dependen.

Tabel 12 Uji Parsial (Uji T)

Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.703 5.625 .836 404
Literasi Kesehatan .938 157 304 5.987 .000
Mental
Dukungan Sosial 212 .027 .394 7.774 .000

Berdasarkan tabel tersebut, nilai signifikansi untuk variabel literasi kesehatan mental
(X1) yakni 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwasanya literasi kesehatan mental (X1)
memiliki pengaruh signifikan secara parsial terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis
profesional (). Selain itu, variabel Dukungan Sosial (X2) juga menunjukkan nilai
signifikansi yakni 0,000 < 0,05, mengindikasikan bahwasanya Dukungan Sosial (X2)
mempunyai pengaruh signifikan secara parsial terhadap perilaku pencarian bantuan

psikologis profesional (Y).

c. Koefisien Determinasi
Hasil dari uji koefisien determinasi bisa ditelaah pada bagian Model Summary dari

output regresi linier berganda. Tujuan dari uji ini adalah untuk mengukur seberapa jauh
model regresi dapat menjelaskan variasi dalam variabel dependen (Y) yang dipengaruhi oleh
variabel independen (X). Ada beberapa kategori dalam menentukan nilai R-Square, apabila
lebih dari 0,67 maka nilai R-Square dikategorikan kuat, jika 0,33 — 0,67 maka nilai R-Square
dikategorikan moderat, dan jika 0,19 — 0,33 maka nilai R-Square dikategorikan lemah (Chin,
1998)

Tabel 13 Uji Koefisien Determinasi

Model Summary®

Adjusted R Std. Error of Durbin-
Model R R Square  Square the Estimate ~ Watson
1 5278 277 272 5.237 1.956
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Berdasarkan tabel model summary, nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 0,277
menunjukkan bahwa literasi kesehatan mental (X1) dan dukungan sosial (X2) berkontribusi
sebesar 27,7% terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional (Y) pada Gen Z di
Kota Sorong memiliki tingkat pengaruh yang moderat. Sisa 72,3% dari variabilitas perilaku

tersebut dipengaruhi sejumlah faktor lainnya yang tidak ditelaah pada penelitian ini.

Sumbangan Efektif Tiap Variabel Independen Terhadap Variabel Dependen

Peneliti kemudian ingin mengidentifikasi berapa sumbangan efektif masing-masing
variabel independen terhadap variabel dependen yaitu variabel literasi kesehatan mental dan
dukungan sosial terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Untuk mengetahui
berapa sumbangan efektif masing-masih variabel peneliti menggunakan rumus Rumus Mencari
Sumbangan Efektif oleh Sahid

X1 - Literasi Kesehatan Mental
X2 : Dukungan Sosial
Y : Perilaku Pencarian Bantuan Psikologis Profesional

Rumus Mencari Sumbangan Efektif

SE,i = Betay X Iy x 100% |

SExi : sumbangan efektif komponen x
Betay - koefisien regresi
xy - koefisien korelasi

Dari beberapa tabel di output SPSS sudah didapatkan beberapa koefisien yang dapat

dimasukkan ke rumus di atas

Tabel 14 Sumbangan Efektif Antar Variabel

Variabel  Koefisien Regresi (Beta)  Koefisien Korelasi (ryy) R Square
X1 0,304 0,352 277
X2 0,394 0,432

SELiterasi Kesehatan Mental = 0,304 X 0,352 x 100 % = 10,7 %
SEDukungan Sosial = 0,394 X 0, 432 X 100 % = 17 %

SE Nilai
X1 10,7 %
X2 17 %
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| R Square 21,7%

Berdasarkan hasil analisis sumbangan efektif variabel independen terhadap variabel
dependen, didapatkan nilai SEx; Sebesar 10,7% menunjukkan bahwa literasi kesehatan mental
(X1) berkontribusi sebesar 10,7% terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional
(Y) pada Gen Z di Kota Sorong. Nilai dapatkan nilai SEx, Sebesar 17% menunjukkan bahwa
Dukungan sosial (X2) berkontribusi sebesar 17% terhadap perilaku pencarian bantuan
psikologis profesional (YY) pada Gen Z di Kota Sorong. Sisa 72,3% dari variabilitas perilaku

tersebut dipengaruhi sejumlah faktor lainnya yang tidak diteliti pada penelitian ini.

D. Uji Hipotesis Tambahan
Uji hipotesis tambahan pada penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui lebih rinci dan

mendalam mengenai keterikatan baik untuk pengaruh ataupun hubungan antara aspek-aspek
variabel bebas dengan aspek-aspek variabel terikat dengan menggunakan analisis korelasi parsial
dengan pengambilan keputusan apabila apabila nilai p < 0,05. Masing-masing hasil uji hipotesis

tambahan diuraikan pada tabel berikut:

a. Hasil analisis Aspek Variabel X1 terhadap Variabel Y

Tabel 15 Hasil analisis varibel x terhadap y

Aspek b t Hitung t Tabel Sign
Literasi Kesehatan Mental
Pengetahuan 0.178 5.395 1.968
Kepercayaan 0.259 4.575 1.968 P <0,05
Perilaku 0.177 3.137 1.968
Dukungan Sosial

Dukungan Informatif 0.339 5.061 1.968
Dukungan Emosional 0.123 7.196 1.968 P <0,05
Dukungan_Sosial 0.220 7.430 1.968
Dukungan_Penghargaan -0.079 -.814 1.968 416

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari literasi
kesehatan mental dapat dijelaskan bahwa aspek pengetahuan, aspek kepercayaan, dan aspek
perilaku memilki hubungan yang signifikan terhadap variabel perilaku pencarian bantuan
psikologis profesional. Aspek dari dukungan sosial yang meliputi aspek dukungan informatif,
aspek dukungan emosional, aspek dukungan sosial, dan aspek dukungan instrumental dengan hasil
output diperoleh skor signifikasi p < 0,05 memilki hubungan yang signifikan terhadap variabel
perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Hal ini menunjukan secara parsial semakin
meningkat aspek-aspek tersebut maka meningkat perilaku pencarian bantuan psikologis

profesional pada gen z di kota sorong.
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b. Hasil Analisis Berdasarkan Data Demografi
Uji hipotesis tambahan pada penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui lebih rinci

dan mendalam mengenai keterikatan baik untuk pengaruh literasi kesehatan mental dan
dukungan sosial terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional berdasarkan data
demografi dengan menggunakan analisis korelasi passial dengan pengambilan keputusan
apabila apabila nilai p < 0,05. Masing-masing hasil uji hipotesis tambahan diuraikan pada tabel
berikut:

Tabel 16 Hasil analisis berdasarkan data demografi

Literasi Kesehatan Dukungan Sosial (X2)

Mental (X1)
t sign t sign
Jenis Kelamin
a. Perempuan 3.308 0,001 6.339 0,000
b. Laki-laki 4.465 0,000 4.617 0,000
Usia
a. 16-18 Tahun 1.389 0,172 2.886 0,003
b. 19-25 Tahun 6.218 0,000 8.131 0,000
Pendidikan
a. SMA 1.039 0,305 1.013 0,317
b. S1 4.477 0,000 8.766 0,000
c. S2 4.899 0,000 1.899 0,000
d. Tidak 3.488 0,002 0.468 0,645
Sekolah

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial pada Jenis kelamin terdapat
pengaruh antara literasi kesehatan mental dan dukungan sosial yang signifikan antara laki-laki
dan perempuan dengan perolehan nilai sign p < 0,05

Pada tingkatan usia 16-18 tahun yang termasuk pada remaja akhir dengan perolehan nilai
sign 0,172 > 0,05 yang artinya literasi kesehatan tidak terdapat pengaruh pada perilaku
pencarian bantuan psikologis profesional. Pada usia 19-25 tahun yang termasuk pada kategori
dewasa awal dengan nilai perolehan 0,000 < 0,05 yang artinya literasi kesehatan terdapat
pengaruh pada perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Pada variabel dukungan
sosial terdapat pengaruh yang signifikan antara kedua kategori usia tersebut dengan perolehan
nilai sign p < 0,05.

Pada tingkatan pendidikan pada jenjang pendidikan SMA tidak terdapat pengaruh antara
literasi kesehatan mental dengan nilai sign 0,305 > 0,05 dan dukungan sosial dengan nilai sign
0,317 > 0,05 terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Pada jenjang
pendidikan S1 dan S2 terdapat pengaruh antara literasi kesehatan mental dan dukungan sosial
yang signifikan dengan perolehan nilai sign p < 0,05. Sedangkan pada yang tidak sekolah pada
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variabel literasi kesehatan mental terdapat pengaruh yang signifikan dengan perolehan nilai
sign p < 0,05. Sedangkan untuk dukungan sosial diperoleh nilai sign 0,645 > 0,05 yang artinya
dukungan sosial tidak terdapat pengaruh pada perilaku pencarian bantuan psikologis

profesional

E. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan guna mengetahui mengetahui pengaruh literasi kesehatan mental

terhadap perilaku mencari bantuan psikologis profesional dan pengaruh dukungan sosial terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis profesiona pada gen z di kota Sorong. Berdasarkan uji hipotesis
analisis regresi model penuh didapatkan hasil bahwa hipotesis dalam penelitian ini diterima dengan
nilai signifikansi 0,000 < 0,05 melalui uji regresi stimulan, artinya terdapat pengaruh literasi
kesehatan mental dan dukungan sosial terhadap perilaku mencari bantuan psikologis profesional
pada gen z di Kota Sorong. Besaran pengaruh literasi kesehatan mental dan dukungan sosial terhadap
perilaku pencarian bantuan psikologis profesional adalah 27,7%, sedangkan 72,3% dipengaruhi oleh
variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan faktor yang memengaruhi perilaku mencari bantuan oleh
Rickwood (2005) yakni Literasi kesehatan mental merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
seseorang melakukan pencarian bantuan psikologis. Pengaruh ini sifatnya positif, artinya literasi
individu yang semakin tinggi menandakan niat atau intensi mereka dalam mencari bantuan
psikologis pun semakin tinggi (Figarnia & Ariana, 2023). Adapun faktor lainnya yakni dukungan
sosial, dukungan sosial sangat penting dalam kehidupan sosial setiap orang dan memainkan peran
krusial dalam mengatasi masalah psikologis. Dukungan sosial juga merupakan faktor tambahan
yang mendorong seseorang untuk mencari bantuan psikologis (Harikhrishna, dkk, 2021). Hasil
penelitian ini sesuai dengan faktor perilaku mencari bantuan dimana penelitian mengungkap bahwa
adanya pengaruh literasi kesehatan mental dan dukungan sosial terhadap perilaku mencari bantuan
pada gen z di kota sorong.

Hasil uji analisis regresi model bertahap pada variabel literasi kesehatan mental dan perilaku
pencarian bantuan psikologis profesional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa literasi kesehatan
mental memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis
profesional, dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05. Ini berarti bahwa semakin tinggi tingkat literasi
kesehatan mental individu, semakin besar kemungkinan mereka untuk mencari bantuan psikologis
profesional saat menghadapi masalah kesehatan mental. Besaran sumbangan efektif pengaruh
literasi kesehatan mental terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional adalah 10,7%.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Waldmann, dkk (2019) bahwa
tingginya literasi kesehatan mental berpengaruh dengan meningkatnya perilaku mencari bantuan.

Penelitian lain oleh Novianty dan Hadjam (2017) dijelaskan bahwa adanya literasi kesehatan mental
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dapat memengaruhi seseorang untuk mencari bantuan dengan menunjukkan hal apa yang diketahui
individu dan menerima tanggapan dari masyarakat mengenai informasi yang didapat.

Vogel et al. (2018) menunjukkan bahwa Generasi Z memiliki pemahaman yang lebih baik
tentang kesehatan mental dibandingkan dengan generasi sebelumnya. Akses yang lebih besar ke
informasi melalui media sosial dan internet memungkinkan mereka untuk mengenali gejala masalah
kesehatan mental dengan lebih cepat. Literasi kesehatan mental yang meningkat di kalangan Gen Z
berhubungan langsung dengan kesediaan mereka untuk mencari bantuan psikologis profesional
ketika diperlukan. Begitu pula pernyataan figarnia & ariana (2023) menyataakan pengetahuan yang
mendalam tentang kesehatan mental mampu mempengaruhi niat seseorang untuk mencari bantuan
psikologis, dengan hubungan yang positif artinya, semakin baik pemahaman seseorang tentang
kesehatan mental, semakin besar pula keinginan mereka untuk mencari bantuan psikologis.

Penelitian oleh Falasifah dan Syafitri (2022) menunjukkan adanya hubungan positif antara
literasi kesehatan mental dan sikap remaja dalam mencari bantuan profesional dari psikolog;
semakin tinggi literasi kesehatan mental, semakin besar intensi remaja untuk mencari bantuan
tersebut. Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan studi oleh Maya (2021) yang menemukan
bahwa literasi kesehatan mental dan persepsi stigma publik tidak menunjukkan kontribusi signifikan
terhadap sikap remaja dalam mencari bantuan psikologis profesional. Hasil penelitian Novianty dan
Hadjam (2017) juga sejalan dengan pernyataan-pernyataan sebelumnya, dimana dijelaskan bahwa
adanya literasi kesehatan mental dapat memengaruhi seseorang untuk mencari bantuan dengan
menunjukkan hal apa yang diketahui individu dan menerima tanggapan dari masyarakat mengenai
informasi yang didapat.

Selanjutnya, hasil uji analisis regresi model bertahap pada variabel dukungan sosial dan
perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan
sosial juga memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap perilaku pencarian bantuan
psikologis profesional, dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05. Ini menunjukkan bahwa individu
dengan dukungan sosial yang kuat lebih cenderung mencari bantuan psikologis ketika menghadapi
masalah kesehatan mental. Besaran sumbangan efektif pengaruh literasi kesehatan mental terhadap
perilaku pencarian bantuan psikologis profesional adalah 17%. Dukungan sosial memainkan peran
penting dalam mengurangi hambatan untuk mencari bantuan. Penelitian oleh Brown & Miller (2018)
dan Davis dkk. (2023) menunjukkan bahwa dukungan dari keluarga dan teman dapat mengurangi
perasaan stigma dan meningkatkan kepercayaan diri dalam mencari bantuan profesional. Dukungan
sosial membantu individu merasa lebih diterima dan didukung, yang membuat mereka lebih siap
untuk menghadapi masalah kesehatan mental.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Yustilira (2022), yang mendapatkan
bahwa sikap positif terhadap pencarian bantuan profesional dan persepsi dukungan sosial
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap niat remaja untuk mencari bantuan dari seorang

profesional. Penelitian lain oleh Fadila, dkk (2020) penelitian ini mengungkapkan bahwa dukungan
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sosial, baik dalam bentuk emosional, informasi, maupun praktis, memiliki dampak positif yang
signifikan terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis. Penelitian ini menekankan pentingnya
dukungan sosial dalam mengurangi hambatan untuk mencari bantuan. Begitu pula Lestari, dkk
(2022) menyatakan bahwa dukungan sosial bisa mempengaruhi keputusan seseorang dalam mencari
bantuan psikologis dengan cara yang kompleks. Dukungan sosial yang bersifat informasional dan
emosional terbukti lebih efektif dalam mendorong individu untuk mencari bantuan psikologis.

Membahas mengenai uji hipotesis, penelitian ini juga menggunakan uji hipotesis tambahan
yang bertujuan untuk mengetahui secara detail mengenai keterkaitan dan pengaruh antara aspek-
aspek variabel bebas dengan variabel terikat. Berdasarkan hasil uji regresi parsial, aspek-aspek
literasi kesehatan mental (X1) yang memengaruhi aspek dari perilaku mencari bantuan (YY) dengan
hasil output diperoleh skor signifikasi p < 0,05 yakni aspek pengetahuan, aspek kepercayaan, dan
aspek perilaku memilki hubungan yang signifikan terhadap variabel perilaku pencarian bantuan
psikologis profesional.

Aspek Pengetahuan mencakup pemahaman tentang gejala gangguan mental, penyebab, dan
pilihan pengobatan. Pengetahuan yang memadai dapat memengaruhi keputusan Gen Z untuk
mencari bantuan psikologis profesional. Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik
tentang kesehatan mental berhubungan positif dengan perilaku pencarian bantuan (Rickwood dkk.,
2018). Gen Z yang memahami gejala gangguan mental dan tahu bahwa perawatan tersedia lebih
cenderung untuk mencari bantuan daripada mereka yang tidak memiliki pengetahuan tersebut
(Vlaev dkk., 2021). Aspek kepercayaan melihat apabila terdapat keprcayaan yang positif tentang
efektivitas terapi dan dukungan kesehatan mental dapat mendorong Gen Z untuk mencari bantuan.
Sebaliknya, kepercayaan negatif terhadap efektivitas perawatan kesehatan mental dapat menjadi
penghalang (Gulliver dkk., 2021). Penelitian oleh Smith dkk. (2022) menunjukkan bahwa Gen Z
yang percaya pada efektivitas terapi profesional lebih cenderung untuk mencari bantuan daripada
mereka yang memiliki kepercayaan yang lebih rendah. Selanjutnya aspek perilaku, perilaku sehari-
hari seperti rutinitas kesehatan mental, keterlibatan dalam aktivitas yang mengurangi stres, dan
pencarian informasi tentang kesehatan mental dapat memengaruhi keputusan untuk mencari bantuan
(Eisenberg dkk., 2020).

Hasil uji regresi parsial pada aspek-aspek dukungan sosial (X2) yang memengaruhi aspek dari
perilaku mencari bantuan (Y) yakni Aspek dari dukungan sosial yang meliputi aspek dukungan
informatif, aspek dukungan emosional, aspek dukungan sosial, dan aspek dukungan instrumental
dengan hasil output diperoleh skor signifikasi p < 0,05. Pada aspek dukungan informatif, dukungan
informatif yang baik dapat meningkatkan pengetahuan Gen Z tentang kesehatan mental dan
mempercepat keputusan mereka untuk mencari bantuan profesional. Misalnya, studi oleh Rickwood
dkk. (2018) menunjukkan bahwa individu yang menerima informasi yang akurat tentang gangguan
mental dan perawatan cenderung lebih siap untuk mencari bantuan. Selanjutnya pada aspek

dukungan emosional, dukungan emosional yang kuat dari keluarga, teman, atau mentor dapat
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membuat Gen Z merasa lebih nyaman dan percaya diri dalam mencari bantuan psikologis. Penelitian
oleh Gulliver dkk. (2021) menunjukkan bahwa dukungan emosional yang konsisten meningkatkan
rasa percaya diri dan mengurangi perasaan isolasi, yang pada gilirannya mendorong mereka untuk
mencari bantuan profesional. Aspek dukungan sosial, dukungan sosial mencakup adanya jaringan
sosial yang mendukung, yang dapat mencakup teman, keluarga, dan kelompok komunitas. Vlassoff
dkk. (2021) menunjukkan bahwa partisipasi dalam kelompok dukungan sosial meningkatkan akses
ke informasi dan memfasilitasi pencarian bantuan. Dan aspek dukungan instrumental, dukungan
instrumental yang kuat dapat mempermudah Gen Z untuk mencari dan menerima bantuan
psikologis. Penelitian oleh Andrews dkk. (2023) menunjukkan bahwa bantuan praktis, seperti
bantuan finansial untuk terapi atau bantuan dalam navigasi sistem kesehatan mental, sangat penting
untuk mendorong pencarian bantuan, terutama bagi mereka yang mungkin mengalami kendala
finansial atau aksesibilitas.

Penelitian ini juga menggunakan uji hipotesis tambahan yang bertujuan untuk mengetahui
secara detail mengenai pengaruh berdasarkan data demografi seperti jenis kelamin, usia dan
pendidikan. Uji hipotesis pada kategori jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan menunjukan
terdapat pengaruh antara literasi kesehatan mental dan dukungan sosial yang signifikan antara laki-
laki dan perempuan dengan perolehan nilai sign p < 0,05. Gen Z, yang terdiri dari individu yang
lahir antara pertengahan 1990-an hingga awal 2010-an, menunjukkan perubahan sikap yang
signifikan terhadap kesehatan mental dan pencarian bantuan. Gen Z lebih cenderung untuk berbicara
secara terbuka tentang kesehatan mental dan mencari bantuan dibandingkan generasi sebelumnya.
Penelitian oleh Smith & Jackson (2022) menunjukkan bahwa Gen Z lebih menganggap normal
mencari terapi dan menggunakan layanan kesehatan mental, terlepas dari gender mereka.

Hasil analisis berdasarkan usia yang dibagi menjadi dua kategori yakni usia remaja akhir 16-
18 tahun dan usia dewasa awal 19-25 tahun. Pada tingkatan usia 16-18 tahun yang termasuk pada
remaja akhir pada variabel literasi kesehatan mental dengan perolehan nilai sign 0,172 > 0,05 yang
artinya literasi kesehatan tidak terdapat pengaruh pada perilaku pencarian bantuan psikologis
profesional, dan pada variabel dukungn sosial diperoleh skor sign 0,003 < 0,05 yang artinya
dukungan sosial terdapat pengaruh pada perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Martin
dkk. (2023) menunjukkan bahwa literasi kesehatan mental tidak selalu diterjemahkan menjadi
perilaku pencarian bantuan karena adanya perbedaan dalam kebutuhan individu dan preferensi untuk
jenis dukungan. Beberapa remaja mungkin lebih memilih dukungan dari teman sebaya atau keluarga
daripada mencari bantuan profesional, meskipun mereka memahami pentingnya terapi.

Pada usia 19-25 tahun yang termasuk pada kategori dewasa awal pada variabel literasi
kesehatan mental dengan nilai perolehan 0,000 < 0,05 yang artinya literasi kesehatan terdapat
pengaruh pada perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Pada variabel dukungan sosial
juga terdapat pengaruh yang signifikan antara kedua kategori usia tersebut dengan perolehan nilai

sign 0,000 < 0,05. Jadi pada usia dewasa awal terdapat pengaruh antara literasi kesehatan mental
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dan dukungan sosial pada perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Davis dkk. (2021),
literasi kesehatan mental sering kali mencakup keterampilan dalam mengatasi masalah dan teknik
coping. Individu yang memiliki keterampilan ini mungkin lebih mampu mengenali ketika mereka
memerlukan bantuan profesional dan lebih siap untuk mencari dukungan ketika mereka menghadapi
kesulitan. Penelitian oleh Miller dkk. (2019) menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat
memberikan dorongan dan motivasi untuk mencari bantuan. Ketika individu merasa didukung oleh
orang-orang terdekat mereka, mereka mungkin lebih cenderung untuk mencari bantuan psikologis
karena merasa lebih nyaman dan percaya diri dalam mengambil langkah tersebut.

Hasil analisis berdasarkan tingkat pendidikan, pada tingkat SMA tidak terdapat pengaruh
antara literasi kesehatan mental dengan nilai sign 0,305 > 0,05 dan dukungan sosial dengan nilai
sign 0,317 > 0,05 terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Meskipun literasi
kesehatan mental umumnya dianggap penting untuk mendorong pencarian bantuan psikologis, ada
beberapa alasan mengapa literasi ini mungkin tidak selalu berpengaruh pada perilaku siswa SMA.
Harrison, dkk. (2022) mengungkapkan bahwa bahkan dengan literasi kesehatan mental yang baik,
akses terbatas ke layanan kesehatan mental di sekolah atau komunitas dapat menghambat pencarian
bantuan. Jika siswa tidak memiliki akses yang mudah ke konseling atau terapi, pengetahuan mereka
tentang kesehatan mental mungkin tidak mengarah pada tindakan konkret. Dan meskipun dukungan
sosial umumnya diharapkan dapat mempengaruhi perilaku pencarian bantuan, ada beberapa alasan
mengapa dukungan ini mungkin tidak selalu efektif. Roberts, dkk (2020) menunjukkan bahwa
kualitas dukungan sosial lebih penting daripada kuantitas. Siswa mungkin memiliki dukungan sosial
yang ada, tetapi jika dukungan tersebut tidak memadai, tidak empatik, atau tidak relevan, maka
dukungan ini mungkin tidak mempengaruhi perilaku pencarian bantuan.

Hasil analisis berdasarkan tingkat pendidikan S1 dan S2 terdapat pengaruh antara literasi
kesehatan mental dan dukungan sosial yang signifikan dengan perolehan nilai sign p < 0,05. Yang
artinya pada jenjang pendidikan S1 dan S2 sama-sama berpengaruh antara literasi kesehatan mental
dan dukungan sosial terhadap perilaku pencarian bantuan psikologis profesional. Smith, dkk (2018)
menunjukkan bahwa mahasiswa dengan literasi kesehatan mental yang baik cenderung memiliki
pemahaman yang lebih baik tentang gejala gangguan mental dan cara mengelolanya. Ini dapat
mendorong mereka untuk lebih proaktif dalam mencari bantuan ketika mereka mengalami masalah
kesehatan mental. Dan dukungan sosial berpotensi mempengaruhi perilaku pencarian bantuan
psikologis pada mahasiswa. Penelitian oleh Nguyen & Patel (2021) menunjukkan bahwa dukungan
sosial yang kuat dari teman dan keluarga dapat memotivasi mahasiswa untuk mencari bantuan
psikologis. Sedangkan pada yang tidak sekolah pada variabel literasi kesehatan mental terdapat
pengaruh yang signifikan dengan perolehan nilai sign p < 0,05. Sedangkan untuk dukungan sosial
diperoleh nilai sign 0,645 > 0,05 yang artinya dukungan sosial tidak terdapat pengaruh pada perilaku

pencarian bantuan psikologis profesional
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Di Kota Sorong, literasi kesehatan mental dan dukungan sosial memainkan peran penting
dalam menentukan apakah Generasi Z akan mencari bantuan psikologis profesional. Penelitian
terbaru menunjukkan bahwa pemahaman yang mendalam tentang kesehatan mental, termasuk
mengenali gejala gangguan dan mengetahui cara mengakses bantuan, sangat mempengaruhi
keputusan individu untuk mencari layanan profesional. Menurut studi oleh Lestari dan Hadi (2019),
literasi kesehatan mental yang tinggi membantu Generasi Z untuk lebih mudah mengenali tanda-
tanda gangguan mental dan mengatasi hambatan yang sering membuat mereka enggan mencari
bantuan. Sementara itu, dukungan sosial dari keluarga, teman sebaya, dan komunitas memiliki
dampak yang tidak kalah signifikan.

Yusuf dan Putri (2020) menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang mendukung dan non-
stigmatisasi berperan besar dalam mendorong individu untuk mencari bantuan. Ketika keluarga
menunjukkan sikap terbuka dan memahami mengenai kesehatan mental, mereka dapat memberikan
dorongan emosional yang penting untuk mengatasi perasaan malu atau stigma. Dukungan teman
sebaya juga terbukti krusial; Sari dan Indrawati (2021) menemukan bahwa teman sebaya yang
memberikan dukungan emosional dan informasi dapat membantu individu merasa lebih nyaman
dalam mencari bantuan. Selain itu, media sosial memainkan peran ganda dalam dukungan sosial.
Amelia dan Rahman (2022) menjelaskan bahwa media sosial bisa menjadi sumber informasi dan
dukungan yang bermanfaat, tetapi juga dapat memperburuk stigma jika tidak digunakan dengan
bijak. Program dukungan sosial yang diadakan oleh komunitas lokal, seperti yang diteliti oleh Hadi
dan Aisyah (2024), dapat membantu meningkatkan pengetahuan dan mengurangi stigma, serta
memberikan platform bagi Generasi Z untuk berbagi pengalaman dan mendapatkan informasi yang
diperlukan.

Mengakses layanan psikologis profesional memainkan peran dalam berbagai aspek
kesehatan mental dan kesejahteraan individu. Ini tidak hanya berkaitan dengan penyelesaian
masalah yang ada, tetapi juga dengan upaya menjaga dan meningkatkan kesehatan mental secara
keseluruhan. Layanan tersebut memberikan dukungan, pengetahuan, dan strategi yang dapat
membantu individu menjalani hidup dengan lebih sehat dan memuaskan. Namun, berdasarkan data
yang diperoleh dari kalangan Gen Z di Kota Sorong, dengan total responden 288 ditemukan bahwa
43,1% belum pernah mengakses layanan psikologis baik secara online maupun langsung, 28,8%
telah menggunakan layanan online, 14,6% telah mengunjungi psikolog secara langsung, dan 13,5%
merasa tidak tertarik untuk menggunakan layanan psikologis.

Tingginya angka yang belum pernah mengakses layanan kesehatan mental dapat dikarenakan
kurangnya pengetahuan atau pemahaman tentang apa yang ditawarkan oleh layanan psikologis
profesional dapat menjadi penghalang. Banyak orang mungkin tidak tahu apa itu psikolog, apa yang
mereka lakukan, atau bagaimana layanan mereka dapat membantu mereka dengan masalah
kesehatan mental (Handayani, dkk. 2020). Selain itu di banyak area, termasuk di beberapa bagian

Kota Sorong, mungkin tidak ada cukup psikolog atau fasilitas kesehatan mental yang dapat diakses
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dengan mudah oleh masyarakat. Selain itu, biaya layanan psikologis dapat menjadi beban finansial
bagi sebagian orang, membuat mereka ragu untuk mencari bantuan. Kurangnya dukungan sosial
dari keluarga dan teman juga dapat menghalangi seseorang dari mencari bantuan psikologis. Tanpa
adanya dukungan emosional atau dorongan dari orang-orang terdekat, individu mungkin merasa
kesulitan untuk mencari bantuan profesional.

Penelitian ini tidak terlepas dari kelebihan atau juga kekurangan, peneliti sadar sepenuhnya
bahwasanya masih banyak kelemahan maupun keterbatasan dalam menyelesaikan penelitian ini.
Adapun keterbatasan penelitian adalah terbatasnya literatur atau referensi yang membahas terkait
literasi kesehatan mental, dukungan sosial, dan perilaku pencarian bantuan psikologis profesional
dalam satu pembahasan penelitian. Kekurangan dalam penelitian ini adalah kelemahan data yang di
ambil belum bisa mengcrosscheck data yang diterima dari responden. Selain itu, secara teknis pada
proses pengambilan data karena pemilihan populasi yang cukup luas membuat peneliti tidak dapat

melihat secara langsung pengisian skala para responden.
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BABV

Kesimpulan dan Saran

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul pengaruh literasi Kesehatan mental dan dukuingan

sosial terhadap perilaku pencarian bantuan professional psikologis pada gen z di kota sorong yang

telah dilakukan didapatkan ;

1.

Terdapat pengaruh yang signifikan antara literasi Kesehatan mental dan dukungan sosial
terhadap perilaku pencarian bantuan professional psikologis pada gen z di kota sorong
Terdapat pengaruh yang signifikan antara literasi Kesehatan mental terhadap perilaku
pencarian bantuan professional psikologis pada gen z di kota sorong

Terdapat pengaruh yang signifikan antara dukungan sosial terhadap perilaku pencarian
bantuan professional psikologis pada gen z di kota sorong

Berdasarkan nilai koefisien determinasi sebesar 0,277 menunjukkan bahwa literasi kesehatan
mental dan dukungan sosial berkontribusi sebesar 27,7% terhadap perilaku pencarian bantuan
psikologis profesional pada Gen Z di Kota Sorong

Sumbangan efektif antara variabel literasi kesehatan mental sebesar 10,7% terhadap perilaku
pencarian bantuan psikologis profesional. Sumbangan efektif dukungan sosial sebesar 17%

perilaku pencarian bantuan psikologis profesional

B. Saran

1.

Masyarakat Kota Sorong

Diharapkan menjadi lingkungan yang saling mendukung dan membantu untuk meminimalkan
resiko seseorang mengalami keluhan psikologis maupun gangguan mental, serta tidak
menjadikan individu dengan keluhan psikologis maupun gangguan mental sebagai bahan
ejekan dan memberikan pengetahuan yang tepat untuk meningkatkan kesadaran akan kesehatan
mental.

Instansi

Melakukan sosialisasi dan kampanye kesehatan mental dengan tokoh masyarakat, psikolog, dan
influencer sosial media dari Kota Sorong tentang cara dan pentingnya mendapatkan bantuan
psikologis dengan psikolog dan psikiater, mempromosikan dan meningkatkan fasilitas
kesehatan mental di Kota Sorong, peningkatan pengetahuan mengenai Psychology First Aid
untuk masyarakat, dan membuat program kesehatan mental untuk mengurangi masalah
kesehatan mental bagi Gen Z.

Keluarga/teman yang memiliki permasalahanpsikologis

Diharapkan dapat menjadi tempat yang nyaman untuk bercerita dan mencari solusi terbaik.

Memberikan dukungan, tentu saja, dengan menjadi tempat bercerita dan memberikan bantuan
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yang diperlukan. Misalnya, memberi tahu mengenai fasilitas kesehatan mental, mengingatkan
orang untuk minum obat secara teratur, dan hal-hal lainnya

Peneliti selanjutnya

Menyarankan dapat mengambil jumlah sampel yang lebih besar berdasarkan usia dari remaja
akhir, dewasa awal, dewasa Tengah, hingga lansia agar dapat melihat

fenomena kian mendalam terkait gambaran perilaku mencari bantuan pada masyarakat kota
sorong. Selanjutnya, butuh adanya pendalaman sejumlah aspek yang dipergunakan pada
penelitian serta meneliti variabel lain yang berhubungan perilaku mencari bantuan pada

Masyarakat supaya menambah penguatan pada penelitian berikutnya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Blue Print dan Skala Mental Health Literacy Quistionary Sebelum Di Uji Coba

Aspek

Indikator No Item

Jumlah

Knowledge Pengetahuan dan 1,2,35,7,8,11,12,15,16 10

kepercayaan seseorang
tentang kondisi mental
diri atau orang lain
dengan adanya
kesadaran mengenai
gejala gangguan
mental

Belief

Kepercayaan 4,6,9,10,13,14, 21, 22,

seseorang terhadap
penanganan yang
dapat dilakukan oleh
tenaga kesehatan
profesional dalam
menyelesaikan
permasalahan mental
yang dialami.

8

Attitude

17,18,19,20, 23, 24,25 7

Skala Sebelum DI Uji Coba

NO Pertanyaan Ya Tidak
1 Kesehatan mental adalah bagian dari kesehatan
Gangguan mental disebabkan oleh pikiran pikiran yang tidak
2. benar/salah
Banyak orang yang memiliki masalah terhadap mentalnya
3. akan tetapi tidak menyadarinya.
4 Semua gangguan mental disebabkan oleh tekanan eksternal
Komponen-komponen kesehatan mental meliputi: kecerdasan
5. yang normal, mood yang stabil, sikap positif, hubungan
interpersonal yang baik, dan adaptif
6. Hampir seluruh gangguan mental tidak dapat disembuhkan
Layanan Psikolog dan Psikiater seharusnya selalu tersedia jika
7 ada orang yang terindikasi memiliki masalah psikis atau
gangguan mental
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Masalah-masalah psikologis dapat terjadi di segala usia

8.
9 Gangguan mental dan masalah psikologis tidak dapat dicegah

Beberapa gangguan mental seperti depresi, seharusnya diberi
10. pengobatan dalam jangka waktu tertentu saja dan tidak

membutuh kan waktu yang lama

Sikap positif, hubungan interpersonal yang baik, dan gaya
11. hidup yang sehat dapat memelihara kesehatan mental.

Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan gangguan
12. jiwa akan memperoleh resiko yang lebih tinggi untuk

mendapatkan masalah psikologis dan gangguan jiwa.

Masalah psikologis pada remaja tidak mempengaruhi prestasi
13. | akademik

Usia paruh baya atau orang-orang tua tidak mungkin memiliki
14. gangguan psikologis atau gangguan mental

Individu yang memiliki temperament yang buruk lebih
15. | mungkin untuk mendapatkan masalah kesehatan mental.

Masalah atau gangguan mental mungkin dapat terjadi ketika
16. individu tersebut mendapatkan tekanan secara psikis yang

besar di hidupnya, seperti kematian anggota keluarga.

Apakah anda pernah mendengar tentang the International
17. | Mental Health Day?

Jika seseorang yang dekat dengan saya mengalami gangguan
18. jiwa, saya akan mendorongnya untuk mencari psikolog

Apakah anda pernah mendengar tentang the International
19. | Suicide Prevention Day?

Jika seseorang yang dekat dengan saya memiliki gangguan
20. mental, saya akan mendengarkan dia tanpa menghakimi atau

mengkriti

Orang yang memiliki gangguan mental merupakan orang yang
21. | lemah

Saya percaya bahwa pengobatan terhadap gangguan mental
22. yang diberikan oleh ahli tenaga kesehatan tidak akan efektif

Jika saya menderita gangguan mental saya tidak akan memberi
23.

tahu siapapun
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Jika saya menderita gangguan mental saya tidak akan memberi

24. | tahu siapapun
Akan lebih baik jika kita menghindari orang dengan penyakit
25. mental agar tidak menderita penyakit yang sama
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Lampiran 2 Blue Print dan Skala Social Support Sebelum Di Uji Coba

Aspek Indikator Favorable Unvavorable Jumlah
Dukungan Pemberian 1,11,21 6,16,26 6
Informatif umpan balik,

nasihat, dan saran
Dukungan Kepedulian dan 2,12,22 7,17,27 6
emosional Empati
Dukungan Rasa 3,13,23 8,18,28 6
Jaringan Sosial kebersamaan dan

persahabatan
Dukungan Ungkapan 4,14,24 9,19,29 6
Penghargaan penghargaan,

pujian, dorongan,

dan penerimaan

Positif
Dukungan Bantuan secara 5,15,25 10,20,30 6
Instrumental langsung berupa

barang dan jasa

Skala Sebelum Di Uji Coba

No Pernyataan SS S TS STS

Teman, ataupun keluarga saya selalu memberi nasihat dan
informasi jika saya membutuhkan

Saya mendapatkan dukungan dan bantuan emosional yang saya
butuhkan dari keluarga saya.

Ada seseorang yang istimewa disekitar saya ketika saya sedang
membutuhkan.

Teman saya akan memuji dan kagum saat saya berhasil melewati
suatu permasalahan saya

Saya seringkali memperoleh hadiah yang membuat saya
termotivasi untuk berusaha lagi

Saya tidak mendapat nasihat ataupun informasi walaupun saya
mengalami kendala dalam menyelesaikan permasalahan saya
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Tidak ada yang perduli dengan keadaan saya ketika saya merasa
tidak baik-baik saja

Saya sering merasa sendirian

Teman saya cenderung acuh sekalipun saya berhasil mencapai
sesuatu dalam melewati permasalahan saya

Saya tidak pernah mendapat hadiah dari sekeliling saya

Saya dan teman saya seringkali berbagi pengalaman

Orang disekitar saya selalu memberikan semangat saat saya
sedang merasa tidak baik

Teman-teman saya mau meluangkan waktunya untuk saya

Saat saya mulai merasa memiliki masalah psikologis orang
sekitar saya siap membantu dan memberikan motivasi

Saat saya bingung dengan permasalahan psikologis saya, ada
teman yang membantu memberikan arahan untuk ke psikolog

Teman saya tidak pernah berbagi pengalaman mengenai
permasalahan psikologis

Orang disekitar saya cenderung cuek dan tidak memberi
semangat jika saya sedang mengalami masalah

Saat mengalami masalah psikologis, orang lain sekitar saya
cenderung manjauhi saat saya butuh bantuan

Saya tidak memiliki seseorang yang akan mndukung saya
menangani permasalahan psikologis saya

Saya tidak dibantu oleh orang lain ketika memiliki permasalahan
psikologis

Orang disekitar saya memberitahukan bagaimana mencari
bantuan psikologis

Ketika saya sedih, ada teman dekat saya yang selalu jadi tempat
saya bercerita

Saya merasa nyaman dan percaya untuk bercerita pada teman
atau keluarga saat memiliki permasalahan psikologis
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Saya merasa diterima dengan baik oleh teman ataupun saya
sekalipun saya dalam kondisi sulit

Orang disekitar saya memberi tahu layanan psikologis yang
tersedia

Orang disekitar saya cenderung acuh saat saya sedang
mengalami masalah

Saya tidak memiliki teman dekat untuk bercerita saat sedih

Saya merasa tidak nyaman dan begitu tidak percaya ketika
berbagi cerita mengenai permasalahan psikologis saya

Saya merasa teman ataupun keluarga memperlakukan saya
dengan buruk ketika saya dalam kondisi sulit

Saya jarang mendapat bantuan yang nyata dari orang sekitas saya
ketika mengalami masalah psikologis
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Lampiran 3 Blue Print dan Skala Profesional Hellp Seeking Sebelum Di UJi Coba

Aspek Indikator Favorable Unvavorable Jumlah
Kesediaan keinginanuntuk  1,2,3,4 13,14,15,16 8
mencari bantuan  menemukan
sumber bantuan
dari masalah
yang dimilikinya
Pemilihan bagaimana 17,18,19,20 5,6,7,8 8
mendapatkan pengetahuan
bantuan individu terkait
perilaku mencari
bantuan dan
memandang
keluhan
psikologis
maupun
gangguan mental
yang dialami
Alasan memilih solusi dari 9,10,11,12 21,22,23,24 8
sumber bantuan permasalahan
yang dibutuhkan
secara tepat
Skala Sebeum Di Uji Coba
No Pernyataan SS S TS STS

Saya telah mencoba berbagai cara untuk mengatasi keluhan
1 psikologis yang saya alami (mencari bantuan ke pihak
profesional seperti psikolog/psikiater).

Saya menyadari bahwa keluhan psikologis yang terjadi saat
2. | ini berdampak ke masa depan

Saya berniat untuk mengatasi keluhan psikologis saya
3. | untuk masa depan yang lebih baik.

Ketika saya mulai mencari bantuan untuk meminimalisir
4. | keluhan psikologis saya, hal tersebut berampak baik.

Ketika keluhan psikologis mulai kambuh, saya melakukan
5. | hal yang merugikan bagi diri saya
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Saya enggan menerima rekomendasi tenaga profesional
karena saya malu untuk mengutarakan keluhan

° psikologisnya.
7 Saya belum mengetahui sumber informasi yang tepat
" | untuk mengetahui keahlian tiap psikolog
g Saya berdiam diri karena belum mengetahui bentuk
" | bantuan yang tepat untuk saya.
9 Saya memahami pemicu yang menimbulkan keluhan
" | psikologis yang saya alami.
10 Saya memahami adanya proses yang sangat panjang agar
" | meminimalisir keluhan psikologis yang saya alami
Saya yakin dengan arahan psikolog / psikiater mampu
11. | memberikan “clue” solusi dari keluhan psikologis yang
saya alami.
Saya yakin dengan pilihan saya untuk mendapatkan
12. | bantuan psikolog dapat membantu meminimalisir keluhan
psikologis yang dialami
13 Saya mengatasi keluhan psikologis yang saya alami tanpa
" | bantuan orang lain.
14, Dampak psikologis yang saya alami hanya terjadi saat ini
aja
15 Mengatasi keluhan psikologis yang saya alami, belum
" | tentu membuat masa depan yang lebih baik.
Saya enggan mencari bantuan untuk mengatasi keluhan
16. | psikologis ke psikolog karena pemuka agama dan orang
pintar lebih dapat diandalkan
Ketika saya merasa keluhan psikologis mulai menguasai
7. .. . . .
diri, saya melakukan self healing seperti relaksasi
18 Saya bertanya ke teman -teman mengenai rekomendasi
" | psikolog / psikiater terbaik di Kota Sorong .
19 Saya lebih memilih memilih pergi ke pemuka agama untuk
" | menyelesaikan masalah psikologis saya
Saya bertanya ke orang tepercaya mengenai bantuan
20. | seperti apa yang bisa saya dapatkan untuk mengatasi
keluhan psikologis ini.

21 Saya masih memiliki kendala dalam mencari penyebab
" | yang menimbulkan keluhan psikologis yang saya alami
99 Saya ingin proses yang secepat mungkin untuk mengatasi

" | keluhan psikologis yang dialami.
Saya merasa arahan dari psikolog / psikiater belum tentu
23. | memberikan tanda-tanda “apa yang saya harus lakukan”
untuk mengatasi keluhan psikologis
o4, Saya masih merasa ragu dengan bantuan yang saya pilih

untuk meminimalisir keluhan psikologis yang dialami
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Lampiran 4 Blue Print dan Skala Mental Health Literaci Quistionary Setelah Di UJi Coba

Aspek

Indikator No ltem

Jumlah

Knowledge

Pengetahuan dan 1*2*3*5,7,8,11*,12*,15*16*
kepercayaan

seseorang tentang

kondisi mental diri

atau orang lain

dengan adanya

kesadaran mengenai

gejala gangguan

mental

7

Belief

Kepercayaan 4*6*,9,10%,13*,14*, 21*, 22
seseorang terhadap

penanganan yang

dapat dilakukan oleh

tenaga kesehatan

profesional dalam

menyelesaikan

permasalahan

mental yang

dialami.

Attitude

17,18%,19,*20*, 23*, 24*, 25*

(* item Valid

Skala Setelah DI Uji Coba

NO

Pertanyaan Ya

Tidak

1 Kesehatan mental adalah bagian dari kesehatan

Gangguan mental disebabkan oleh pikiran pikiran yang tidak
2. benar/salah

Banyak orang yang memiliki masalah terhadap mentalnya
3. akan tetapi tidak menyadarinya.

4 Semua gangguan mental disebabkan oleh tekanan eksternal

5. Hampir seluruh gangguan mental tidak dapat disembuhkan

Beberapa gangguan mental seperti depresi, seharusnya diberi
6. pengobatan dalam jangka waktu tertentu saja dan tidak
membutuh kan waktu yang lama
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Sikap positif, hubungan interpersonal yang baik, dan gaya

7. hidup yang sehat dapat memelihara kesehatan mental.

Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan gangguan
8. jiwa akan memperoleh resiko yang lebih tinggi untuk

mendapatkan masalah psikologis dan gangguan jiwa.

Masalah psikologis pada remaja tidak mempengaruhi prestasi
9. akademik

Usia paruh baya atau orang-orang tua tidak mungkin memiliki
10. gangguan psikologis atau gangguan mental

Individu yang memiliki temperament yang buruk lebih
11. | mungkin untuk mendapatkan masalah kesehatan mental.

Masalah atau gangguan mental mungkin dapat terjadi ketika
12. individu tersebut mendapatkan tekanan secara psikis yang

besar di hidupnya, seperti kematian anggota keluarga.

Jika seseorang yang dekat dengan saya mengalami gangguan
13. | jiwa, saya akan mendorongnya untuk mencari psikolog

Apakah anda pernah mendengar tentang the International
14. | Suicide Prevention Day?

Jika seseorang yang dekat dengan saya memiliki gangguan
15. mental, saya akan mendengarkan dia tanpa menghakimi atau

mengkriti

Orang yang memiliki gangguan mental merupakan orang yang
16. | lemah

Saya percaya bahwa pengobatan terhadap gangguan mental
17. | yang diberikan oleh ahli tenaga kesehatan tidak akan efektif

Jika saya menderita gangguan mental saya tidak akan memberi
18. | tahu siapapun

Jika saya menderita gangguan mental saya tidak akan memberi
19. | tahu siapapun

Akan lebih baik jika kita menghindari orang dengan penyakit
20.

mental agar tidak menderita penyakit yang sama
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Lampiran 5 Blue Print dan Skala Social Suport Setelah Di Uji Coba

Aspek Indikator Favorable Unvavorable Jumlah
Dukungan Pemberian 1*,11*,21* 6*,16*,26 5
Informatif umpan balik,
nasihat, dan saran
Dukungan Kepedulian dan 2%,12%,22* 7*,17%,27 5
emosional Empati
Dukungan Rasa 3*,13*,23* 8*,18,28* 5
Jaringan Sosial kebersamaan dan
persahabatan
Dukungan Ungkapan 4*,14* 24* 9*,19* 29 5
Penghargaan penghargaan,
pujian, dorongan,
dan penerimaan
Positif
Dukungan Bantuan secara 5%*,15%* 25* 10*,20*,30 5
Instrumental langsung berupa
barang dan jasa
Skala Setelah Di Uji Coba
No Pernyataan SS S TS STS
1. | Teman, ataupun keluarga saya selalu memberi nasihat dan
informasi jika saya membutuhkan
2. | Saya mendapatkan dukungan dan bantuan emosional yang saya
butuhkan dari keluarga saya.
3. | Ada seseorang yang istimewa disekitar saya ketika saya sedang
membutuhkan.
4. | Teman saya akan memuji dan kagum saat saya berhasil melewati
suatu permasalahan saya
5. | Saya seringkali memperoleh hadiah yang membuat saya
termotivasi untuk berusaha lagi
6. | Saya tidak mendapat nasihat ataupun informasi walaupun saya
mengalami kendala dalam menyelesaikan permasalahan saya
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7. | Tidak ada yang perduli dengan keadaan saya ketika saya merasa
tidak baik-baik saja

8. | Saya sering merasa sendirian

9. | Teman saya cenderung acuh sekalipun saya berhasil mencapai
sesuatu dalam melewati permasalahan saya

10. | Saya tidak pernah mendapat hadiah dari sekeliling saya

11. | Saya dan teman saya seringkali berbagi pengalaman

12. | Orang disekitar saya selalu memberikan semangat saat saya
sedang merasa tidak baik

13. | Teman-teman saya mau meluangkan waktunya untuk saya

14. | Saat saya mulai merasa memiliki masalah psikologis orang
sekitar saya siap membantu dan memberikan motivasi

15. | Saat saya bingung dengan permasalahan psikologis saya, ada
teman yang membantu memberikan arahan untuk ke psikolog

16. | Teman saya tidak pernah berbagi pengalaman mengenai
permasalahan psikologis

17. | Orang disekitar saya cenderung cuek dan tidak memberi
semangat jika saya sedang mengalami masalah

18. | Saya tidak memiliki seseorang yang akan mndukung saya
menangani permasalahan psikologis saya

19. | Saya tidak dibantu oleh orang lain ketika memiliki permasalahan
psikologis

20. | Orang disekitar saya memberitahukan bagaimana mencari
bantuan psikologis

21. | Ketika saya sedih, ada teman dekat saya yang selalu jadi tempat
saya bercerita

22. | Saya merasa nyaman dan percaya untuk bercerita pada teman
atau keluarga saat memiliki permasalahan psikologis

23. | Saya merasa diterima dengan baik oleh teman ataupun saya

sekalipun saya dalam kondisi sulit
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24,

Orang disekitar saya memberi tahu layanan psikologis yang
tersedia

25.

Saya merasa tidak nyaman dan begitu tidak percaya ketika
berbagi cerita mengenai permasalahan psikologis saya
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Lampiran 6 Blue Print dan Skala Profesional Help Seeking Setelah Di Uji Coba

Aspek Indikator Favorable Unvavorable Jumlah
Kesediaan keinginan untuk ~ 1*2*3* 4 13*,14*15*16* 7
mencari bantuan  menemukan
sumber bantuan
dari masalah
yang dimilikinya
Pemilihan bagaimana 17*,18,19*,20* 5% 6*,7*,8* 7
mendapatkan pengetahuan
bantuan individu terkait
perilaku mencari
bantuan dan
memandang
keluhan
psikologis
maupun
gangguan mental
yang dialami
Alasan memilih solusi dari 9* 10*,11,12 21*,22* 23*24* 6
sumber bantuan permasalahan
yang dibutuhkan
secara tepat
(* item Valid
Skala Setelah Di Uji Coba
No Pernyataan SS S TS STS

Saya telah mencoba berbagai cara untuk mengatasi keluhan
1 psikologis yang saya alami (mencari bantuan ke pihak
profesional seperti psikolog/psikiater).

2. | ini berdampak ke masa depan

Saya menyadari bahwa keluhan psikologis yang terjadi saat

Saya berniat untuk mengatasi keluhan psikologis saya
3. | untuk masa depan yang lebih baik.

Ketika keluhan psikologis mulai kambuh, saya melakukan
4. | hal yang merugikan bagi diri saya
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Saya enggan menerima rekomendasi tenaga profesional
karena saya malu untuk mengutarakan keluhan

> psikologisnya.
5 Saya belum mengetahui sumber informasi yang tepat
" | untuk mengetahui keahlian tiap psikolog
7 Saya berdiam diri karena belum mengetahui bentuk
" | bantuan yang tepat untuk saya.
g Saya memahami pemicu yang menimbulkan keluhan
" | psikologis yang saya alami.
9 Saya memahami adanya proses yang sangat panjang agar
" | meminimalisir keluhan psikologis yang saya alami
10 Saya mengatasi keluhan psikologis yang saya alami tanpa
" | bantuan orang lain.
1 Dampak psikologis yang saya alami hanya terjadi saat ini
aja
Mengatasi keluhan psikologis yang saya alami, belum
12. L
tentu membuat masa depan yang lebih baik.
Saya enggan mencari bantuan untuk mengatasi keluhan
13. | psikologis ke psikolog karena pemuka agama dan orang
pintar lebih dapat diandalkan
Ketika saya merasa keluhan psikologis mulai menguasai
14. | .. . . .
diri, saya melakukan self healing seperti relaksasi
15 Saya lebih memilih memilih pergi ke pemuka agama untuk
" | menyelesaikan masalah psikologis saya
Saya bertanya ke orang tepercaya mengenai bantuan
16. | seperti apa yang bisa saya dapatkan untuk mengatasi
keluhan psikologis ini.

17 Saya masih memiliki kendala dalam mencari penyebab
" | yang menimbulkan keluhan psikologis yang saya alami
13 Saya ingin proses yang secepat mungkin untuk mengatasi

" | keluhan psikologis yang dialami.
Saya merasa arahan dari psikolog / psikiater belum tentu
19. | memberikan tanda-tanda “apa yang saya harus lakukan”
untuk mengatasi keluhan psikologis
20 Saya masih merasa ragu dengan bantuan yang saya pilih

untuk meminimalisir keluhan psikologis yang dialami
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Lampiran 7 Hasil Uji Aiken's Skala Mental Mealth Literacy Quistionary
SKALA LITERASI KESEHATAN MENTAL

MO, : Pﬁ"'la:" s1 52 s3 3s | n(c1) v Ket
1 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
2 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
3 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
4 5 3 5 4 2 4 10 12 0.833|sangat tinggi
5 5 5 2 4 4 1 9 12 0.750(sangat tinggi
6 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
7 5 3 5 4 2 4 10 12 0.833(|sangat tinggi
8 5/ 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
9 5 4 4 4 3 3 10 12 0.833|sangat tinggi
10 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
11 5 5 4 4 4 3 11 12 0.917|sangat tinggi
12 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
13 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
14 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
15 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
16 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
17 5/ 2 2 4 1 1 6 12 0.500|sedang
18 5 5 4 4 4 3 11 12 0.917|sangat tinggi
19 5/ 2 3 4 1 2 7 12 0.583|sedang
20 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
21 5/ 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
22 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
23 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
24 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
25 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
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Lampiran 8 Hasil Uji Aiken's Skala Social Support

SKALA DUKUNGAN SOSIAL
NO AITEM Pﬁmla:" s1 2 $3 5s n(c-1) \Y Ket

1 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
2 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
3 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
4 5 4 4 4 3 3 10 12 0.833 sangat tinggi
5 5 5 3 4 4 2 10 12 0.833 sangat tinggi
6 5/ 5 4 4 4 3 11 12 0.917 sangat tinggi
7 5[ 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
8 5 5 4 4 4 3 11 12 0.917 sangat tinggi
9 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917 sangat tinggi
10 5 4 3 4 3 2 9 12 0.750 tinggi

11 5 5 4 4 4 3 11 12 0.917 sangat tinggi
12 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
13 5/ 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
14 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
15 5 5 4 4 4 3 11 12 0.917 sangat tinggi
16 5[ 3 4 4 2 3 9 12 0.750 tinggi

17 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
18 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917 sangat tinggi
19 5| 2 5 4 1 4 9 12 0.750 tinggi

20 5[ 5 4 4 4 3 11 12 0.917 sangat tinggi
21 5 5 4 4 4 3 11 12 0.917 sangat tinggi
22 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
23 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
24 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917 sangat tinggi
25 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917 sangat tinggi
26 5[ 5 4 4 4 3 11 12 0.917 sangat tinggi
27 5[ 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
28 5/ 5 5 4 4 4 12 12 1.000 sangat tinggi
29 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917 sangat tinggi
30 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917 sangat tinggi
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Lampiran 9 Hasil Uji Aiken's Skala Profesional Help Seeking

SKALA PENCARIAN BANTUAN BANTUAN

NS, P:""a:" s1 52 s3 3s | n(c1) v Ket
1 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
2 5[ 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
3 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
4 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
5 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
6 5/ 2 5 4 1 4 9 12 0.750|tinggi
7 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
8 5/ 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
9 5/ 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
10 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
11 5 5 4 4 4 3 11 12 0.917|sangat tinggi
12 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
13 5 4 5 4 3 4 11 12 0.917|sangat tinggi
14 5/ 2 5 4 1 4 9 12 0.750|tinggi
15 5 3 5 4 2 4 10 12 0.833|sangat tinggi
16 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
17 5 3 4 4 2 3 9 12 0.750|tinggi
18 5 2 4 4 1 3 8 12 0.667|sangat tinggi
19 5/ 3 5 4 2 4 10 12 0.833|sedang
20 5 3 5 4 2 4 10 12 0.833(|sangat tinggi
21 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
22 5[ 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
23 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
24 5 5 5 4 4 4 12 12 1.000|sangat tinggi
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Lampiran 10 Ekspert Judgement Para Ahli
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LEMBAR KETERANGAN EXPERT JUDGEMENT

Nama Lengkap : Syafira Putri Ekayani, M.Psi., Psikolog.
NIP/NIDN : 1415079701

Pekerjaan : Dosen/ Psikolog

Pendidikan Terakhir : S2 Profesi

Alamat Email : syafiraputriekayani@unimudasorong.ac.id
No. Telepon : 085393950069

Tanggal Evaluasi  : 14 Juni 2024

Menyatakan dengan sesungguhnya telah melakukan validitas instrumen:

Nama : Ikrima Dianti Istiqgomah

NIM : 14732012024
Dengan Judul : Pengaruh Literasi Kesehatan Mental Dan Dukungan Sosial Terhadap Perilaku
Pencarian Bantuan Profesional Psikologis Pada Gen Z Di Kota Sorong

Demikian keterangan validitas ini dibuat sesuai dengan kaidah akademik dan keilmuan serta
dapat dipertanggungjawabkan, selanjutnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Sorong, 13 Juni 2024
Ketua Program Studi Psikologi Validator

- 4 o

4} [~ . A\

B \0

Nengsih Sri Wahyiini; S.80s., M.A. Syafira Putri Ekayani. M.Psi.. Psikolog

NIDN. 1410029101 NIDN. 1415079701
Nb:

Jika sedang menempuh Pendidikan, harap menuliskan Pendidikan terakhir dan Pendidikan
yang sedang dijalani saat ini.
Contoh: S. Psi/Mahasiswa Magister.... Bidang.....
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LEMBAR KETERANGAN EXPERT JUDGEMENT

Nama Lengkap : Nengsih Sri Wahyuni, S.Sos., M.A.
NIP/NIDN : 1410029101

Pekerjaan : Dosen

Pendidikan Terakhir : S2 — Sains Psikologi Perkembangan
Alamat Email : nengsih.swahyuni@gmail.com

No. Telepon : 081248698210

Tanggal Evaluasi  : 19 Juni 2024

Menyatakan dengan sesungguhnya telah melakukan validitas instrumen:

Nama : Ikrima Dianti Istiqomah

NIM : 14732012024
Dengan Judul : Pengaruh Literasi Kesehatan Mental Dan Dukungan Sosial Terhadap Perilaku
Pencarian Bantuan Profesional Psikologis Pada Gen Z Di Kota Sorong

Demikian keterangan validitas ini dibuat sesuai dengan kaidah akademik dan keilmuan serta
dapat dipertanggungjawabkan, selanjutnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Sorong, 19 Juni 2024

Ketua Program Stud@cologi Validator
Ve,

Nengsih Sri Wayuni; S:80s./ M.A. Nengsih Sri Wahyuni, S.Sos.. M.A.

NIDN. 1410029101~~~ NIDN. 1410029101

Nb:

Jika sedang menempuh Pendidikan, harap menuliskan Pendidikan terakhir dan Pendidikan
yang sedang dijalani saat ini.

Contoh: S. Psi/Mahasiswa Magister.... Bidang.....
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LEMBAR KETERANGAN EXPERT JUDGEMENT

Nama Lengkap : Tri Permata Sari, M.Psi.,Psikolog
NIP/NIDN : 1430118901

Pekerjaan : Dosen

Pendidikan Terakhir : Magister Profesi Klinis

Alamat Email : saripermata.tri@gmail.com

No. Telepon : 082130309174

Tanggal Evaluasi  :22.06.2024

Menyatakan dengan sesungguhnya telah melakukan validitas instrumen:

Nama : Ikrima Dianti Istiqomah

NIM : 14732012024
Dengan Judul : Pengaruh Literasi Kesehatan Mental Dan Dukungan Sosial Terhadap Perilaku
Pencarian Bantuan Profesional Psikologis Pada Gen Z Di Kota Sorong

Demikian keterangan validitas ini dibuat sesuai dengan kaidah akademik dan keilmuan serta
dapat dipertanggungjawabkan, selanjutnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Sorong, 22 Juni 2024

Ketua Program /Cgﬁ\:{f&ologl Validator

Nengsih Sn WahVum. S Sos M.A. Tri Permata Sari, M.Psi..Psikolog

NIDN. 1410029101 NIDN. 1430118901
Nb:

Jika sedang menempuh Pendidikan, harap menuliskan Pendidikan terakhir dan Pendidikan
yang sedang dijalani saat ini.
Contoh: S. Psi/Mahasiswa Magister.... Bidang.....
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Lampiran 11 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Skala Mental Health Literacy Quistionary

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ oof tems

878 20

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Yariance if [tem-Total Alpha if ltemn
[tem Deleted [tem Deleted Correlation Deleted
X0 76.5455 131.506 A60 874
®02 76.3838 138.184 148 881
X03 T6.4242 143,602 -.234 .884
x04 77.3333 126.417 A06 872
X06 76.8485 132,133 A2 878
10 T7.4848 115.445 804 860
K11 TG.GEET 131.817 ABT 874
¥12 772121 120.7497 604 864
¥13 T7.3636 120,426 653 86T
14 777676 112.564 754 861
X165 771615 120.445 748 864
16 TE.7273 128.3492 .hBa 871
X18 TG.4848 137.508 A35 881
®18 77.6061 135,558 .08 889
X20 76.3838 138.0568 044 883
21 77.8142 116.195 J74 (861
X22 T7.7273 115,767 N 861
23 77.8485 113.070 J16 864
24 76.8182 126.841 A78 870
X25 76.4242 137.814 133 881
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Lampiran 12 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Skala Social Support

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ oof ltems
735 25
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Yariance if [tem-Total Alpha if ltemn
[tem Deleted [tem Deleted Correlation Deleted

aitern0 104.3030 64.655 454 720
aitern02 104.3030 £3.905 488 J17
aitern03 1041212 69.047 A1 734
aitern04 104.4242 fi4.939 330 724
aitern05 1045152 65.820 214 T3
aitern06 1046870 £5.343 A7 735
aitemm07 105.4848 £8.445 ABT .04
aitern 08 104.4545 f5.381 251 728
aitern08 1058.3333 63.979 276 TJ27
aitern10 105.3030 58.280 481 Jo7
aitern1 104.4242 f8.689 027 740
aitern1 2 104.3030 f3.843 A42 J16
aitern1 3 1045152 62.820 384 714
aiterni 4 104.2121 69.672 0649 734
aitern15 104.8182 60.081 GO0 703
aitern1 & 105.0909 G398 066 .48
aiterm17 104.4848 64.445 287 726
aiterni 8 106.8182 63.466 168 J42
aiterm20 1045152 f6.820 74 732
aitern21 104.4848 £2.320 A&2 T
aitern22 104.3030 66.280 18 TJ27
aitern23 104 6667 63.917 280 726
aitern24 1045758 f8.664 .028 740
aiterm25 105.4545 f2.381 306 725
aitern 28 1045758 67.064 087 740
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Lampiran 13 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Profesional Help Seeking

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ oof ltems
T01 20
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Yariance if [tem-Total Alpha if ltemn

[tem Deleted [tem Deleted Correlation Deleted
X0 78.0606 40.871 18 Gea
®02 78.0303 42 468 A2 T01
X085 T9.76T6 34,439 A46 Nilf:]
X6 80.1818 33.966 658 G
07 78.3333 37.542 484 66D
X08 78.3636 38.864 .288 684
X048 78.4848 40.070 154 706
¥10 77.9091 43.210 044 .03
¥13 78.2424 42,814 -.003 718
14 78.0000 43.313 -.030 g1z
X165 79.6455 37.568 B10 GE2
16 80.1818 37.028 357 BB
X7 78.2121 44,610 =171 725
®18 801515 35,695 A12 BB
X20 78.1818 42.403 053 o8
21 78.0303 40.093 445 BB
X22 78.0808 39523 A5 74
23 79.6061 36.371 AT GET
X03 78.0808 43648 -.068 TJ14
24 78.0808 42.398 083 704
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Lampiran 14 Output Spss Data Demografi

jenis_kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 95 33.0 33.0 33.0

Perempuan 193 67.0 67.0 100.0

Total 288 100.0 100.0

usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 16 8 2.8 2.8 2.8

17 23 8.0 8.0 10.8

18 19 6.6 6.6 17.4

19 21 7.3 7.3 24.7

20 46 16.0 16.0 40.6

21 32 11.1 11.1 51.7

22 47 16.3 16.3 68.1

23 39 13.5 13.5 81.6

24 32 11.1 11.1 92.7

25 21 7.3 7.3 100.0

Total 288 100.0 100.0

Riwayat penggunaan_layanan_psikologis
Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent

Valid Belum Pernah 124 43.1 43.1 43.1

Pernah Online 83 28.8 28.8 71.9

Pernah Secara Langsung 42 14.6 14.6 86.5

Tidak Tertarik 39 13.5 13.5 100.0

Total 288 100.0 100.0
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pendidikan_sedang_ditempuh

Cumulative
Frequency = Percent Valid Percent Percent
Valid S1 203 70.5 70.5 70.5
S2 16 5.6 5.6 76.0
SMA 45 15.6 15.6 91.7
Tidak Sekolah 24 8.3 8.3 100.0
Total 288 100.0 100.0
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Lampiran 15 Qutput Spss Uji Asumsi

Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardize
d Residual
N 288
Normal Parameters®® Mean .0000000
Std. Deviation 5.21884531
Most Extreme Absolute .049
Differences Positive .049
Negative -.036
Test Statistic .049
Asymp. Sig. (2-tailed) .087¢
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
Uji Multikonelitas
Coefficients®
Standardize
Unstandardized d
Coefficients  Coefficients t Sig. Collinearity Statistics
Std.
Model B Error Beta Tolerance VIF
1 (Constant)  4.703 5.625 .836 404
literasi 938 157 304 5.987 .000 985 1.015
kesehatan
mental
dukungn 212 .027 394 7.774 .000 985 1.015
sosial

a. Dependent Variable

: perilaku pencarian bantuan psikologis
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UjiHeteroskedatitas

Scatterplot
Dependent Variable: perilaku pencarian bantuan psikologis
4
_ -]
o0 °
g D . .. . h..:.:'; -:..:*-.. :.f::i:i: o0 ..:o :'-’.o. ..
@ ap
% ° ° .ﬁ’ :f 0.: ,'E’ 4 :.:&:: R 8‘:’ }‘
.é e - o  ® @ ° o o ©
g 2 ° ® ® (3
e o o .
-4
4 3 -2 -1 1] 1
Regression Standardized Predicted Value
Uji Autokorelasi
Runs Test
Unstandardize
d Residual
Test Value® -.53044
Cases < Test Value 144
Cases >= Test Value 144
Total Cases 288
Number of Runs 139
Z -.708
Asymp. Sig. (2- 479
tailed)
a. Median
Uji Linearitas
ANOVA Table
Sum of
Squares F Sig.
(Combined) 1599.972  3.978 .000
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pencarian Between Linearity 1342.712  40.060 .000
bantuan Groups Deviation from  257.260  .698 740
psikologis Linearity
profesional * Within Groups 9217.306
literasi Total 10817.278
kesehatam
mental
ANOVA Table
Sum of

Squares F Sig.

pencarian bantuan
psikologis
profesional *
literasi kesehatam

mental

Between (Combined)

1599.972 3.978  .000

Groups Linearity

1342.712 40.060  .000

Deviation from
Linearity

257.260  .698  .740

Within Groups

9217.306

Total

10817.278
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Lampiran 16 Output Spss Uji Hipotesis

Uji Koefisiendeterminasi

Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 5278 277 272 5.23713

a. Predictors: (Constant), dukungn sosial, literasi kesehatan
mental

Uji F
ANOVA®?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3000.446 2 1500.223 54.698 .000°
Residual 7816.831 285 27.427
Total 10817.278 287
a. Dependent Variable: perilaku pencarian bantuan psikologis
b. Predictors: (Constant), dukungn sosial, literasi kesehatan mental
Uji T
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients  Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.703 5.625 .836 404
literasi kesehatan mental 938 157 .304 5.987 .000
dukungn sosial 212 .027 .394 7.774 .000

a. Dependent Variable: perilaku pencarian bantuan psikologis
Lampiran 17 Uji Hipotesis Tambahan
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Uji Hipotesis berdasarkan data demografi

PEREMPUAN
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Madel B Std. Error Beta 1 Sig.

1 (Constant) 13.048 7T.6587 1.704 .0a0
literasi kesehatan mental 719 27 212 3.308 om
dukungan sosial 206 032 A07 6,339 .0ao

a. DependentWariable: perilaku pencarian bantuan psikologis profesional
LAKI- LAKI
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Madel B Std. Error Beta 1 Sig.

1 (Constant) -4 G636 2836 -530 Aay
literasi kesehatan mental 1137 245 394 4 G445 .0on
dukungan sosial 241 052 382 4,617 .0ao

a. DependentWariable: perilaku pencarian bantuan psikologis profesional
16-18 TAHUN
Coefficients”
Standardized
nstandardized Coefficients Coefficients

Madel B Std. Error Beta i Sig.

1 (Constant) 20462 14.601 1.401 68
literasi kesehatan mental 609 438 200 1.3849 72
dukungan sosial 148 078 271 2.886 .0o3

a. Dependent¥ariable: perilaku pencarian hantuan psikologis profesional

19-25 TAHUN
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Coefficients”

Standardized

nstandardized Coefficients Coefficients

Madel B Std. Error Beta i Sig.

1 (Constant) -.348 6.098 -.057 455
literasi kesehatan mental 1.040 ABT 333 6.218 .0on
dukungan sosial 233 029 A36 313 .0on

a. Dependent¥ariable: perilaku pencarian hantuan psikologis profesional
SMA
Coefficients®
Standardized
nstandardized Coefficients Coeflicients

Madel E Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 28.813 16.344 1.763 085
literasi kesehatan mental A54 ATE 1538 1.0349 304
dukungan sosial 0va OF7 154 1.013 AT

a. DependentWariable: perilaku pencarian bantuan psikologis profesional
S1
Coefficients”
Standardized
nstandardized Coefficients Coeflicients

Madel E Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 1.147 7426 165 877
literasi kesehatan mental 434 209 257 4 477 .0on
dukungan sosial 266 030 A03 3.766 .0on

a. DependentYariable: perilaku pencarian hantuan psikologis profesional
S2
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Coefficients”

Standardized
nstandardized Coefficients Coefficients

Madel B Std. Error Beta i Sig.

1 (Constant) 13.285 23374 569 A74
literasi kesehatan mental BOT BTE 215 4.899 .0oo
dukungan sosial 267 40 A54 3.84949 .0on

a. Dependent¥ariable: perilaku pencarian hantuan psikologis profesional

Tidak sekolah

Coefficients”

Standardized
nstandardized Coefficients Coefficients

Madel B Stal. Error Beta 1 Sig.

1 (Constant) 13.418 12178 1.102 283
literasi kesehatan mental 1.003 288 604 3.488 0oz
dukungan sosial 044 094 0 468 G445

a. DependentWariable: perilaku pencarian bantuan psikologis profesional
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Lampiran 18 Cek Plagiasi Turnitin
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Lampiran 19 Tabulasi Data Penelitian

Tembar
i - pendidikan LITERAS| KESEHATAN MENTAL DUKUNGAN SOSIAL PERILAKU PENCARIAN BANTUAN PSIKOLOGIS PROFESIONAL
NO ('o'x“""‘“ Nama/inisial Jenis Kelamin | Usia | Pen%ureEn 20N ng sedang ToTaL o TOTAL Y
=) (LS ditempun | | AL | A2 [ A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 | Al0 | ALL | A12 | A13 | Al | A5 | Al6 | AL7 | A18|A19[A20| X AL| A2 | A3 | A4 | A5 | As | A7 | A8 | A9 |Al0|AL1|A12 | AL3| ALd |A15| AL6 | AL7 | A18 | AL9 | A20 | 21| A22 | A23| A24 A25| ¥ AL A20
1 YA A 10 |Pernah Secara Langsung 4 4 4 4 ) 50
2 YA__|Anggi 17 [Belun Pernah 4 ] | 54
A [Tes 18 elum Pernah 1 1 8 64
A__|NS |23 4 3 L 63
A indah 20 4 4 5 53
Habibi Laki-aki 25 ] 2| 65
[Ainun 21 elum Pernah ¢ =
|Azzaiva LN 21 elum Pernah | 51
nwh 20 ernah Onine 3| 58
0 [ ki 25 elum Pernah 5 59
| Akbar Lakaki 23 ernah Secara Langsung 60
lah sar 22 ernah Onine 3 63
isyah 22 elum Pernah 5 57
esang Laki-laki 25 elum Pernah 3 2 2 3 5 50
anang Budi |Laki-laki [20 elum Pernah 3 3 2 3 3 54
A Laki-laki 23 ernah Secara Langsung 4 3 1 4 ) 57
YA |Dian 19 elum Pernah 1 4 1 ] ) [ 24
YA |vani 20 ernah Onine s1 2 3 444 4 s[4 57
YA |Fadi Laki-laki 22 ernah Secara Langs! s1 2 4 4] 4 [ 53
A A 20 |Belun Pernah 51 2 3 33 2 T [2 6
A @(a raw: 22 1 4 I 2 L 52
A |Muhammad Al CenlLakilak 20 1 3 33 3 | 52
[Ryan Laki-lak 22 2 3 33 3 5 48
[zainul Laki-lak 21 4 4 L 57
Hadad Sarjaya _|Lakial 20 3 3 8 54
[Wawan Laki-laki 21 4 4 5 60
@ su 21 ] | a7
Laki-laki 21 3 2| 54
Deti 20 3 o 49
Ikhsan Laki-aki 21 4 5 50
A 19 3 L 55
[Anca Lakaki 23 4 | 59
A izhar Laki-laki 20 rnal s 55
YA |Regta 23 ernah Secara Langsung _ 5
YA |Ammar Laklaki 23 ernah Onlne 5 60
YA R 22 ernah Secara Langs! | 72
YA |LENA 17 |Belun Pernah | 53
YA |ima 10 [Tidak Tertark s 46
YA |Aeng 19 elum Pernah 5 49
YA |RA 18 ernah Onine , 55
YA leara 25 elum Pernah | 50
YA 25 ernah Onine | 64
YA |Lael Rahmawati 23 ernah Onine L 61
14 v [22[pernah Onine | 53
i 16 |Belun Pernah SMA 4 ) 49
ndang [22 [Tidak Tertarik s1 s 22
ky Laki-aki 18 [Tidak Tertark 51 5 6
lksan laode Laki-laki 23 [Pernah Secara Langsung T 56
|Laki-laki 23 [ Tidak Tertarik 5 44
A leid Laki-laki 17 [Tidak Tertark 1 | 33
YA |Radl [24[pernah Onii 4 | 58
YA Jiham Laki-laki 17 [Belun Pernat 4 | 38
YA i 21 [Belum per s 51
4 A |Fatah Laki-aki 22 elum Pernal 5 [2 [ 56
A [adan Lakraki 23 elu Perna 5 49
Ao 24 elum Pernaf — £
A__|oR 22 ernah Secara Langsung | 62
A___|bhima jai pradana |Lakiaki 20 elum Pernah | 52
A [Rizki Rko |Laki-laki 22 Pernah Online 7 57
A |Fajar Laki-laki 23 ernah Onine 5 52
fauziah 24 elum Pernah 5 49
[An 19 5 8
Jamand 17 | 53
[Ordelia 20 s 50
rosa 21 s 61
milen 17 7 52
A |Berry 5 47
YA Jandi Laki-laki 22 3 52
YA [war |Laki-laki 16 ) 48
YA Jjef |Laki-laki 24 | 55
[ [ va ung purnama__Laki-aki 24 | a7
A [Hida 22 | 53
A g 24 1 1 1 1 4 4 4 4 L 51
A__|Angelta 19 2 1 1 2 3 3 3 4 | 51
A salsabia 17 2 2 2 1 4 4 4 4 5 49
A [MaAF Lakilaki 24 1 1 3 3 3 3 5 48
A [jhan 24 2 2 4 2 4 3 4 4 | 54
o 24 2 2 3 3 3 3 3 3 3 54
lyura 22 1 2 2 4 4 4 4 4 | 51
X Laki-aki 21 4 4 4 | 49
Hana 22 3 = 52
ROL Laki-laki 23 3 5 52
Lisa 20 33 5 53
Dio Laki-laki 19 2[4 L 57
tiwi 25 4 5 51
ia 23 4 4 4 | 50
d 23 4 4 4 4 4 | 49
msf Laki-aki 17 2 3 3 4 4 3 56
faiz [Lakiaki 25 3 4 4 3 7 | 55
robby Laki-aki 25 3 2 | 46
A |nana azmi 19 4 4 4 L 63
YA |Nada 21 56
A TNz 21 5 57
4 YA__JF 25 1 5 59
A ivanda Laki-laki 23 2 s 52
A |Amara 20 1 5 55
A |uin Laki-laki 23 1 1 1 1 aalalala alalala |
A__|Rasyd |Laki-laki 17 1 1 1 2 3[alalala 14 a2 4 4 5
A Laki-laki [or 1 2 1 2 42223 3|12 3 3 7
1 A [Gitahi Lakraki 24 1 2 2 1 3lalslal? alals3la a4 4 3

97



05| 3|3 B3| 5| 9[18) B| B| 3| 9| B| 3| 2| 3| 8| 5| Y| 8| 5| B| 5| 3| B| 3| I B|B| Y| B 2| 5| 2| 3| 2| 18] €| 2| 2| 3| 2| 5| B| 8|3 9| 7| 2| 2| 5| 2| 2| 3| 2| 3| 3| 8| 8| 3| 3| 8| 8| 5| 2| 3| 2| B|B| 3| B| B|B| F| 8| 5| 2| 3| B 8| 2| 8| 8| 2| 8| S| B| 2| 5| S| | 2| 9| 3| 3| B| 8|3 3| B

4
4
4
3
2
3
2
3
3
3
3
4
4
4
4
4
3
3
3
4
4
3
4
4
3
4
3
4
4
4
2
4
4
4
4
1
2
3
4
4
4
3
3
4
4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
3
4
3
4
4
4
4
3
4
2
4
4
3
1
4
4
2
1
4
1
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
4
3
4
4
3
3
4
2
4
3

3
2
4
3
3
3
2
4
3
4
3
4
3
4
4
4
1
4
3
4
4
2
4
4
3
4
3
4
3
4
1
4
4
3
3
4
4
3
4
4
4
3
3
3
4
2
4
4
4
3
4
4
3
4
3
3
3
3
3
3
3
4
4
4
3
2
4
4
4
2
4
4
1
1
4
3
4
4
4
4
3
1
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
4
4
2
4
2
3
3

4
4
4
3
1
1
3
3
3
3
3
3
4
4
1
3
1
3
3
4
3
3
3
4
4
3
2
4
4
4
3
4
4
4
4
4
1
3
4
4
4
3
3
4
4
4
4
3
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
4
3
4
4
3
4
4
3
1
4
2
2
2
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
4
4
2
4
4
4
4
3
3
2
4
3
3
3

3
3
4
3
2
2
3
3
3
3
3
4
2
4
3
4
1
3
3
3
4
3
3
4
3
4
3
2
4
4
4
2
3
4
4
4
2
3
4
2
3
3
4
4
3
3
4
4
2
3
4
1
4
4
4
4
3
3
3
3
4
3
4
3
4
3
4
3
3
2
4
1
3
2
4
4
4
4
4
4
4
1
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
4
4
4
4
3
€
2
3
3

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
1
2
2
1
1
2
2
2
2
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
1
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
1
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
1
1
2
1
2
2
2
2
1
2
1
2
2
1
2
1
1
2
2
1
2
2
1
2
1
1
2
2
2
1
2
2
2
1
1
1
2
2
2
2
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
2
1
1
2
1
1
1
2
1
2
1
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
1
2
2
1
2
2

2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
2

2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
1
2
1
1
1
2
2
1
2
1
2
1
1
2
1
2
2
1
1
2
1
1
1
1
2
2
2
2
1

2
1
1
2
2
1
2
2
1
1
1
2
1
1
2
2
2
1
2
1
2
2
1
1
2
2
2
1
2
1
2
1
1
1
2
1
1
2
2
1
2
1
1
1
2
1
2
2
1
2
2
1
2
1
1
2
1
2
1
1
1
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
1
1
2
1
1
1
1
2
1
2
2
1
1
2
2
1
2
1
1
2
1
1

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
2
1
2
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
2
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
2
2
2
2
1
1
1
1
2
2
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1
1
2
1
1
2
1
2
1
1
2
1
2
1
1
2
1
1
1
2
2
1
2
1
1
1
1
1
1

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
1
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
1
1
2
1
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
1
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
1
2
2
1
1
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
1
2
2
1
2
2
2
1
1
2
1
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
1
1
1
2
2
2
2
2
2

2
1
1
1
2
1
1
1
2
1
2
2
2
1
1
1
1
1
1
2
1
2
2
1
1
1
1
1
2
2
2
2
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
2
1
2
1
1
1
1
2
2
1
1
1
2
2
2
2
1
1
2
1
1
1
2
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
1
2
2
2
2
2
1
1
1
1
2
1
2
2
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
2
1
2
2
2
1
1
2
1
1
2
2
1
1
1
2
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
2
1
2
2
1
1
1
1
2
2
1
2
1
1
2
2
2
1
2
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
1

1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
1
2
2
2
1
1
1
2
2
1
1
2
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
2
2
1
1
1
2
1
1
2
2
2
1
1
2
1
2
1
1
1
2
2
2
1
2
1
1
2
2
2
2
1
1
1
1
1

1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2
1
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

5 5 5 g 5§
2 g 2| 2 218
3| 3| 3| 3| 33
bl & 3 & 3|
3| 3 | 3| 3|38
g Bl | ey [ | B P P e
= [E] = 3| E|3| 3| 5| E|E|
g = = g = g (888 |g
5 El El 5 El 5 |5/5|5] |5
3 3| 3| 3 3| 2 |32 3 |2
il =i = g 2 g 888 |g
5 5 5 5 5 O | |
] l | o | e
2f 2f ==l el 2 ol <l 5| 2l 5|l e| 2| 2| | 5| 8l 2l €] 2| <| 5l |5l 5| 2f €| €| P EEREER .~ = 2|2 = O O I I P e s e
£ CEEEEEEEE R EEE R e R EEEEE R ERE EEEEEEEEEE S R e EEEEEE EEEEE EEEE EREEEEE
9 olg|g|g|e|L|2||2l2|£l8| 2 &l 8|2|2|9| £ |8 2|8l 22| £|&| £ &| 8| 2|2l 8| 2| & 2|&(9|2|&[2| 22| 2|8 K] 28|28 22|22\ £ 8| 2| g|&| 2| &l 2| 2| 8|2 22| &2 0|8 &\ &| &)
€ 8|%| || | g| €| €| §| €| €| €| €| €| €| =| B| | E| €| €| || €| E| E| €| €| €| £| £| B| B| | E| = HEEEEEEBER = €€ BI85 el gl x| x| gl x| x| x| B x| B & B g §| €| g| | €| €
£ £1855| 3|5\ 3| £ | £ 5| 5| £| 5| 5| B|E| E| 5| 5| 5| €| 2| 5| E| £ 5| 5| 5| 5| 5| | £ 8| 5| 8 S|5|E|EI5|EIE|5/E| S =] 35|5|8|3|8 | £ 5|25l 5 5| 813|551 € 8| 5| B | 5| | 5| §| § 5| 5| 5| 2
5| 52|32/ 22|32l 8| 5| 3| 2| 2| 5| 2| 3| 2| 5| 5| 5| 2| 2| 5| 2| 3| °| 3| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 8| 2| 3| 2 32| 5| 5| 3| 5| 5| 3| 8|3 g 33 HEEREREEEEEEEREREEREEEEEEE
& SIE3 8|8 8|88 || 8| 8| L 8|8 2| 2| || 8| 8| L= 2| £| 2| 8| 8| 8| 8| & £| & 2| 8|2 I EA e e S RS S R S RSN E R R E R SR E
| ol alwl gl olslel gl alslel oz 2l gl slalalal gl l gl <l el sl =l s elslal sl sl gl olx) ol gl gl gl ol s el <l sl gl el ol =l ol sl sl 2l sl <l 2l el sl ol @l sl 2l sl el gl 2l s sl sl el el s sl gl sl @l ol el ol el gl sl sl sl s )l &l ol ol gl el gl @l
SRR 2| Q| QIF| QI 2|58 Q| 2/ J| QI Q[ || QIRIK 2| 5| Q|| Q| §| NI & 8| & X QI QI & R K| 5 2| 2 I K| & 2| 2 QI K K| 5| 2| 2 Q[N Y 2 5[ 2| 5 2| 8| 2| 5| 5| 5] 2| 9| 5] 5§ QR Q| Q| Q| Q| 1| | &] 5| 5| 8| 8| & Q| Y N | € & 2 [ &
= = =
2| ol 8| o g =
3
s HEEREEE g H
5 o 5 z FEEEEE <l |E 3 g
2 2 g g - A ﬂMmama PENE © 2 8
| 2| <| = R EEEEEEE 7 E 3 5
PEE & lleel | e & |8 = > o5 1S22S5 255 | &S |2 |5 | |5 e =
53|95/ B9 H s| |§ =25 Elols T |e ERERE =8 EEEEEEEREEEEEE EEREEREEPEEE s A lsls = |88
HEEEEE § R R E R R <1 8l g« |§E PEESEREEEEREEE EEEEE =lale Sl s Sl s = =8| |8 § EIREEE H
HEEEEE 5 |u|E |85 3| Bl S5 5 55| «| Bl || 5|2] |2 EEEEEEHPEEEEREEEEEEE EEEEE R EEEEEERE EEERE EEEENE EEEEEE EEREREEERE
£|8|&| S| d|S|u| | 2| o|i| 5| 2| £| 2|5 5| <| 8| 8| E| §| 8| | 5| 2| 6| 5| 0| 6|5 o| | «| | E| 2| 8| | 85| 5| x| Z| 2| 3| 5| 2| 2| 5| 2| <| 8| 5| x| F| £ <| 5| 5|.5| 8| 5| £| 7| 8| | &|5|x|E| 2| 2| S| S| 9| F| F| £|<| &| 8|o| 8|6| | E|F| 2| S| 2| T || §o| | F| 8|=| <
<|<|<|<|<|<|=| < <| <] <| <] | <| | <| <] <| <] | <[ ] =| | <| <] <) <] | <] <) | | | | | | ] | | | ] | < | sl ] s | ] < ] s s | | | | ] s s | | | ] | ] | ] s ] | | | ] | | | ] ] < < < | | [
NENNNNNNNNNNNNNNNN NN NN NSNS SN SN NNNN NN NN N NN NN N NN NN NN NN N NN NN NN NN NSRS SR E SRS SN E N N NN NN NN NN NN NN N NN NN NN
=lsllzlsgls|slgl el 2|y ol slal ol sl = ol el wlsl ol slel el s =l 2l slw sl ol w8l a5 sl gl ol =l gl ol 5 2| o] 5 2| 2| alal wl alz vl el s =2l el 2l ol ol sl vl gl 5| = ale|clale| 2l e kel olgl =l slel 3|0l g5 2l 2ls| 2l sl 2l 3]0l <l 5 2| 2|s
3|918218(8|5(8|3(2 2|2 T2 a5 B2 ]| ¥ 8T8l KI8R|8|5| (3| 28| 858|352 2 32|85 22| 35| 3 B3| 8] 8| 5| B B3| 8| 3| (B3| 8| 8| 5| 8|32 =R 22| 2l F| 22| 82| 8| 8| 38| 8| 5| 8| 8|8| 5| (8|38 $|5| 8|S
EIEEIEEE{EE (R baiba Baibe] bafba] b Ra /I ] bR R B{E ef i e o] R fef o ef B fcf B it Bt It e o e I e e ] e e RS e e e e e RS e i v o e e S e e e e e e ot e e e e S




20| B|B|2| 3| 2| 82| B ¥|2(2|8|5|2¥|B 138|325 3| B3| 2| B B[ 3| 18|B|B| <8 8|B|B| 8|3 B3| B| 2| B| 5| 3| B|F|18|3| 3| 3| B| 8|3

<|=|=|=[=[=[=]=]=[=]=[=]=[=[=[=][~[=[=[=[=]=[=][~][~]=][~]][~][=]=]|~]=]|~]=[=]~][=[=][=[=]=][=][=][=][=][=[=[=[=[=[=[~[~[~][=][=][=] =]~ =[] =][=]=[=]=[=][=][=][=][=]=][=]=][=][=][=]=][~]~[g]~]~
e e e e e e e e e e e e e e e e e i e e e e ) e R e B s B e

2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Tidak Sekolah
idak Sekolah

Tidak Sekolah

st

S1

S1

Tidak Sekolah

[Tidak Sekolah

Tidak Sekolah

S1
S:

S1
S1
S1
S1
S2
Ti

S1

nah
nah
nah
nah

Secara Langsung

lum Pernah

nah Secara Langsun
lum Pernah

lum Per

lum Pernah

nah Online

nah Online

nah Online

lum Pernah

el

Pernah Secara Langsung

Belum Pernah
20
22
24
22
24
22
21
22
19
21
18
20
Belum Pernah
Belum Pernah

16 Belum Pernah

20 Pernah Online

21 Tidak Tertarik

23

23

Pernah Online

25

22

22

20

20 [eel

18

123 Pernah Online
Belum Pernah

22 Belum Pernah

Belum Pernah

22 Pernah Secara Langsun

23 Pernah Secara Langsun

18 Pernah Onling

20 Belum Pernah

Belum Pernah

22

22

22

19

21

Tidak Tertarik
Pernah Secara Langsun
Belum Pernah
Pernah Onling
Pernah Online
Pernah Online
Belum Pernah
Pernah Onling
Pernah Secara Langsun
Pernah Online
Pernah Onling
Pernah Onling
Belum Pernah
Belum Pernah
Tidak Tertarik

Bel
Per
Per
Bel
Bel
Bel
Bel
Bel
Bel
Per
Per
Per
Bel
Bel

Pernah Online
[19 [pernah Online
m Belum Pernah
Belum Pernah
Pernah Secara Langsung
o4 [Tidak Tertark
Belum Pernah
[22 [Belum Pernan
ﬂ- Pernah Online

randi gusmawan
PPA

Francisca Marisca
Muhammad Syaugi
Muhammad Syaugi
lgbal Zukarnain
Dewanti

|Antika Nur Aini
Muhammad Nurfacl
Dha'u Fajrish
|Abimanyu Kurnia Ry
Riswanda amanda
Naila Roudlotul
Yuliana Sari

Dwiki Rozak

YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA




100



