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ABSTRAK 

 

Menjaga kestabilan psikologis merupakan hal yang diinginkan oleh setiap 

individu dengan berbagai usaha yang bisa dilakukan oleh diri sendiri maupun 

dengan bantuan orang lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan pada masyarakat Kota Samarinda. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif. Subyek penelitian ini adalah 840 jiwa masyarakat Kota 

Samarinda berusia 20 – 39 tahun menggunakan teknik cluster random sampling. 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala stigma gangguan 

mental, skala literasi kesehatan mental, dan skala perilaku mencari bantuan. Data 

yang terkumpul dianalisis dengan uji statistik regresi model berganda. 

Berdasarkan hasil pengolahan data dan perhitungan statistik, skala perilaku 

mencari bantuan dan stigma gangguan mental menghasilkan 22 butir soal dengan 

reliabilitas = 0.824 dan 0.832. Skala literasi kesehatan mental menghasilkan 37 

butir soal dengan reliabilitas = 0.797. 

Hasil penelitian model penuh menunjukkan terdapat pengaruh antara 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan yaitu dengan nilai F hitung = 560.556 > F tabel = 3.25, R2 = 0.927 dan p 

= 0.000. Pada hasil uji regresi model bertahap di dapatkan tidak terdapat pengaruh 

antara stigma gangguan mental dengan perilaku mencari bantuan yaitu nilai β = -

0.158, t hitung = -5.291 > t tabel = 1.963, dan p = 0.000 < 0.050. Kemudian 

terdapat pengaruh pada literasi kesehatan mental dengan perilaku mencari bantuan 

yaitu nilai β = 0.472, t hitung = 15.773, t tabel = 1.963, dan p = 0.000 < 0.050. 

 

 

Kata kunci: Literasi Kesehatan Mental, Perilaku Mencari Bantuan, Stigma  

 Gangguan Mental 
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ABSTRACT 

 

Keep psychologically stable is something every individual needed with 

various efforts that can be fulfilled by ourselves or with others help. This study 

aims to determine the effect of mental illness stigma and mental health literacy on 

help seeking behavior in the Samarinda City. This study use a quantitative 

approach. The subjects of this study were 840 (20 – 39 years) Samarinda society 

using cluster random sampling technique. Data collection method used were 

mental illness stigma scale, mental health literacy scale, and help seeking 

behavior scale. The data collected were analyzed using multiple model regression 

statistical tests. Based on the result of data processing and statistical calculation, 

help seeking behavior and mental illness stigma scale resulted in 22 items with 

reliability = 0.824 and 0.832. Mental health literacy scale resulted in 37 items 

with reliability = 0.797. 

The results of the full model study show there is an influence between the 

mental illness stigma and mental health literacy on help seeking behavior, the F 

value = 560.556 > F table = 3.25, R2 = 0.927 and p = 0.000. In the results of the 

partial regression test, it is found there is not influence between mental illness 

stigma and help seeking behavior, the value of β = -0.158, t count = -5.291 > t 

table = 1.963, and p = 0.000 < 0.050. Then there is influence on mental health 

literacy with help seeking behavior, the value of β = 0.472, t count = 15,773, t 

table = 1,963, and p = 0.000 < 0.050. 
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 Mental Health Literacy 



 

viii 
 

RIWAYAT HIDUP 

 

Penulis skripsi ini bernama Mentari Nadia Widyanta 

merupakan anak pertama dari empat bersaudara dari 

pasangan H. Widyasmoro Eko Prawito, S.E., M.H. dan Hj. 

Anita Febriana Wahyuni, S.E lahir di Samarinda, 17 

Oktober 1999. Penulis menempuh pendidikan dari TK 

Islam Terpadu Az – Zahro dan TK Asadiyah I (lulus tahun 

2005), SD Muhammadiyah 1 (lulus tahun 2011), SMP 

Negeri 1 Samarinda (lulus tahun 2014), SMA Negeri 10 

Selama kuliah, Mentari memiliki pengalaman sebagai asisten human 

resource supervisor di PT. Laut Timur Ardiprima (Januari – Maret 2021), asisten 

dosen psikologi Universitas Mulawarman di 4 mata kuliah (2019 & 2021), desain 

grafis di Program Studi Psikologi Universitas Mulawarman (2020), asisten 

peneliti psikologi di Universitas Mulawarman (2019), asisten psikolog di 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur untuk beberapa 

project assessment karyawan (2019 & 2021), dan menjadi creative – 

psychological administration intern di DNR Psychology Consulting salah satu 

biro ternama di Kota Samarinda (Februari 2019 – Agustus 2020). 

Akhir kata penulis selalu mengucapkan rasa syukur atas terselesaikannya 

skripsi ini yang berjudul Pengaruh Stigma Gangguan Mental dan Literasi 

Kesehatan Mental Terhadap Perilaku Mencari Bantuan Pada Masyarakat 

Kota Samarinda. 

Samarinda (lulus tahun 2017). Kemudian tahun 2017 melanjutkan pendidikan 

ke Perguruan Tinggi di Universitas Mulawarman Fakultas Ilmu Sosial dan 

Ilmu Politik Program Studi Psikologi.  



 

ix 
 

KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillah hirobbil alamiin. Puji syukur penulis panjatkan kepada 

Allah SWT atas limpahan rahmat, hidayah, serta kasih sayang yang telah 

diberikan. Shalawat kita panjatkan kepada Nabi Muhammad SAW. Sehingga 

penulis dapat menyelesaikan penelitian ini dengan lancar. Skripsi ini tidak akan 

selesai tanpa bantuan dari bantuan dari berbagai pihak yang tulus dengan segala 

kerendahan hati penulis mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada: 

1. Bapak Prof. Dr. H. Masjaya, M. Si selaku Rektor Universitas Mulawarman. 

2. Bapak Drs. H. Muhammad Noor, M. Si selaku Dekan Fakultas Ilmu Sosial 

dan Ilmu Politik Universitas Mulawarman. 

3. Ibu Lisda Sofia, M. Psi., Psikolog., selaku Ketua Prodi Psikologi Universitas 

Mulawarman atas kesempatan yang Ibu berikan kepada Mentari untuk lebih 

mengembangkan kemampuan desain grafis di beberapa project yang telah 

terselesaikan.  

4. Ibu Hairani Lubis, M. Psi., Psikolog selaku Dosen Pembimbing Akademik 

yang telah memberikan nasihat yang diberikan. Terima kasih atas waktu yang 

telah diberikan. 

5. Ibu Dian Dwi Nur Rahmah, M. Psi., Psikolog., selaku dosen pembimbing 

utama atas banyak nasihat serta kesempatan yang diberikan untuk 

mengembangkan diri Mentari dengan bergabung dalam beberapa project 

yang sudah terselesaikan. Terima kasih telah berkenan meluangkan waktu, 

pikiran, motivasi, dan tenaga ibu dalam mendampingi dan menyelesaikan 



 

x 
 

penyusunan skripsi ini. 

6. Ibu Ayunda Ramadhani, M. Psi., Psikolog, selaku dosen pembimbing 

pendamping telah berkenan meluangkan waktu, pikiran, dan tenaga ibu dalam 

mendampingi dan menyelesaikan penyusunan skripsi ini. 

7. Ibu Rina Rifayanti, M. Psi., Psikolog., selaku dosen penguji I, yang telah 

menguji dan memberikan saran serta semangat kepada penulis dalam 

menyelesaikan skripsi ini. 

8. Ibu Elda Trialisa Putri, M. Psi., Psikolog, selaku dosen penguji II, terima 

kasih atas banyak kesempatan untuk mengembangkan diri Mentari dengan 

bergabung di beberapa project yang sudah terselesaikan. Terima kasih telah 

berkenan meluangkan waktu, pikiran, motivasi, dan tenaga ibu untuk menguji 

serta memberi semangat kepada penulis dalam menyelesaikan skripsi ini. 

9. Seluruh dosen Psikologi Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, Universitas 

Mulawarman yang telah mengajar dan membimbing sejak awal hingga 

semester akhir. 

10. Seluruh staff akademik Program Studi Psikologi dan Fakultas Ilmu Sosial dan 

Ilmu Politik atas diperlancarnya pengurusan yang bersifat administratif. 

11. Paling utama untuk yang tercinta keluargaku (Papa Widy, Mama Anita, 

Adikku Aliya, dan si kembar Ghalia & Ghania) yang selama ini memberikan 

semangat, kasih sayang, dan doa yang selalu dipanjatkan. 

12. Geng Sweety (Turfa’, Melinda, Dyana, Alfi, Ika, Iky, Tesin, Gita, dan Ary), 

mendengarkan segala keluh kesahku, semangatin untuk tetap lanjut kuliah di 

saat banyak orang yang menjatuhkanku, dan membantu mencari solusi di 



 

xi 
 

setiap kegopohanku.  

13. Dinda, Dias, dan Icha sebagai teman kuliah yang menerima segala kurang 

serta lebihku, banyak keluh kesahku, dan banyak sekali merepotkan kalian. 

Terima kasih ajakkan kerja kelompoknya biar aku gak kesepian di kelas :) 

FYI, I still remember the day and I know all of you never forget me haha 

14. Seluruh teman-teman Psikologi 2017, telah memberi paham tentang 

pertemanan dan kepercayaan di dunia perkuliahan. 

15. Masyarakat Kota Samarinda yang telah bersedia menjadi subyek dengan 

mengisi skala penelitian untuk menyelesaikan penelitian ini. 

Demikian, semoga doa serta bantuan yang telah diberikan oleh seluruh 

pihak mendapatkan balasan yang terbaik dari Allah SWT. Akhir kata, mohon 

maaf dalam penulisan skripsi ini masih terdapat banyak kesalahan. 

 

 Samarinda, 10 Februari 2022 

 

 

 

(Mentari Nadia Widyanta) 

 



xii 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL  ........................................................................................ i 

HALAMAN PENGESAHAN  .......................................................................... ii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI  ................................... iii 

HALAMAN PERSEMBAHAN  ...................................................................... iv 

HALAMAN MOTTO  ...................................................................................... v 

ABSTRAK  ........................................................................................................ vi 

ABSTRACT  ....................................................................................................... vii 

RIWAYAT HIDUP  .......................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR  ...................................................................................... ix 

DAFTAR ISI  ..................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................. xiv 

DAFTAR GAMBAR  ........................................................................................ xvi 

DAFTAR LAMPIRAN  .................................................................................... xvii 

 

BAB I PENDAHULUAN  ................................................................................. 1 

A. Latar Belakang ........................................................................................ 1 

B. Rumusan Masalah  .................................................................................. 10 

C. Tujuan Penelitian  ................................................................................... 10 

D. Manfaat Penelitian  ................................................................................. 11 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  ...................................................................... 13 

A. Perilaku Mencari Bantuan  ...................................................................... 13 

1. Definisi Perilaku Mencari Bantuan .................................................... 13 

2. Aspek-Aspek Perilaku Mencari Bantuan ........................................... 14 

3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Perilaku Mencari Bantuan ........... 17 

B. Stigma Gangguan Mental ........................................................................ 23 

1. Definisi Stigma Gangguan Mental ..................................................... 23 

2. Aspek-Aspek Stigma Gangguan Mental ............................................ 24 

3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Stigma Gangguan Mental ............ 25 

C. Literasi Kesehatan Mental  ...................................................................... 27 

1. Definisi Literasi Kesehatan Mental .................................................... 27 

2. Aspek-Aspek Literasi Kesehatan Mental ........................................... 28 

3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Literasi Kesehatan Mental........... 31 

D. Kerangka Berfikir  ................................................................................... 33 

E. Hipotesis Penelitian  ................................................................................ 37 

 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................. 38 

A. Jenis Penelitian  ....................................................................................... 38 

B. Identifikasi Variabel  ............................................................................... 39 

1. Variabel Bebas  ................................................................................... 39 

2. Variabel Terikat  ................................................................................. 39 

C. Definisi Konsepsional  ............................................................................ 39 

1. Perilaku Mencari Bantuan  ................................................................. 39 

2. Stigma Gangguan Mental  .................................................................. 39 



xiii 

3. Literasi Kesehatan Mental  ................................................................. 40 

D. Definisi Operasional ............................................................................... 40 

1. Perilaku Mencari Bantuan  ................................................................. 40 

2. Stigma Gangguan Mental  .................................................................. 40 

3. Literasi Kesehatan Mental  ................................................................. 41 

E. Populasi dan Sampel  .............................................................................. 41 

1. Populasi  ............................................................................................. 41 

2. Sampel  ............................................................................................... 43 

F. Metode Pengumpulan Data  .................................................................... 47 

1. Skala Perilaku Mencari Bantuan  ....................................................... 48 

2. Skala Stigma Gangguan Mental  ........................................................ 49 

3. Skala Literasi Kesehatan Mental  ....................................................... 49 

G. Validitas dan Reliabilitas  ....................................................................... 50 

1. Validitas  ............................................................................................. 50 

2. Reliabilitas  ......................................................................................... 51 

H. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas  ........................................................ 52 

1. Skala Perilaku Mencari Bantuan  ....................................................... 52 

2. Skala Stigma Gangguan Mental  ........................................................ 54 

3. Skala Literasi Kesehatan Mental  ....................................................... 56 

I. Teknik Analisa Data  ............................................................................... 58 

1. Uji Normalitas .................................................................................... 59 

2. Uji Linearitas  ..................................................................................... 59 

3. Uji Multikolinearitas .......................................................................... 59 

4. Uji Heterokedastisitas  ........................................................................ 60 

5. Uji Autokorelasi  ................................................................................ 61 

 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  ................................ 62 

A. Hasil Penelitian  ...................................................................................... 62 

1. Karakteristik Responden  .................................................................... 62 

2. Uji deskriptif  ...................................................................................... 62 

3. Uji Asumsi  ......................................................................................... 70 

4. Uji Hipotesis  ...................................................................................... 76 

5. Uji Hipotesis Tambahan  .................................................................... 77 

B. Pembahasan  ............................................................................................ 85 

 

BAB V PENUTUP  ............................................................................................ 103 

A. Simpulan  ................................................................................................ 103 

B. Saran  ....................................................................................................... 103 

 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................ 106 

LAMPIRAN PENELITIAN  ............................................................................ 113 

 

 

  



xiv 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1.   Screening Perilaku Mencari Bantuan 

 pada Masyarakat Kota Samarinda  ................................................... 3 

Tabel 2.   Jumlah Populasi  ............................................................................... 43 

Tabel 3.   Jumlah Sampel Penelitian  ................................................................ 46 

Tabel 4.   Skala Pengukuran Likert  .................................................................. 48 

Tabel 5.   Blueprint Skala Perilaku Mencari Bantuan  ..................................... 48 

Tabel 6. Blueprint Skala Stigma Gangguan Mental  ...................................... 49 

Tabel 7. Blueprint Skala Literasi Kesehatan Mental  ..................................... 50 

Tabel 8. Tingkat Keandalan Cronbach’sAlpha  ............................................. 51 

Tabel 9.  Sebaran Aitem Uji Coba Skala Perilaku Mencari Bantuan  ............ 52 

Tabel 10. Rangkuman Analisis Kesahihan Butir Uji Coba 

 Skala Perilaku Mencari Bantuan  ..................................................... 52 

Tabel 11. Blueprint Skala Perilaku Mencari Bantuan Setelah Uji Coba  ........ 53 

Tabel 12. Tabel Alpha Cronbach’s Skala Perilaku Mencari Bantuan  ............ 53 

Tabel 13. Sebaran Aitem Uji Coba Skala Stigma Gangguan Mental  ............. 54 

Tabel 14. Rangkuman Analisis Kesahihan Butir Uji Coba 

 Skala Stigma Gangguan Mental  ...................................................... 54 

Tabel 15. Blueprint Skala Stigma Gangguan Mental Setelah Uji Coba  .......... 55 

Tabel 16. Tabel Alpha Cronbach’s Skala Stigma Gangguan Mental  ............. 55 

Tabel 17.  Sebaran Aitem Uji Coba Skala Literasi Kesehatan Mental  ............ 56 

Tabel 18.  Rangkuman Analisis Kesahihan Butir Uji Coba 

 Skala Literasi Kesehatan Mental Mental  ........................................ 57 

Tabel 19. Blueprint Skala Literasi Kesehatan Mental  ..................................... 57 

Tabel 20. Tabel Alpha Cronbach’s Skala Stigma Gangguan Mental  ............. 58 

Tabel 21. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan  

 Domisili Kecamatan ......................................................................... 62 

Tabel 22. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Usia  ......................... 63 

Tabel 23. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin  ......... 63 

Tabel 24. Mean Empirik dan Mean Hipotetik  ................................................. 64 

Tabel 25. Kategorisasi Skor Skala Perilaku Mencari Bantuan  ....................... 65 

Tabel 26. Kategorisasi Skala Perilaku Mencari Bantuan 

 Tiap Kecamatan di Kota Samarinda ................................................ 65 

Tabel 27. Kategorisasi Skor Skala Stigma Gangguan Mental  ........................ 66 

Tabel 28. Kategorisasi Skala Stigma Gangguan Mental 

 Tiap Kecamatan di Kota Samarinda ................................................ 67 

Tabel 29. Kategorisasi Skor Skala Literasi Kesehatan Mental  ....................... 68 

Tabel 30. Kategorisasi Skala Literasi Kesehatan Mental 

 Tiap Kecamatan di Kota Samarinda ................................................ 69 

Tabel 31. Hasil Uji Normalitas  ....................................................................... 70 

Tabel 32. Hasil Uji Linearitas Hubungan  ........................................................ 73 

Tabel 33. Hasil Uji Multikolinearitas  .............................................................. 74 

Tabel 34. Hasil Uji Heteroskedastisitas  .......................................................... 75 

Tabel 35. Hasil Uji Autokorelasi  ..................................................................... 76 

Tabel 36. Hasil Uji Analisis Regresi Model Penuh  ........................................ 77 



xv 

Tabel 37. Hasil Uji Analisis Regresi Model Bertahap  .................................... 77 

Tabel 38. Hasil Analisis Regresi Parsial Aspek Variabel X 

 terhadap Aspek Kesediaan Mencari Bantuan (Y1)  ......................... 79 

Tabel 39. Kesimpulan Hasil Analisis Regresi Parsial Berkontribusi 

 Berkontribusi Signifikan Terbesar Pada Aspek Variabel X 

 Terhadap Aspek Kesediaan Mencari Bantuan (Y1) 

 Di Seluruh Kecamatan Kota Samarinda  ......................................... 80 

Tabel 40.  Hasil Analisis Regresi Parsial Aspek Variabel X 

 terhadap Aspek Pemilihan Mendapatkan Bantuan (Y2)  ................. 81 

Tabel 41. Kesimpulan Hasil Analisis Regresi Parsial Berkontribusi 

 Berkontribusi Signifikan Terbesar Pada Aspek Variabel X 

 Terhadap Aspek Kesediaan Mencari Bantuan (Y2) 

 Di Seluruh Kecamatan Kota Samarinda  ......................................... 82 

Tabel 42. Hasil Analisis Regresi Parsial Aspek Variabel X 

 terhadap Aspek Alasan Memilih Sumber Bantuan (Y3)  ................. 83 

Tabel 43. Kesimpulan Hasil Analisis Regresi Parsial Berkontribusi 

 Berkontribusi Signifikan Terbesar Pada Aspek Variabel X 

 Terhadap Aspek Kesediaan Mencari Bantuan (Y3) 

 Di Seluruh Kecamatan Kota Samarinda  ......................................... 84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



xvi 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1.  Kerangka Konsep Penelitian  ......................................................... 36 

Gambar 2. Q – Q Plot Perilaku Mencari Bantuan  .......................................... 70 

Gambar 3. Q – Q Plot Stigma Gangguan Mental  ........................................... 71 

Gambar 4.  Q – Q Plot Literasi Kesehatan Mental  .......................................... 71

  

  



xvii 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Blueprint Skala Perilaku Mencari Bantuan (Uji Coba Skala) ..... 114 

Lampiran 2. Blueprint Skala Stigma Gangguan Mental (Uji Coba Skala) ...... 117 

Lampiran 3. Blueprint Skala Literasi Kesehatan Mental (Uji Coba Skala) ..... 120 

Lampiran 4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Try Out Skala 

 Perilaku Mencari Bantuan di Software SPSS  ............................. 125 

Lampiran 5. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Try Out Skala Stigma 

Gangguan Mental di Software SPSS  ........................................... 128 

Lampiran 6. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Try Out Skala Literasi 

Kesehatan Mental di Software SPSS  .......................................... 133 

Lampiran 7. Blueprint Skala Penelitian Siap Sebar Variabel Y 

 (Perilaku Mencari Bantuan)  ....................................................... 138 

Lampiran 8. Blueprint Skala Penelitian Siap Sebar Variabel X1 

 (Stigma Gangguan Mental)  ........................................................ 141 

Lampiran 9. Blueprint Skala Penelitian Siap Sebar Variabel X2 

 (Literasi Kesehatan Mental)  ....................................................... 144 

Lampiran 10. Skala Penelitian  .......................................................................... 149 

Lampiran 11. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Domisili 

 Kecamatan  .................................................................................. 155 

Lampiran 12. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Usia  .................... 155 

Lampiran 13. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin  .... 155 

Lampiran 14. Mean Empirik dan Mean Hipotetik  ............................................ 155 

Lampiran 15. Kategorisasi Skor Skala Perilaku Mencari Bantuan  ................... 156 

Lampiran 16. Kategorisasi Skala Perilaku Mencari Bantuan Tiap Kecamatan 

 di Kota Samarinda  ...................................................................... 156 

Lampiran 17. Kategorisasi Skor Skala Stigma Ganggaun Mental  .................... 158 

Lampiran 18.  Kategorisasi Skala Stigma Gangguan Mental Tiap Kecamatan 

 di Kota Samarinda  ...................................................................... 158 

Lampiran 19. Kategorisasi Skor Skala Literasi Kesehatan Mental  .................. 160 

Lampiran 20. Kategorisasi Skala Literasi Kesehatan Mental Tiap Kecamatan 

 di Kota Samarinda  ...................................................................... 160 

Lampiran 21. Hasil Uji Normalitas  ................................................................... 162 

Lampiran 22.  Hasil Uji Linearitas  ..................................................................... 162 

Lampiran 23. Hasil Uji Multikolinearitas  ......................................................... 163 

Lampiran 24. Hasil Uji Heteroskedastisitas  ...................................................... 163 

Lampiran 25.  Hasil Uji Autokorelasi  ................................................................ 163 

Lampiran 26. Hasil Uji Hipotesis Regresi Model Penuh dan Bertahap  ............ 163 

Lampiran 27.  Hasil Uji Hipotesis Regresi Bertahap  ......................................... 163 

Lampiran 28. Hasil Uji Regresi Tambahan Multivariat dan Parsial (Y1)  ........ 164 

Lampiran 29. Hasil Uji Regresi Tambahan Multivariat dan Parsial (Y2)  ........ 164 

Lampiran 30. Hasil Uji Regresi Tambahan Multivariat dan Parsial (Y3)  ........ 164 

Lampiran 31.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Loa Janan Ilir  ........................................................... 165 

Lampiran 32.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Palaran  ..................................................................... 168 



xviii 

Lampiran 33.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Samarinda Ilir  .......................................................... 171 

Lampiran 34.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Samarinda Kota  ....................................................... 174 

Lampiran 35.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Samarinda Seberang  ................................................ 177 

Lampiran 36.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Samarinda Ulu  ......................................................... 180 

Lampiran 37.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Samarinda Utara  ...................................................... 183 

Lampiran 38.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Sambutan  ................................................................. 186 

Lampiran 39.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Sungai Kunjang  ....................................................... 189 

Lampiran 40.  Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) 

 Kecamatan Sungai Pinang  .......................................................... 191 

Lampiran 41. Sebaran Data Responden Penelitian  ........................................... 195 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kebahagiaan dan kesejahteraan yang terpenuhi secara psikologis dan fisik 

pada dasarnya diinginkan setiap individu, hal tersebut dapat terpenuhi dengan usaha 

yang berkelanjutan untuk menjaga kestabilan kesejahteraan psikologis karena tidak 

dipungkiri bahwa dalam berkehidupan setiap individu pernah mengalami perasaan 

sedih, kecewa, dan kurang bahagia dari tahun ke tahun (Rachmayani & Kurniawati, 

2017). Kurniawan dan Sulistyarini (2016) mengatakan kemampuan tiap individu 

dalam beradaptasi pada kondisi psikologis dapat dibedakan dengan adanya masalah 

hidup yang menimbulkan keluhan psikologis  

Hasil survei World Health Organization (2012) memperlihatkan bahwa 

angka bunuh diri di Indonesia semakin meningkat mencapai 1,6 – 1,8 mil tiap 

100.000 penduduk pada kelompok usia dewasa muda. Selain itu, hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskedas) nasional terbaru di tahun 2018 menunjukkan hanya 9% 

dari 91% penduduk dengan depresi yang menjalani pengobatan medis dalam 

cakupan pengobatan penderita depresi (Balitbangkes, 2018). Riskesdas tahun 2013 

untuk Kota Samarinda menunjukkan penduduk dengan depresi yang menjalani 

pengobatan medis mengalami penurunan di tahun 2018 dari 13.9% menjadi 8.44% 

(Balitbangkes, 2018).  
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P2PTM Dinas Kesehatan Kota Samarinda tahun 2020 melaporkan bahwa 

sebagian besar (53%) Puskesmas Kota Samarinda masih belum mencapai target 

keberhasilan cakupan pelayanan kesehatan mental. Persentase penduduk yang 

menjalani pengobatan medis masih terbilang rendah, kemungkinan hal ini dapat 

terjadinya karena beberapa penduduk belum mendapatkan perhatian khusus dari 

pemerintah meskipun sebagian masyarakat di Indonesia mulai peduli tentang 

kesehatan mental (Linggasari, 2015). 

Adapun hasil survei Adam (2019) dimana ±90% masyarakat Indonesia tidak 

dapat mengakses layanan kesehatan mental dan minimnya sumber daya manusia 

yang menangani langsung pasien dengan gangguan jiwa karena standar jumlah 

tenaga profesional (psikolog dan psikiater) yang belum merata di daerah luar Pulau 

Jawa. Terlebih lagi tenaga kesehatan di puskesmas sebagai garda pertama untuk 

menjembatani individu yang membutuhkan pertolongan psikologis tergolong 

rendah dalam mengenali gangguan atau keluhan psikologis karena masih berfokus 

penaganan kesehatan fisik (Afifah, 2016). Kondisi seperti ini menjadi salah satu 

faktor individu terhambat mendapatkan pertolongan psikologis. 

Faktor lainnya yakni rasa malu yang besar jika ada yang mengetahui tentang 

kondisi psikologis individu serta elum siap menerima persepsi kurang 

menyenangkan karena memiliki keluhan psikologis. Faktor ini terjadi terutama 

pada individu berusia dewasa awal yang memiliki anggapan harus stabil pada 

segala aspek dalam lingkungannya, mengenai harga dirinya, memiliki kontrol atas 

kehidupannya, dan adanya perasaan ingin diandalkan (Mitchell, 2017). Sejalan 

dengan temuan Gulliver, Griffths, dan Christensen (2010) masih banyak individu 
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enggan mencari bantuan karena kuatnya persepsi negatif, ketidaktahuan bagaimana 

cara mengatasi keluhan psikologis, dan minimnya informasi sumber bantuan yang 

menyebabkan individu tersebut menolak bantuan dari sekitar.  

Perilaku mencari bantuan ialah perilaku yang diprediksikan akan dilakukan 

oleh orang lain bahkan diri sendiri ketika dalam menghadapi kesulitan (Chan & 

Hayashi, 2010). Hal ini mencakup bantuan berbentuk formal dan informal seperti 

layanan klinik, konselor, psikolog, psikiater, staf medis, dan lainnya serta formal 

yang mencakup bercerita kepada orang terdekat, journaling, meditasi, dan lainnya 

(Aulia, 2014). Salah satu aspek dari perilaku mencari bantuan menurut Rickwood 

(2014) yaitu kepedulian terhadap keluhan psikologis dialaminya yang 

memunculkan niat atau upaya individu dalam mencari pertolongan dimana hal ini 

diprerkuat dengan hasil screening pada 40 responden masyarakat Kota Samarinda 

dengan rentang usia 20 – 39 tahun dengan hasil sebagai berikut: 

Tabel 1. Screening Perilaku mencari bantuan 

pada Masyarakat Kota Samarinda 

No. Pernyataan 

Persentase Pilihan Jawaban 

Total 
Ya Tidak 

1. 

Ketika keluhan psikologis 

sedang menguat / meningkat, 

individu akan mencari bantuan 

ke orang terdekat  

92 % 8 % 100 % 

2. 

Menjauhi teman yang 

membutuhkan pertolongan 

psikologis. 

71 % 29 % 100 % 

3. 

Mengetahui jenis / macam 

keluhan psikologis yang 

terjadi pada diri. 

48 %  52 % 100 % 

Sumber data: Data Olahan Primer (2021) 
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Berdasarkan hasil screening di atas, terdapat tiga pernyataan mengenai 

perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda yang dilakukan oleh 

peneliti, pernyataan pertama hampir seluruh responden (92%) akan mencari 

bantuan ke orang terdekat saat keluhan tersebut menguat atau meningkat. Diperkuat 

dengan hasil wawancara subyek MA dan ET yang memiliki hubungan sebagai 

teman dekat sehingga mereka saling memberi tahu ketika perasaan tersebut muncul 

dan membantu untuk meminimalisirkan rasa cemas yang juga dipengaruhi oleh 

masa pandemi Covid-19.  

Pernyataan tersebut diperkuat dengan hasil wawancara pada subyek MA 

dan ET yang memiliki hubungan sebagai teman dekat dan merasa cemas sehingga 

mereka saling memberi tahu ketika perasaan tersebut muncul dan membantu untuk 

meminimalisirnya. Sesuai dengan pendapat Calhoun dan Acocella (dalam 

Chotimah, Palupi, Kusuma, & Kom, 2016), bantuan dari orang terdekat dan 

bantuan lainnya berperan penting untuk meminimalisir keluhan psikologis serta 

dapat menurunkan rasa cemas.  

Berdasarkan hasil survei terkait masa pandemi Covid-19 yang dilakukan 

oleh Perhimpunan Spesialis Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa Indonesia (PDSKJI) 

terdapat 63% responden mengalami cemas akibat Covid – 19 (Perhimpunan Dokter 

Spesialis Kesehatan Jiwa Indonesia, 2020). Penyebab tingginya persentase cemas 

di masa pandemi Covid-19 yakni kebijakan pemerintah untuk melakukan banyak 

aktivitas di dalam rumah, sehingga menimbulkan sakit kepala, kehilangan nafsu 

makan, khawatir maupun cemas yang berlebihan, dan merasa tegang yang membuat 

kondisi pembatasan aktivitas ini menjadi terganggu serta memengaruhi kondisi 
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psikologis bahkan memicu terjadinya gangguan mental emosional (Nurjannah, 

2020).  

Pernyataan screening kedua, sebesar 71% responden menjauhi individu 

yang membutuhkan pertolongan psikologis karena dianggap berbahaya, kurang 

iman, bahkan dijauhi oleh lingkungan sekitar sehingga menghambat proses 

penyembuhan. Prasangka yang mendukung stereotip tersebut menghasilkan stigma 

gangguan mental di masyarakat, dimana mereka yang cenderung bereaksi 

emosional negatif. sehingga dikemudian hari membentuk suatu penyimpangan 

penilaian dan perilaku negatif mengenai orang yang mengalami keluhan psikologis 

bahkan dengan gangguan mental dari masyarakat umum dikenal dengan stigma 

gangguan mental (Michaels, Lôpez, Rüsch, & Corrigan, 2017). 

Stigma gangguan mental adalah sikap masyarakat terhadap individu yang 

mengalami gangguan mental serta menunjukkan ketidaknormalan pada pola 

perilakunya, serta dipersepsikan memiliki identitas sosial yang menyimpang yang 

menjadi penilaian individu, sehingga beranggapan bahwa hal tersebut tidak 

sepenuhnya dapat diterima oleh masyarakat (Suhaimi, 2015). Kuatnya stigma yang 

dilabelkan oleh masyarakat Indonesia terhadap penderita gangguan mental 

menyebabkan penderita gangguan mental merasa dikucilkan (Suryani 2013). 

Sejalan dengan hasil wawancara yang dilakukan pada subyek TR (22 tahun) 

didapati bahwasanya subyek sangat membutuhkan pertolongan profesional untuk 

mengatasi keluhan psikologisnya namun stigma gangguan mental di lingkungan 

luar bahkan keluarganya sangat kuat dengan pemberian label “sakit jiwa”, “gila”, 

dan lainnya. Lestari dan Wardhani (2014) menyatakan bahwa stigma yang melekat 
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pada anggota keluarga menjadi faktor terlambatnya individu mendapatkan bantuan 

profesional. Hal ini membuat kebanyakan individu yang memiliki gangguan mental 

enggan melakukan pengobatan karena merasa belum siap menghadapi stigma yang 

beredar di masyarakat. (Soebiantoro, 2017).  

Pernyataan terakhir, 52% responden belum mengetahui jenis/macam 

keluhan psikologis yang terjadi pada diri. Hal ini diperkuat oleh wawancara subyek 

MA bercerita subyek merasa mood swing setiap bulannya yang disangka telah 

mengalami bipolar ternyata MA mengalami premenstrual syndrome setelah 

membaca beberapa artikel kesehatan mental untuk menambah literasi kesehatan 

mental agar terjadi perilaku self diagnose. Kondisi tersebut dapat dijelaskan dengan 

temuan Sulistyorini, Widodo, dan Zulaicha (2013) bahwa salah satu pemicu 

individu dapat melakukan self diagnose yaitu minimnya literasi kesehatan mental. 

Literasi kesehatan mental adalah pengetahuan tentang kesehatan mental 

untuk membantu serta mengatasi permasalahan kesehatan mental (Bourget dalam 

Widyana, 2019). Munculnya urgensi untuk meningkatkan literasi kesehatan mental 

dikarenakan masih kurangnya kesadaran masyarakat terhadap gejala-gejala 

gangguan mental yang dialami dibandingkan gangguan fisik sehingga 

menimbulkan kesenjangan antara keyakinan publik dan tenaga profesional terhadap 

penanganan gangguan mental, stigma gangguan mental, dan rendahnya 

kemampuan dalam keterampilan merespon orang lain dengan gejala gangguan atau 

krisis mental yang mempengaruhi penundaan dan kekeliruan dalam mencari 

bantuan untuk penanganan gangguan mental.  
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Literasi kesehatan mental cenderung lebih efektif meningkatkan perilaku 

mencari bantuan dengan meyakinkan masyarakat bahwa layanan kesehtaan mental 

seperti konseling bersama psikolog klinis dan melakukan pengobatan bersama 

psikiater mampu menurunkan stigma gangguan mental di masyarakat (Corrigan 

dkk dalam Soebiantoro, 2017). Sejalan dengan hasil wawancara subyek ET (22 

tahun) semenjak kejadian salah satu tetangganya mengalami depresi berat dan 

hampir melakukan bunuh diri, masyarakat sekitarnya mulai membaca dan peduli 

tentang kesehatan mental dan membantu tetangga itu mendapatkan layanan 

kesehatan mental dengan psikolog.  

Hal ini menjadi alasan stigma gangguan mental dan literasi kesehatan 

mental dapat memengaruhi perilaku mencari bantuan karena literasi kesehatan 

mental menjadi salah satu faktor memengaruhi perilaku mencari bantuan pada 

individu, adanya literasi kesehatan mental dapat mengetahui langkah yang bisa 

dilakukan dalam penanganan sedini mungkin serta dapat memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan (Handayani, Ayubi, & Anshari, 2020). Selain itu, stigma 

gangguan mental juga sebagai salah satu faktor yang memengaruhi perilaku 

mencari bantuan sehingga semakin menurunnya stigma gangguan mental di 

masyarakat akan lebih mudah mencari bantuan hal ini dikarenakan tidak adanya 

kesalahpahaman mengenai seseorang yang membutuhkan pertolongan (Kartikasari 

& Ariana, 2019). 

Diperkuat juga oleh temuan Tuasikal (2019) bahwa kebanyakan masyarakat 

mulai sadar akan kesehatan mentalnya dan muncul keinginan mencari bantuan yang 

tepat, namun terganjal oleh stigma di lingkungan. Semakin tinggi kecenderungan 

mentarinadiaw@gmail.com
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individu untuk melakukan perilaku mencari bantuan agar keluhan psikologisnya 

dapat teratasi, oleh karena itu penelitian ini perlu di jalankan dengan keunikannya 

bahwa belum ada penelitian ilmiah mengenai hal ini dengan subyek masyarakat 

Kota Samarinda dan fenomena tentang kesehatan mental di Kota Samarinda mulai 

banyak diperbincangkan.  

Berdasarkan penjabaran di atas didukung oleh penelitian terdahulu yang 

mengenai dengan perilaku mencari bantuan, stigma gangguan mental, dan literasi 

kesehatan mental dilakukan oleh beberapa peneliti. Di awali dengan penelitian 

sebagai bahan penguat agar dapat terlaksana penelitian ini dari Kartikasari dan 

Ariana (2019) berjudul “Hubungan antara Literasi Kesehatan Mental, Stigma Diri 

terhadap Intensi Mencari Bantuan pada Dewasa Awal” melibatkan 571 responden 

usia 18 – 29 tahun, penelitian ini menunjukkan bahwa individu yang memasuki fase 

perkembangan dewasa awal dengan literasi kesehatan mental yang baik cenderung 

memiliki stigma diri yang rendah dan tingkat intensi mencari bantuan yang tinggi.  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Kuswardana (2019) dengan judul 

“Hubungan Antara Literasi Kesehatan Mental dengan Perilaku mencari bantuan 

Pada Remaja dengan Status Mental Beresiko Depresi” dilakukan di Surabaya 

dengan hasil penelitian bahwa individu yang memiliki literasi kesehatan mental 

yang tinggi, maka semakin tinggi pula intensitas perilaku mencari bantuan”. Hal 

yang menjadi pembeda dalam penelitian ini, yaitu variabel literasi kesehatan mental 

sebagai variabel X1, lokasi penelitian di Surabaya, dan spesifikasi subyek 

penelitian pada remaja yang memiliki status mental beresiko depresi. Adapun 

persamaan dari penelitian ini terdapat pada penggunaan variabel perilaku mencari 

mentarinadiaw@gmail.com
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bantuan sebagai variabel Y untuk melengkapi penelitian ini menggunakan teori dari 

Rickwood, Thomas, dan Bradford (2012).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nikmah (2019) berjudul “Hubungan 

Antara Literasi Kesehatan Mental dengan Mental Illness Stigma pada Mahasiswa 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya” melibatkan 40 mahasiswa 

keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya menunjukkan bahwa semakin 

tinggi literasi kesehatan mental, maka mental illness stigma akan semakin rendah 

pada individu. Perbedaan pada penelitian ini terletak pada variabel literasi 

kesehatan mental sebagai variabel X1, variabel stigma gangguan mental sebagai 

variabel Y, dan subyek penelitianya terfokus pada mahasiswa keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya. Selain itu, penelitian ini menjadi acuan 

referensi peneliti untuk variabel literasi kesehatan mental oleh Jorm (2012) dan 

menggunakan teori Stigma Gangguan Mental dari Corrigan (2010). 

Penelitian lainnya dilakukan oleh Novianty dan Hadjam (2017) yang 

meneliti “Literasi Kesehatan Mental dan Sikap Komunitas sebagai Prediktor 

Pencarian Pertolongan Formal” dengan lokasi penelitian di Fakultas Psikologi 

Universitas Gajah Mada Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa literasi 

kesehatan mental akan dapat mempengaruhi seseorang dalam perilaku pencarian 

pertolongan formal. Oleh temuan ini mengindikasikan bahwa hal yang diketahui 

oleh individu dan informasi yang diterima oleh masyarakat memengaruhi pencarian 

terhadap pertolongan formal. Hal yang membedakan penelitian ini dengan 

sebelumnya terletak pada lokasi penelitian. 
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Berdasarkan uraian permasalahan di atas, maka muncul ide penulis untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Stigma Gangguan Mental dan 

Literasi Kesehatan Mental Terhadap Perilaku Mencari Bantuan Pada Masyarakat 

Kota Samarinda”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasasarkan latar belakang permasalahan di atas terdapat tiga 

pertanyaan yang dirumuskan, yaitu: 

1. Apakah ada pengaruh antara stigma gangguan mental dan literasi kesehatan 

mental terhadap perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda? 

2. Apakah ada pengaruh stigma gangguan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan pada masyarakat Kota Samarinda?; dan  

3. Apakah ada pengaruh antara literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan pada masyarakat Kota Samarinda? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Terdapat beberapa tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini yang 

berjudul “Pengaruh Stigma Gangguan Mental dan Literasi Kesehatan Mental 

Terhadap Perilaku Mencari Bantuan Pada Masyarakat Kota Samarinda” antara lain 

sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui pengaruh stigma gangguan mental dan literasi kesehatan 

mental terhadap perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda; 
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2. Untuk mengetahui pengaruh stigma gangguan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan pada masyarakat Kota Samarinda; dan   

3. Untuk mengetahui pengaruh literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan pada masyarakat Kota Samarinda.  

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini yang berjudul “Pengaruh Stigma Gangguan 

Mental dan Literasi Kesehatan Mental Terhadap Perilaku mencari bantuan Pada 

Masyarakat Kota Samarinda” terbagi menjadi dua manfaat, yaitu: 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan menambah 

pengetahuan dalam bidang psikologi sosial khususnya dalam perilaku mencari 

bantuan serta literasi kesehatan mental.  

2. Manfaat Praktis 

a. Subyek (Masyarakat Kota Samarinda) 

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menurunkan stigma gangguan mental 

dengan memberikan informasi tentang perilaku mencari bantuan serta literasi 

kesehatan mental (gangguan mental, bagaimana memberikan pertolongan 

pertama pada diri sendiri, dan orang lain) dan informasi tentang layanan 

kesehatan mental.  
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b. Instansi Pemerintahan, Komunitas, dan Organisasi di Kota Samarinda 

Bisa digunakan sebagai acuan dalam melaksanakan program psikoedukasi 

kepada masyarakat Kota Samarinda yang perlu ditingkatkan mengenai perilaku 

mencari bantuan, stigma gangguan mental, dan literasi kesehatan mental.  

c. Peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai informasi tambahan bagi 

penelitian berikutnya sehubungan dengan perilaku mencari bantuan, stigma 

gangguan mental, dan literasi kesehatan mental. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

A. Perilaku Mencari Bantuan 

1. Definisi Perilaku Mencari Bantuan 

Perilaku mencari bantuan adalah salah satu komunikasi seseorang dengan 

orang lain untuk mendapatkan bantuan dalam hal memahami, memberi saran & 

informasi, mengobati, dan memberi bantuan secara umum dalam menanggapi 

masalah atau pengalaman menyedihkan yang dialami (Rickwood, Thomas, & 

Bradford, 2013). Menurut Cornally dan McCarthy (2011) perilaku mencari bantuan 

adalah tindakan disengaja untuk memecahkan masalah yang menantang 

kemampuan pribadi seseorang yang dimulai dari mencari bantuan dimulai dengan 

adanya masalah, kemudian mengarah kepada keputusan untuk bertindak 

dipengaruhi oleh faktor sosial kognitif hingga individu tergerak untuk memilih 

sumber bantuan dan menyelesaikan masalahnya.  

Menurut Mechanic (dalam Rickwood, Thomas, & Bradford, 2012) 

mendefinisikan perilaku mencari bantuan adalah tindakan aktif dalam mencari 

bantuan dari orang juga dapat dipahami sebagai cara berkomunikasi dengan orang 

lain untuk mendapatkan bantuan dalam bentuk pemahaman, konseling, informasi, 

pengobatan, dan dukungan untuk mengatasi kesulitan atau masalah. Hal ini 

diperkuat lagi oleh Asley dan Vangie (dalam Aulia, 2014) yang mengemukakan 

bahwa perilaku mencari bantuan adalah perilaku yang membutuhkan pertolongan 

orang lain dengan peran yang jelas karena akan menguntungkan bagi orang yang 
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membutuhkan untuk mempercepat penemuan solusi dari keluhan yang terjadi. 

Selain itu, Frydenberg (dalam Aulia, 2014) menjelaskan perilaku mencari bantuan 

adalah tindakan yang dilakukan oleh individu yang memandang dirinya sebagai 

seseorang yang membutuhkan bantuan orang lain seperti bantuan psikologis dan 

afektif atau pelayanan kesehatan maupun sosial dengan tujuan untuk memenuhi 

kebutuhan secara positif. 

Berdasarkan pemaparan para tokoh di atas dapat disimpulkan bahwa 

perilaku mencari bantuan adalah perilaku individu yang membutuhkan orang lain 

untuk menyelesaikan atau meminimalisirkan suatu keluhan yang terjadi dalam diri 

bisa berupa memberikan informasi, dukungan, materi, dan lainnya secara positif. 

2. Aspek Perilaku Mencari Bantuan 

Menurut Rickwood, Thomas, dan Bradford (2012) terdapat tiga aspek dari 

perilaku mencari bantuan, yaitu: 

a. Kesediaan untuk mencari bantuan 

Kesediaan individu melakukan pencarian sumber bantuan merupakan salah 

satu aspek yang cukup menentukan bagaimana perilaku mencari bantuan yang 

dimiliki karena saat individu memiliki keinginan untuk menemukan sumber 

bantuan dari masalah yang dimilikinya berarti individu tersebut siap 

menghadapi stigma dari lingkungan yang dipengaruhi minim pengetahuan 

mengenai kesehatan mental.  
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b. Pemilihan mendapatkan bantuan 

Pemilihan mendapatkan bantuan dibagi menjadi sumber bantuan dan jenis 

pertolongannya. Hal ini dapat membantu individu yang memiliki keluhan 

psikologis dalam menentukan sumber bantuan. Selain itu, dapat mengetahui 

bagaimana pengetahuan individu terkait perilaku mencari bantuan dan 

memandang keluhan psikologis maupun gangguan mental yang dialami. 

Individu yang memiliki relasi sosial yang baik cenderung melakukan pencarian 

bantuan terlebih dahulu kepada teman sebaya maupun keluarga. Meskipun, ada 

kemungkinan individu menunda pencarian sumber bantuan yang lebih formal. 

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); dan 
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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 pertolongan terkait dengan dukungan nyata yang didapatkan. Jenis 

pertolongan ini tidak dispesifikkan hanya pada hal-hal tertentu, meliputi: 

a) Instrumental support, merujuk pada bantuan finansial dan transportasi; 

b) Information support, rujukan atau informasi yang terkait dengan 

pengobatan kesehatan mental; 

c) Affiliative support, dukungan dari teman sebaya; 

d) Emotional support, dukungan untuk lebih bahagia atau sejahtera; dan  

e) Treatment, bantuan berupa terapi-terapi khusus dari profesional.  

c. Alasan memilih sumber bantuan  

Individu pasti memiliki suatu alasan yang beragam dalam melakukan perilaku 

mencari bantuan karena sudah mengetahui masalah yang sedang dihadapi dan 

yang akan dihadapi kedepannya sehingga munculah solusi dari permasalahan 

yang dibutuhkan secara tepat. 

Berdasarkan penjelasan dimensi perilaku mencari bantuan di atas, peneliti 

menggunakan tiga aspek yang dikemukakan oleh Rickwood, Thomas, dan Bradford 

(2012) yaitu kesediaan mencari bantuan, pemilihan mendapatkan bantuan, dan 

alasan memilih sumber bantuan. 
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3. Faktor yang Memengaruhi Perilaku Mencari Bantuan 

Menurut Yu, dkk (2015) menemukan terdapat tiga faktor yang 

memengaruhi perilaku mencari bantuan, yaitu: 

a. Sosio demografis 

Seorang perempuan lebih cenderung melakukan perilaku mencari bantuan 

untuk masalah kesehatan mental daripada laki-laki. Hal ini disebabkan adanya 

perbedaan peran gender dimana seorang laki–laki yang secara tradisional 

memiliki keunggulan dalam status sosial maupun kekuatan yang membuat 

mereka mengalami kesulitan untuk mencari bantuan mengenai keluhan 

psikologis yang dialami. 

b. Status kesehatan pada setiap orang 

Persepsi mengenai kesehatan mental yang baik memiliki hubungan yang positif 

dengan perilaku mencari bantuan. Terjadi karena tingginya dukungan sosial di 

sekitarnya sebagai sumber informasi, petunjuk maupun penyedia bantuan 

dalam masalah kesehatan mental yang menjadi nilai positif membuat individu 

yakin untuk berperilaku mencari bantuan.  

c. Literasi kesehatan mental 

Bahwa tingginya pengetahuan individu mengenai kesehatan mental dapat 

menyebabkan meningkatnya perilaku mencari bantuan pada individu.  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa faktor – 

faktor yang memengaruhi perilaku mencari bantuan dari dari Yu dkk (2015) adalah 

sosio – demografis, status kesehatan pada setiap orang, dan literasi kesehatan 
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mental. Selain itu, menurut Baker (dalam Rasyida, 2019) bahwa perilaku mencari 

bantuan memiliki dua faktor yaitu: 

a. Faktor internal  

1) Keyakinan diri tentang kebutuhan akan bantuan 

Keyakinan individu mengenai bantuan yang dibutuhkan didasari 

pemahaman akan diri yang sedang dialami oleh dirinya. Saat individu 

mengetahui apa yang sedang terjadi dalam dirinya, maka individu tersebut 

akan memiliki keyakinan untuk mencari bantuan dengan sendirinya. 

2) Persepsi terkait orang lain dan lembaga sebagai sumber bantuan yang dapat 

dipercaya 

Hal ini meliputi keyakinan individu mengenai kredibilitas orang lain seperti 

keluarga, teman, dan lembaga sosial di sekitarnya sebagai pemberi bantuan. 

keyakinan inilah yang akan menentukan perilaku mencari bantuan karena 

jika individu yakin bahwa orang sekitar tidak dapat memberikan bantuan 

yang signifikan maka perilaku mencari bantuan tidak akan terjadi. Rasa 

percaya dalam hal ini interaktif, yakni penyedia bantuan harus mengetahui 

apa yang dibutuhkan klien pada umumnya, sementara individu harus 

mempercayai seseorang yang menyediakan bantuan. 

3) Keterampilan self coping 

Keyakinan akan kemampuan untuk menyelesaikan masalah merupakan 

faktor penting yang terkait untuk pencarian bantuan. Kemampuan individu 

untuk mengatasi keluhan psikologis itu sangat bervariasi. Pemaknaan 

subyektif yang dilakukan individu terhadap permasalahan psikologis akan 
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dapat menimbulkan dampak negatif. Hal tersebut dapat mengarah individu 

mencari bantuan untuk mengatasi permasalahan psikologis yang dialami.  

4) Pengalaman sebelumnya dalam mencari bantuan 

Individu yang mendapatka pengalaman yang negatif saat mencari bantuan, 

kemungkinan akan muncul rasa enggan untuk mempercayai layanan atau 

orang terdekat unuk dimintai bantuan mengenai keluhan psikologis saat ini 

maupun masa akan datang sehingga cenderung mempercayai sumber 

bantuan bersifat pribadi maupun capt dalam pelayanan untuk mengatasi 

keluhan psikologis yang dialami. 

5) Self efficacy dan self agency pada perilaku mencari bantuan 

Menerapkan self efficacy dan self agency pada perilaku mencari bantuan 

mengacu pada keyakinan bahwa individu memiliki kemampuan untuk 

melakukan perilaku mencari bantuan dan yakin akan ada dampak positif 

bagi individu. 

6) Sosial, ekonomi, dan demografis 

Karakteristik usia, etnis/suku, status pernikahan, orientasi seksual, tingkat 

pendidikan, kelas sosial yang dimiliki individu memiliki implikasi terhadap 

kemungkinan munculnya perilaku mencari bantuan. Selain itu, terdapat dari 

bantuan eksternal yang menjadi implikasi keputusan untuk mencari bantuan 

seperti perbedaaya perlakuan atau norma dari keluarga, ketersediaan 

layanan, dan aktivitas lainnya.  
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7) Stigma tentang mencari bantuan 

Perilaku mencari bantuan erat kaitannya dengan stigma yang melekat pada 

perilaku tersebut. Stigma yang sering muncul merupakan stigma negatif 

dengan anggapan bahwa individu yang mencari bantuan dilambangkan 

memiliki kelemahan dan ketidakmampuan untuk menyelesaikan 

masalahnya sendiri. 

b. Faktor eksternal 

1) Jarak sumber bantuan 

Jarak sumber bantuan dari tempat individu yang memiliki keluhan maupun 

gangguan psikologis ini bervariasi. Oleh karena itu, jarak sumber bantuan 

yang terlalu jauh membuat individu dengan keluhan maupun gangguan 

psikologis enggan mengunjungi karena kendala batasan fisik maupun biaya. 

Hal ini terjadi di negara-negara berkembang dimana sumber bantuan 

biasanya hanya berada di kota, sehingga masyarakat pedesaan kesulitan 

untuk mendatangi sumber bantuan yang bersifat profesional. 

2) Ketersediaan layanan, infrastruktur pelayanan, beban kasus, biaya jasa, dan 

biaya terkait dengan pengarahan 

Dalam hal ketersediaan layanan, ketidaksesuaian jenis bantuan yang 

dibutuhkan atau ingin didapatkan individu dengan apa yang ditawarkan oleh 

layanan sumber bantuan tertentu dapat terjadi. Misalnya, tingginya biaya 

yang harus dikeluarkan untuk suatu jenis bantuan membuat individu dengan 

pendapatan yang belum memadai akan enggan mendatangi jenis bantuan 

tersebut. Keberadaan infrastruktur layanan yang mudah diakses dan dapat 
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digunakan dengan biaya yang terjangkau menjadi salah satu faktor utama 

yang menyebabkan individu mencari bantuan. Perbedaan tingkat keluhan 

maupun gangguan psikologis yang dimiliki individu juga merupakan salah 

satu faktor yang dapat menyebabkan individu mencari bantuan.  

3) Staf penerimaan kebutuhan klien dan kompetensi staf 

Saat individu berkunjung ke layanan bantuan untuk keluhan maupun 

gangguan psikologis sering melaporkan atas sikap staf sebagai hal paling 

penting yang membuat individu memilih ke suatu layanan tertentu dan 

bahkan semangat untuk proses pemulihan di tempat tersebut. Hal ini terjadi 

karena kurangnya pemahaman staf untuk peka terhadap kebutuhan individu, 

bagaimana cara untuk mendengarkan, dan bagaimana cara berbicara dengan 

klien. Hal inilah yang telah menjadi penghalang untuk menarik klien 

menggunakan pelayanan yang ditawarkan. 

4) Nilai–nilai lokal tentang interaksi tiap individu 

Nilai dan norma lokal mengenai komunikasi mempengaruhi bagaimana 

sikap individu untuk mencari bantuan. Di negara-negara di benua Eropa dan 

Amerika, otonomi bagi individu merupakan hal yang penting, sehingga 

dalam urusan mencari bantuan, individu memutuskan sendiri apakah 

memerlukan atau tidak. Sementara di Asia, gaya otoriter lebih berkembang 

sehingga pencarian bantuan untuk individu masih sering diatur. Hal tersebut 

juga berdampak pada keleluasaan individu dalam menentukan sumber 

bantuan yang diinginkan. 
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5) Hukum dan kebijakan 

Hukum dan kebijakan untuk menentukan layanan yang dapat membantu 

permasalahan psikologis pada individu dapat secara sepenuhnya diberikan 

akan membuat individu dapat lebih leluasa memilih jenis layanan bantuan 

yang menurutnya memenuhi apa yang akan dibutuhkannya. Selain itu, 

kebijakan nasional juga menjadi pertimbangan penting perilaku mencari 

bantuan pada individu. 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa faktor–

faktor yang mempengaruhi perilaku mencari bantuan adalah faktor internal 

(keyakinan diri tentang kebutuhan akan bantuan, persepsi terkait orang lain serta 

lembaga sebagai sumber bantuan yang dapat dipercaya, keterampilan self coping, 

pengalaman sebelumnya dalam mencari bantuan, self efficacy serta self agency pada 

perilaku mencari bantuan, sosial, ekonomi, serta demografis, dan stigma tentang 

mencari bantuan) dan faktor eksternal (jarak sumber bantuan, ketersediaan layanan, 

infrastruktur pelayanan, beban kasus, biaya jasa, serta biaya terkait dengan 

pengarahan, staf penerimaan kebutuhan klien serta kompetensi staf, nilai–nilai lokal 

tentang interaksi tiap individu, dan hukum serta kebijakan). 

Adapun variabel stigma gangguan mental termasuk dalam faktor internal 

(persepsi terkait orang lain dan lembaga sebagai sumber bantuan yang dapat 

dipercaya) yaitu label gangguan jiwa, penampilan, serta gangguan perilaku terkait. 

Selain itu, juga terdapat pada faktor internal (stigma tentang mencari bantuan) yaitu 

media penggambaran. Kemudian pada variabel literasi kesehatan mental termasuk 

dalam faktor eksternal (ketersediaan layanan, infrastruktur pelayanan, beban kasus, 
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biaya jasa, serta biaya terkait dengan pengarahan) yaitu akses informasi kesehatan 

dan pendidikan.  

 

B. Stigma Gangguan Mental 

1. Definisi Stigma Gangguan Mental 

Stigma gangguan mental adalah sikap masyarakat terhadap individu yang 

mengalami gangguan mental serta menunjukkan ketidaknormalan pada pola 

perilakunya, serta dipersepsikan memiliki identitas sosial yang menyimpang yang 

menjadi penilaian individu, sehingga beranggapan bahwa hal tersebut tidak 

sepenuhnya dapat diterima oleh masyarakat (Suhaimi, 2015). Corrigan (dalam 

Subica dkk, 2019) mendefinisikan stigma gangguan mental adalah keyakinan, 

kepercayaan, dan perilaku umum pada masyarakat yang dipercayai tiap individu 

bahwa orang dengan keluhan psikologis maupun gangguan mental dianggap 

merugikan dapat menimbulkan diskriminasi dan direndahkan di lingkungan sosial. 

 Selain itu, menurut Michaels dkk, (2017) stigma gangguan mental adalah 

bentuk penyimpangan penilaian dan perilaku negatif yang terjadi karena pasien 

gangguan jiwa tidak memiliki keterampilan atau kemampuan untuk berinteraksi 

dan bahaya yang mungkin dapat ditimbulkan. Menurut Girma, dkk (2013) stigma 

gangguan mental ialah pandangan yang irasional karena kurangnya pengetahuan 

dan ketakutan terhadap orang dengan gangguan mental. 

Diperkuat oleh definisi stigma gangguan mental menurut Goffman (dalam 

Klik, Williams, & Reynolds, 2019) yaitu salah satu bentuk dari stigma publik yang 
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mengarah pada pandangan suatu isyarat atau pertanda yang dianggap “berbeda” dan 

karenanya dinilai kurang mengenai orang dengan gangguan mental.  

Berdasarkan pendapat dari beberapa ahli di atas maka dapat disimpulkan 

bahwa stigma gangguan mental adalah pandangan negatif pada sebagian besar 

masyarakat yang menjadi penilaian pribadi terhadap orang yang memiliki keluhan 

psikologis bahkan gangguan mental yang dianggap menyimpang bahkan tidak 

sesuai norma yang berlaku di lingkungan tersebut berupa adanya kekurangan.  

2. Aspek – Aspek Stigma Gangguan Mental 

Corrigan dkk (2010) menjelaskan aspek – aspek stigma gangguan mental 

adalah sebagai berikut: 

a. Stereotip 

Cara pandang seseorang terhadap sesuatu dimana cara pandang tersebut 

digunakan pada diri sendiri, setiap orang atau kelompok saat memperoleh 

informasi sehingga akan cenderung untuk menyesuaikan informasi agar sesuai 

dengan pemikiran kita. Hal ini muncul saat individu atau kelompok memberi 

pandangan terhadap individu saat memberi pandangan terhadap individu atau 

kelompok lain dan secara tidak sadar akhirnya pandangan tersebut menjadi ciri 

terhadap individu atau kelompok lain. 

b. Prasangka 

Anggapan atau pendapat yang kurang menyenangkan atau penilaian negatif 

bahkan irasional ditujukan kepada diri sendiri, individu atau kelompok lain 

menjadi objek prasangka. Selain itu, sebagai perilaku negatif terhadap individu 

atau kelompok lain dapat memengaruhi tingkah laku individu yang 
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mendapatkannya (seperti: merasa gugup, takut, marah jika berada disekitar 

orang yang memiliki keluhan psikologis bahkan dengan gangguan mental). 

c. Diskriminasi 

Perilaku yang diarahkan pada suatu kelompok berdasarkan prasangka salah 

satunya perilaku mengisolasikan orang yang memiliki keluhan psikologis 

bahkan dengan gangguan mental dan condong berkumpul dengan orang yang 

sehat secara mental. Hal ini terjadi karena adanya kemungkinan orang tersebut 

dapat menyerang lainnya.  

Berdasarkan penjelasan mengenai aspek–aspek stigma gangguan mental di 

atas, peneliti menggunakan tiga komponen dari Corrigan (2010) yaitu stereotip, 

prasangka, dan diskriminasi.   

3. Faktor–Faktor yang Memengaruhi Stigma Gangguan Mental 

Menurut Suhaimi (2015) terdapat beberapa faktor yang memengaruhi 

stigma gangguan mental, yaitu: 

a. Kepercayaan terhadap hal–hal gaib 

Gangguan jiwa disebabkan oleh unsur-unsur gaib seperti setan, roh jahat, atau 

sebagai hasil perbuatan dukun jahat. Hal ini menjadi landasan terjadinya 

perilaku yang kurang menyangkan pada manusia terhadap orang dengan 

gangguan mental kemudian dikaitkan dengan pengaruh supranatural atau hal – 

hal gaib.  

b. Labelling 

Pemberian label ditentukan oleh kategorisasi yang sudah melekat pada 

pemikiran orang lain. Segala suatu yang dianggap tidak termasuk dalam 
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kategori tersebut sudah dianggap baku oleh masyarakat yang otomatis 

dianggap menyimpang. Hal ini dapat memengaruhi bagaimana individu 

memberi respon kepada orang lain.  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi stigma gangguan mental menurut Suhaimi (2015) adalah 

kepercayaan terhadap hal–hal gaib dan labelling.  

Kemudian, hal ini diperkuat oleh Schefeer (dalam Varamitha, Akbar, & 

Erlyani, 2014) yang menyebutkan bahwa stigma gangguan mental dipengaruhi oleh 

faktor berikut: 

a. Label gangguan jiwa, penampilan, dan gangguan perilaku terkait 

Label tanpa adanya perilaku menyimpang dapat berkontribusi terhadap stigma 

karena gangguan perilaku yang terkait (seperti: kecemasan, ketegangan) dan 

defisit keterampilan sosial (kontak mata yang buruk, kesulitan untuk tetap 

fokus pada topik, dsb). 

b. Karakteristik pengobatan  

Rawat inap, perawatan fisik, dan pengobatan individual adalah lebih mudah 

mendapatkan stigma. 

c. Status sosial–ekonomi 

Semakin rendah status sosial dan ekonomi seseorang, semakin besar 

kemungkinan dapat dijauhi oleh orang lain. 

d. Media penggambaran 

Sebuah studi terbaru menemukan bahwa gangguan jiwa yang digambarkan di 

semua media cetak nasional didominasi oleh penggambaran negatif. 
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Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan mengenai faktor – 

faktor yang memengaruhi stigma gangguan mental oleh Schefeer (dalam 

Varamitha, Akbar, & Erlyani, 2014) adalah label gangguan jiwa, penampilan, serta 

gangguan perilaku terkait, karakteristik pengobatan, status sosial – ekonomi, dan 

media penggambaran.   

 

C. Literasi Kesehatan Mental 

1. Definisi Literasi Kesehatan Mental  

Literasi kesehatan mental merupakan pengetahuan yang bermanfaat bagi 

kesehatan mental pribadi antara lain pengetahuan tentang pemahaman dan 

pencegahan gangguan mental, strategi menolong diri yang efektif untuk masalah 

ringan sampai sedang, keterampilan memberikan pertolongan pertama kepada 

orang lain, dan akses mendapatkan layanan kesehatan mental (Jorm, 2012). 

Menurut Bourget (dalam Widyana, 2019) literasi kesehatan mental adalah 

pengetahuan tentang gangguan mental yang dapat membantu untuk mengatasi 

masalah-masalah kesehatan mental. 

Sementara itu, Novianty dan Hadjam (2017) mendefinisikan literasi 

kesehatan mental adalah konsep dalam agenda kesehatan mental global yang 

bertujuan untuk menginformasikan kepada masyarakat tentang gangguan mental 

dan meningkatkan akses serta rujukan pada penaganan yang tepat. Handayani, 

Ayubi, dan Anshari (2020) mengemukakan literasi kesehatan mental merupakan 

pemahaman seseorang tentang kesehatan mental dirinya sendiri atau orang lain 

yang digunakan untuk membantu seseorang mengetahui lebih dalam munculnya 
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gejala kesehatan mental di kemudian hari ataupun melakukan perilaku pencegahan 

sebuah gangguan mental. Terakhir Evans-Lacko, dkk (2010) mendefinisikan 

literasi kesehatan mental adalah suatu pengetahuan terkait kesehatan mental yang 

mencakup didalamnya pengetahuan mengenai efikasi perawatan, kesadaran, 

pencarian bantuan, dan pekerjaan yang berpengaruh pada penurunan stigma serta 

peningkatan sikap dan perilaku seseorang terakit kesehatan mental. 

Berdasarkan pendapat dari beberapa ahli di atas maka dapat disimpulkan 

bahwa literasi kesehatan mental adalah pengetahuan mengenai kesehatan mental 

(mengenali, meminimalisir gangguan mental, scara menolong diri sendiri, serta 

psychology first aid) guna untuk memberikan kepekaan kepada masyarakat 

mengenai kesejahteraan psikologis bagi diri sendiri dan orang sekitar. 

2. Aspek Literasi Kesehatan Mental  

Menurut Jorm (2012) menjelaskan aspek literasi kesehatan mental sebagai 

berikut: 

a. Pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental 

Komponen ini paling jarang diperhatikan atau dikembangkan oleh seseorang 

karena minimnya pengetahuan mengenai bagaimana resiko yang ditimbulkan 

oleh gangguan kesehatan mental daripada penyakit fisik (seperti: kanker, 

jantung, diabetes). Hal ini diperkuat lagi oleh masyarakat di negara 

berkembang yang menunda untuk mendapatkan pertolongan profesional 

karena cenderung memilih melakukan pertolongan tradisional karena dianggap 

lebih mampu menangani serta adanya stigma negatif saat melakukan 

pengobatan ke pihak profesional sehingga diperlukan kemudahan di 
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masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan mental yang dibarengi upaya 

promotif literasi kesehatan mental.  

b. Kemampuan untuk merekognisi saat gangguan berkembang 

Seseorang yang mengalami gangguan kesehatan mental lalu telat bahkan gagal 

mendapatkan bantuan profesional disebabkan ketidakmampuan seseorang 

dalam melakukan rekognisi/pengetahuan bahwa memiliki suatu gangguan 

mental. Hal ini biasanya ditemukan pada masa remaja awal karena pada masa 

tersebut cenderung masih membutuhkan bantuan orang tua untuk memvalidasi 

adanya gangguan kesehetan mental dan dibantu mendapatkan pertolongan 

profesional. Namun hal tersebut dapat menimbulkan stigma di lingkungan. 

c. Pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan yang tersedia 

Setelah seseorang dapat mengidentifikasi keluhan psikologis adalah satu 

gangguan akan memungkinkan melakukan pencarian bantuan. Namun, untuk 

mendapatkan suatu sumber bantuan yang efektif harus mengetahui sumber 

bantuan yang bersifat profesional berdasarkan pada panduan peraturan yang 

telah dibuat oleh himpunan profesi agar seseorang yang mendapatkan bantuan 

profesional pada orang yang tepat dengan perasaan percaya. 

d. Pengetahuan tentang strategi pertolongan diri yang efektif untuk kasus ringan 

Melakukan pertolongan pada diri sendiri secara informal dipandang secara 

positif daripada penaganan melalui seorang profesional dalam masalah 

kesehatan mental pada level gejala yang masih ringan. 

e. Kemampuan pertolongan pertama untuk membantu orang lain dalam krisis 

kesehatan mental. 
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Terdapat beberapa hal penting dalam membantu orang lain saat mengalami 

krisis kesehatan mental yang disebut dengan psychology  first aid, yaitu: 

a) Melakukan pendekatan kepada individu yang mengalami gangguan 

kesehatan mental; 

b) Mampu memahami situasi yang dialami atau terlihat pada individu; 

c) Mampu menemukan sebab atau akibat dari gangguan mental yang dialami 

individu; 

d) Mampu menjadi pendengar yang baik; 

e) Memberikan suatu penawaran bantuan kepada individu; 

f) Memberikan informasi terkait kesehatan mental; 

g) Mampu meyakinkan individu untuk mencari bantuan profesional; dan 

h) Memberikan dukungan yang berasal dari lingkungan sekitar serta 

pemberian strategi menolong diri sendiri (self help). 

Berdasarkan penjelasan mengenai komponen literasi kesehatan mental di 

atas, peneliti menggunakan lima aspek yang dikemukakan oleh Jorm (2012) yaitu 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental, kemampuan untuk 

merekognisi saat gangguan berkembang, pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penaganan yang tersedia, pengetahuan tentang strategi pertolongan 

yang efektif untuk kasus ringan, dan kemampuan pertolongan pertama untuk 

membantu orang lain dalam krisis kesehatan mental 
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3. Faktor–Faktor yang Memengaruhi Literasi Kesehatan Mental  

Terdapat enam faktor yang memengaruhi literasi kesehatan mental 

dikemukakan oleh Wang dkk (2013), yaitu: 

a. Usia 

Usia dapat mempengaruhi tingkat keterbukaan diri individu dalam menggali 

informasi dan menelusuri suatu fakta. Semakin dewasa tingkat usia dan 

semakin banyak pengalaman yang telah dijalankan, maka keterbukaan diri 

individu akan semakin yakin untuk mengolah literasi kesehatan yang 

diperoleh. Akan tetapi, ketika usia semakin bertambah tua akan mengalami 

penurunan kemampuan berpikir, rentang waktu yang cukup lama mendapatkan 

pengetahuan sejak pendidikan terakhir, penuruanan kemampuan sensoris, 

kemampuan dalam membaca, dan memahami informasi literasi kesehatan 

mental. 

b. Bahasa 

Bahasa dapat memengaruhi cara seseorang memperoleh informasi literasi 

kesehatan mental dengan membaca dan menulis, berpikir kritis, serta membuat 

keputusan. Bahasa juga merupakan sebuah komunikasi dimana individu dapat 

mengungkapkan stigma atau pendapat mereka secara langsung ataupun tidak 

langsung sesuai dengan kondisi yang diamati dan dianggap berbeda 

berdasarkan aspek sosial, ekonomi, fisik dan kapabilitas. 

  



32 

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 dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam menguasai 

berbagai hal, memperoleh, dan mengintepretasikan berbagai informasi 

(informasi terkait kesehatan mental). Kemampuan ini berpengaruh pada pilihan 

sikap, perilaku, dan gaya hidup. Pendidikan juga membentuk keahlian atau 

kompetensi yang dibutuhkan untuk pemebelajaran kesehatan mental misalnya 

kemampuan membaca informasi berbagai sumber informasi kesehatan mental 

dan kemampuan menggunakan internet. Secara tidak langsung, pendidikan 

dapat memengaruhi pekerjaan dan pendapatan seseorang yang berdampak pada 

tingkat literasi kesehatan mental. 

e. Akses informasi kesehatan 

Teknologi informasi adalah salah satu media penyebaran informasi mengenai 

informasi kesehatan sebagaimana akses seseorang pada teknologi menjadi 

salah satu menentukan literasi kesehatan. Diperkuat lagi berkembangnya 

teknologi informasi mempermudah seseorang mengakses literasi kesehatan 

mental.  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa faktor – 

faktor yang mempengaruhi literasi kesehatan mental adalah usia, bahasa, jenis 

kelamin, pendidikan, dan akses informasi kesehatan.  
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D. Kerangka Berpikir 

Meningkatnya prevelensi penduduk yang mengalami depresi setiap 

tahunnya dimana terdapat 1 orang tiap 40 detik yang meninggal akibat bunuh diri 

dengan rasio 11,4% per 100.000 populasi masyarakat Indonesia (Rania, 2017). Hal 

ini disebabkan sedikit perhatian dari orang terdekat bahkan terlambat untuk 

mendapat pertolongan psikologis, serta hanya terfokus pada penanganan kesehatan 

fisik. Selain itu, pada tenaga kesehatan belum sepenuhnya mengenali berbagai 

macam gangguan mental untuk melakukan pertolongan pertama kepada individu. 

(Afifah, 2016).  

Hal ini diperkuat oleh temuan dari hasil penelitian Corrigan dkk (2010) 

bahwa adanya kecenderungan dari profesional kesehatan (perawat dan dokter) yang 

memiliki stigma pada pasien dengan keluhan psikologis mempunyai persepsi 

bahwa pasien tersebut tidak akan patuh dengan pengobatan berjalan. Persepsi 

ketidakpatuhan ini berdampak pada keputusan layanan kesehatan yang diberikan 

(merujuk ke psikiater dengan memberikan obat medis). Mclnnis dan Merajver 

(2011) mengemukakan terdapat usaha yang dapat mengurangi kesalahpahaman 

persepsi ini dengan melatih para profesional kesehatan (perawat dan dokter) 

maupun non–profesional untuk mengenali dan mendapatkan pengetahuan tentang 

kesehatan mental (psikoedukasi) yang berkolaborasi dengan profesional di bidang 

kesehatan mental agar menurunnya stigma di masyarakat mengenai kesehatan 

mental. 

Menurut Donker dkk (dalam Novianty & Retnowati, 2016) pemberian 

pengetahuan tentang kesehatan mental (psikodukasi) merupakan intervensi yang 
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mudah diimplementasikan karena dapat diterapkan segera, tidak mahal, dan bisa 

digunakan untuk semua orang dengan tujuan menurunkan stigma yang beredar di 

masyarakat dan meningkatkan kesadaran mencari bantuan untuk mengatasi keluhan 

maupun gangguan psikologis kepada pihak profesional di bidang kesehatan mental. 

Menurut Yuu dkk (2015) menjelaskan bahwa rendahnya kesadaran mencari 

bantuan dari orang terdekat serta tingginya stigma gangguan mental di lingkungan 

dan rasa malu pada individu. Selain stigma gangguan mental yang dapat 

mempengaruhi perilaku mencari bantuan yaitu literasi kesehatan mental.  

Semakin tinggi literasi kesehatan mental dapat menyakini dan terbuka atas 

dirinya saat perilaku mencari bantuan. Evans dkk (2010) menjelaskan literasi 

kesehatan mental sebagai suatu pengetahuan yang mencakup hal yang perlu 

disadari saat keluhan psikologis menguat serta perilaku mencari bantuan seseorang 

terkait kesehatan mental. Stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental 

memiliki kaitan yang erat untuk memunculan perilaku mencari bantuan pada 

individu (Cheng, dkk, 2018). Oleh sebab itu, semakin meningkatnya literasi 

kesehatan mental dapat menurunkan stigma gangguan mental dalam diri karena 

adanya persepsi negatif yang beredar di masyarakat. Dimana hal ini dapat memicu 

perilaku mencari bantuan adanya perasaan nyaman dan dapat diterima atas hal yang 

dialami oleh individu dengan harapan keluhan yang terjadi dapat teratasi dengan 

pihak profesional.  

Seperti yang diketahui, stigma gangguan mental membuat individu 

mengurungkan niat untuk mendapat bantuan profesional meskipun sudah 

mengetahui dampak-dampak negatif dari hal tersebut (Marchira dkk, 2016). Selain 
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itu juga terdapat penurunan kualitas hidup, penurunan peluang untuk mendapatkan 

kempatan kerja, dan penurunan harga diri (Covarrubias & Han, 2011). Stigma 

gangguan mental ini memunculkan perasaan rasa ragu untuk mendapatkan bantuan 

profesional karena takut akan label yang kurang menyenangkan/negatif di 

masyarakat dimana sulit untuk menghilangkan label negatif tersebut (Hogg & 

Vaughan, 2011).  

Vogel, Wade, dan Haake (dalam Kartikasari & Ariana, 2019) beranggapan 

bahwa melekatnya stigma ini berpengaruh dalam perilaku mencari bantuan karena 

dianggap dapat menurunkan harga diri meliputi rasa percaya diri atas kemampuan 

dan lainnya sehingga enggan mencari bantuan yang tepat. Pentingnya literasi 

kesehatan mental dapat meningkatkan kemampuan dalam mengidentifikasi keluhan 

psikologis bahkan sudut pandang yang keliru di masyarakat dapat memicu individu 

melakukan perilaku mencari bantuan kepada pihak profesional (Andersson, dkk, 

2013). 

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 dijadikan proses koping adaptif 

dengan tujuan mencari pendampingan eksternal untuk meminimalisir bahkan 

mengatasi masalah kesehatan mental seseorang (Rickwood, Thomas, & Bradford, 

2012). Oleh karena itu, perilaku mencari bantuan ini penting untuk sadar akan 

dirinya dan memahami orang lain yang memilih untuk menunda bahkan melakukan 

tindakan yang merugikan (Kartikasari &Ariana, 2019). 



36 

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan kerangka berpikir pada 

penelitian ini adalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian 

  

X1 = Stigma Gangguan Mental 

1. Stereotip; 

2. Prasangka; dan 

3. Diskriminasi.  
 

X2 = Literasi Kesehatan  

 Mental 

1. Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental; 

2. Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang; 

3. Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia; 

4. Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan; dan  

5. Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental. 

Y = Perilaku Mencari  

       Bantuan 

1. Kesediaan mencari 

bantuan; 

2. Pemilihan 

mendapatkan bantuan; 

dan 

3. Alasan memilih sumber 

bantuan. 
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D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis awal dari penelitian ini adalah: 

1. H1 : Ada pengaruh antara stigma gangguan mental dan literasi kesehatan 

mental terhadap perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota 

Samarinda; dan 

 H0 : Tidak ada pengaruh antara stigma gangguan mental dan literasi 

kesehatan mental terhadap perilaku mencari bantuan pada 

masyarakat Kota Samarinda. 

2. H1 : Ada pengaruh stigma gangguan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan pada masyarakat Kota Samarinda; dan  

 H0 : Tidak ada pengaruh stigma gangguan mental terhadap perilaku 

mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda. 

3. H1 : Ada pengaruh antara literasi kesehatan mental terhadap perilaku 

mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda; dan 

 H0 : Tidak ada pengaruh antara literasi kesehatan mental terhadap 

perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan penelitian kuantitatif, yaitu penelitian yang banyak menggunakan 

angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data serta penampilan 

dari hasilnya (Arikunto, 2016). Penelitian dengan pendekatan kuantitatif 

menekankan analisisnya pada data-data numerikal (angka) yang diolah dengan 

metode statistika. Pada dasarnya, pendekatan kuantitatif dilakukan pada penelitian 

inferensial dan menyandarkan kesimpulan hasilnya pada suatu probabilitas 

kesalahan penolakan hipotesis nihil dengan metode kuantitatif akan diperoleh 

signifikansi pengaruh antar variabel yang diteliti. 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah statistik deksriptif 

dan inferensial. Statistik deksriptif disebut juga sebagai statistik deduktif yaitu 

statisktik yang berkenaan dengan metode atau cara mendeskripsikan, 

menggambarkan, menjabarkan, atau menguraikan data sehingga mudah dipahami 

dengan membuat tabel, distribusi frekuensi dan diagram atau grafik. Sementara itu, 

statistik inferensial disebut juga sebagai statistik induktif yaitu statistik yang 

berkenaan dengan cara penarikan simpulan berdasarkan data yang diperoleh dari 

sampel untuk menggambarkan karakteristik atau ciri dari suatu populasi. 

Rancangan penelitian statistik deskriptif digunakan untuk memberikan 

gambaran kondisi sebaran data stigma gangguan mental dan literasi kesehatan 
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mental terhadap perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda. 

Sedangkan statistik inferensial digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan pada masyarakat Kota Samarinda berusia 20 – 39 tahun.  

 

B. Identifikasi Variabel 

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel bebas dan satu variabel terikat, 

yaitu sebagai berikut: 

1. Variabel bebas : a. Stigma gangguan mental; dan 

b. Literasi kesehatan mental  

2. Variabel terikat : Perilaku mencari bantuan. 

 

C. Definisi Konsepsional 

1. Perilaku mencari bantuan  

Perilaku mencari bantuan adalah perilaku individu yang membutuhkan 

orang lain untuk menyelesaikan atau meminimalisirkan suatu keluhan yang terjadi 

dalam diri bisa berupa memberikan informasi, dukungan, materi, dan lainnya secara 

positif. 

2. Stigma gangguan mental 

Stigma gangguan mental adalah pandangan negatif pada sebagian besar 

masyarakat yang menjadi penilaian pribadi terhadap orang yang memiliki keluhan 

psikologis bahkan gangguan mental yang dianggap menyimpang bahkan tidak 

sesuai norma yang berlaku di lingkungan tersebut berupa adanya kekurangan.   
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3. Literasi Kesehatan Mental 

Literasi Kesehatan Mental adalah pengetahuan mengenai kesehatan mental 

(mengenali, meminimalisir gangguan mental, scara menolong diri sendiri, serta 

psychology fist aid) guna untuk memberikan kepekaan kepada masyarakat 

mengenai kesejahteraan psikologis bagi diri sendiri dan orang sekitar. 

 

D. Definisi Operasional 

1. Perilaku mencari bantuan 

Perilaku mencari bantuan adalah salah satu komunikasi tiap individu dan 

masyarakat Kota Samarinda untuk mendapatkan bantuan dalam hal memahami, 

memberi saran & informasi, mengobati, dan memberi bantuan secara umum di Kota 

Samarinda dalam menanggapi masalah atau pengalaman menyedihkan yang 

dialami. Perilaku mencari bantuan dengan metode skala menggunakan aspek–aspek 

perilaku mencari bantuan yang dikemukakan oleh Rickwood, Thomas, dan 

Bradford (2012) yaitu meliputi: kesediaan mencari bantuan, pemilihan 

mendapatkan bantuan, dan alasan memilih sumber bantuan. 

2. Stigma gangguan mental 

Stigma gangguan mental adalah keyakinan, kepercayaan, dan perilaku 

umum pada masyarakat Kota Samarinda yang dipercayai masyarakat Kota 

Samarinda bahwa orang dengan keluhan psikologis maupun gangguan mental 

dianggap merugikan dapat menimbulkan diskriminasi dan direndahkan di 

lingkungan sosial masyarakat Kota Samarinda. Stigma gangguan mental diungkap 

dengan metode skala menggunakan aspek–aspek stigma gangguan mental yang 
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dikemukakan oleh Corrigan dkk (2010) yaitu meliputi: stereotip, prasangka, dan 

diskriminasi.  

3. Literasi Kesehatan Mental  

Literasi kesehatan mental adalah pengetahuan yang bermanfaat bagi 

kesehatan mental tiap masyarakat Kota Samarinda antara lain pengetahuan tentang 

pemahaman dan pencegahan gangguan mental, strategi menolong diri yang efektif 

untuk masalah ringan sampai sedang, keterampilan memberikan pertolongan 

pertama kepada masyarakat lainnya, dan akses mendapatkan layanan kesehatan 

mental. 

Literasi kesehatan mental diungkap dengan metode skala menggunakan 

aspek–aspek literasi kesehatan mental yang dikemukakan oleh Jorm (2012) yaitu 

meliputi: pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental, kemampuan 

untuk merekognisi saat gangguan berkembang, pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penaganan yang tersedia, pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus ringan, dan kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam krisis kesehatan mental. 

 

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Menurut Periantalo (2016) mendefinisikan bahwa populasi adalah subyek 

yang dikenakan generalisasi dari hasil penelitian tersebut, dimana suatu populasi 

dapat berbentuk daerah, perkembangan, dan karakteristik pribadi. Populasi 

penelitian umumnya mempunyai karakteristik atau sifat yang sama. Definisi 
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lainnya dikemukakan oleh Sugiyono (2016) populasi adalah wilayah generalisasi 

yang terdiri atas objek atau subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya. 

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat dewasa awal Kota 

Samarinda yaitu berusia 20 – 39 tahun karena menurut Santrock (2012) rentang usia 

dewasa awal dianggap mampu memecahkan masalah yang kompleks dengan 

kapasitas berpikir abstrak, logis, dan rasional. Hal ini memengaruhi bagaimana 

kemampuan dalam memahami informasi dan berpikir mengenai kesehatan mental 

(Wang dkk, 2013). Selain itu, usia tersebut sudah paham menggunakan teknologi 

saat ini sehingga tidak menutup kemungkinan bahwa para subyek dapat mengakses 

informasi kesehatan mental dan mempermudah proses pengambilan data. 

Alasan lainnya peneliti mengambil lokasi penelitian di Kota Samarinda 

yaitu dari hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional menunjukkan masyarakat Kota 

Samarinda dengan depresi yang menjalani pengobatan medis dari tahun 2013 ke 

2018 mengalami penurunan dari 13.9 % menjadi 8.44%. Kemudian, diperkuat lagi 

oleh hasil screnning peneliti sebesar 52% masyarakat Kota Samarinda belum 

memahami jenis atau macam keluhan psikologis yan dialami oleh individu. 

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat kota Samarinda berusia 20 - 39 

tahun yang dijelaskan dalam tabel sebagai berikut: 
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Tabel 2. Jumlah Populasi 

Kecamatan 

Jumlah Penduduk Berdasarkan Usia: 

Jumlah 
20 – 24 25 – 29 30 - 34 35 - 39 

Loa Janan Ilir 5.585 5.300 5.028 5.617 21.530 

Palaran 5.116 4.821 4.387 5.170 19.494 

Samarinda Ilir 5.800 5.551 5.828 6.189 23.368 

Samarinda Kota 2.597 2.480 2.497 2.795 10.369 

Samarinda Seberang 5.536 5.387 5.048 5.227 21.198 

Samarinda Ulu 10.243 10.660 11.017 12.056 43.976 

Samarinda Utara 8.833 8.253 7.937 8.482 33.604 

Sambutan 4.849 4.494 4.234 4.689 18.266 

Sungai Kunjang 10.824 10.902 10.603 11.301 43.630 

Sungai Pinang 8.583 8.588 8.705 9.356 35.232 

Total 270.667 jiwa 

Sumber: dkp3a.kaltimprov.go.id (2020) 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono, 2016). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah teknik pengambilan sampel acak (random sample) dengan 

teknik cluster random sampling. Menurut Sugiyono (2016) mendefinisikan cluster 

random sampling adalah pengambilan sampel dilakukan terhadap sampling unit 

dimana sampling unitnya terdiri dari satu kelompok (cluster). Tiap item (individu) 

di dalam kelompok yang terpilih akan diambil sebagai sampel penelitian.  

Teknik sampling ini dilakukan lebih dari satu tahap disebut multi stage cluster 

melalui dua tahap memilih sampel yaitu memilih cluster (provinsi/kota) dan sub-

cluster (kelurahan/desa) untuk mengetahui jumlah minimal sampel yang akan 

diambil tiap sub-clusternya menggunakan propotional stratified random sampling 

(Sugiyono, 2016). Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat 

Kota Samarinda berusia 20 – 39 tahun dengan alasan peneliti dapat melihat 
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perbandingan tiap kecamatan mengenai perilaku mencari bantuan, stigma gangguan 

mental, dan literasi kesehatan mental tiap individu di beberapa kecamatan. Hal ini 

sesuai dengan faktor yang memengaruhi perilaku mencari bantuan dikemukakan 

oleh Rickwood, Thomas, dan Bradford (2012) adalah pengaruh lingkungan dapat 

menimbulkan perilaku mencontoh, dimana setiap wilayah memiliki perbedaan 

karakter yang mendominansi. Hal ini berpengaruh proses pemulihan individu 

dengan keluhan psikologis dan keinginan untuk mencari bantuan. 

Pengambilan sampel penelitian pada tahap pertama (menentukan sampel 

masyarakat Kota Samarinda) menggunakan rumus Slovin. Menurut Wirawan 

(2015) jumlah populasi yang sangat besar sangat tidak memungkinkan untuk 

diambil semua, sehingga pengambilan perhitungan sampel berdasarkan rumus 

Slovin. Diperkuat lagi menggunakan rumus Slovin karena kecamatan Kota 

Samarinda yang menjadi populasi memiliki 10 kecamatan, maka dari masing-

masing kecamatan akan diambil beberapa sampel sesuai dengan jumlah populasi 

pada kecamatan tersebut berusia 20 – 39 tahun dengan taraf kesalahan 5%. 

Perhitungan sampel sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑁

𝑁 (𝑒2) + 1
 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel yang dicari 

N : Jumlah populasi 

e : Nilai presisi (ditentukan 5% atau e = 0.05) 

Berdasarkan rumus tersebut, maka jumlah sampel yang diambil dalam 

penelitian ini adalah: 
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𝑛 =  
270667

[270667 𝑥 (5%2)] + 1
=  

270667

677.6675
= 399,4 ≈ 400 

 Berdasarkan perhitungan diatas mendapatkan hasil jumlah sampel berjumlah 

399,4 maka dibulatkan menjadi 400 responden. Kemudian hasil ini seperti yang 

dikemukakan Sugiyono (2016) dapat melakukan penentuan tahap kedua yaitu 

jumlah minimal sampel diperlukan tiap sub-cluster / kecamatan menggunakan 

rumus proportional stratified random sampling dibawah ini: 

𝑆 =  
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 

Keterangan: 

S : Jumlah minimal sampel yang di dapat tiap kecamatan  

Ni : Jumlah populasi masyarakat tiap kecamatan Kota Samarinda 

n : Jumlah total populasi masyarakat Kota Samarinda 

N : Jumlah total sampel di tahap pertama populasi masyarakat Kota Samarinda 

Berdasarkan rumus diatas, hasil yang didapatkan dari masing – masing 

untuk mengetahui minimal jumlah responden tiap kecamatan di Kota Samarinda 

menggunakan rumus proportional stratified random sampling dapat dilihat di tabel 

bawah ini: 
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Tabel 3. Jumlah Sampel Penelitian 

Kecamatan 
Jumlah 

Populasi 
Jumlah Sampel 

Loa Janan Ilir 21.530 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

21530

270667
 𝑥 400 = 31.8 ≈ 32 

 

Palaran 19.494 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

19494

270667
 𝑥 400 = 28.8 ≈ 29 

 

Samarinda Ilir 23.368 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

23368

270667
 𝑥 400 = 34.5 ≈ 35 

 

Samarinda Kota 10.369 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

10369

270667
 𝑥 400 = 15.3 ≈ 15 

 

Samarinda Seberang 21.198 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

21198

270667
 𝑥 400 = 31.3 ≈ 31 

 

Samarinda Ulu 43.976 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

43976

270667
 𝑥 400 = 64.9 ≈ 65 

 

Samarinda Utara 33.604 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

33604

270667
 𝑥 400 = 49.6 ≈ 50 

 

Sambutan 18.266 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

18266

270667
 𝑥 400 = 26.9 ≈ 27 

 

Sungai Kunjang 43.630 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

43630

270667
 𝑥 400 = 64.4 ≈ 64 

 

Sungai Pinang 35.232 

 
𝑁𝑖

𝑛
 𝑥 𝑁 =  

35232

270667
 𝑥 400 = 52 ≈ 52 

 

Total 270.667  400 

Sumber data populasi: dkp3a.kaltimprov.go.id (2020) 
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Demikian sampel yang akan diambil dari populasi masyarakat Kota 

Samarinda berusia 20 – 39 tahun dengan hasil perhitungan diatas berjumlah 400 

responden.  

 

F. Metode Pengumpulan Data 

 Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu alat 

pengukuran atau instrumen penelitian untuk mengukur nilai variabel yang diteliti 

karena dapat menghasilkan data kuantitatif yang akurat, maka setiap instrumen 

harus mempunyai skala (Sugiyono, 2016). Skala yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah skala perilaku mencari bantuan, stigma gangguan mental, dan literasi 

kesehatan mental.  

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik uji coba atau try 

out kepada sebanyak 40 masyarakat kota Samarinda berusia 20 – 39 tahun melalui 

google form. Alasan peneliti menggunakan teknik uji coba karena keterbatasan 

waktu dan biaya. Uji tersebut dilakukan untuk memperoleh ketepatan dan 

kecermatan alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Menurut Periantalo (2016), 

serangkaian item yang telah dibuat perku diuji berdasarkan data empiris di lapangan 

untuk melihat kualitas item.  

Penelitian ini menggunakan skala tipe likert. Skala likert digunakan untuk 

mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang 

fenomena sosial (Sugiyono, 2016). Skala yang disusun menggunakan bentuk likert 

memiliki empat alternatif jawaban. Skala tersebut dikelompokan dalam pernyataan 
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favorable dan unfavorable dengan empat alternatif jawaban. Skala pengukuran 

tersebut diuraikan sebagai berikut: 

Tabel 4. Skala Pengukuran Likert 

Jawaban Skor Favorable Skor Unfavorable 

Sangat sesuai 4 1 

Sesuai 3 2 

Tidak sesuai 2 3 

Sangat tidak sesuai 1 4 

 

Favorable adalah pernyataan yang berisi hal yang positif dan mendukung 

mengenai aspek penelitian, sedangkan unfavorable adalah pernyataan sikap yang 

berisi hal negatif dan bersifat tidak mendukung mengenai aspek penelitian. Adapun 

instrumen dalam penelitian ini akan diuraikan sebagai berikut: 

1. Skala Perilaku Mencari Bantuan 

Alat ukur ini disusun 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. 

Adapun sebaran aitem perilaku mencari bantuan dapat dilihat pada tabel di bawah 

ini: 

Tabel 5. Blueprint Skala Perilaku Mencari Bantuan 

No. Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. 
Kesediaan mencari 

bantuan 
1, 2, 3, 4 13, 14, 15, 16 8 

2. 
Pemilihan 

mendapatkan bantuan 
17, 18, 19, 20 5, 6, 7, 8 8 

3. 
Alasan memilih 

sumber bantuan 
9, 10, 11, 12 21, 22, 23, 24 8 

Total 12 12 24 

Sumber data: Lampiran 1 hal. 114 
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2. Skala Stigma Gangguan Mental 

Alat ukur ini disusun oleh peneliti berdasarkan tiga aspek yang yang 

dikemukakan menurut Corrigan dkk (2010). Dimana stigma gangguan mental 

terdiri dari aspek-aspek yaitu stereotip, prasangka, dan diskriminasi. Adapun 

sebaran aitem stigma gangguan mental dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 6. Blueprint Skala Stigma Gangguan Mental 

No. Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. Stereotip 1, 2, 3, 4 13, 14, 15, 16 8 

2. Prasangka  17, 18, 19, 20 5, 6, 7, 8 8 

3. Diskriminasi 9, 10, 11, 12 21, 22, 23, 24 8 

Total 12 12 24 

Sumber data: Lampiran 2 hal. 117 

 

3. Skala Literasi Kesehatan Mental 

Alat ukur ini disusun oleh peneliti berdasarkan empat aspek menurut Jorm 

(2012). Dimana literasi kesehatan mental terdiri dari komponen-komponen yaitu 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental, kemampuan untuk 

merekognisi saat gangguan berkembang, pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang tersedia, pengetahuan tentang strategi pertolongan 

yang efektif untuk kasus ringan, dan kemampuan pertolongan pertama untuk 

membantu orang lain dalam krisis kesehatan mental. Adapun sebaran aitem literasi 

kesehatan mental dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 7. Blueprint Skala Literasi Kesehatan Mental 

No. Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental 
1, 2, 3, 4 21, 22, 23, 24 8 

2. Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang 
25, 26, 27, 28 5, 6, 7, 8 8 

3. Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang tersedia 
9, 10, 11, 12 29, 30, 31, 32 8 

4. Pengetahuan tentang strategi pertolongan 

yang efektif untuk kasus ringan 
33, 34, 35, 36 13, 14, 15, 16 8 

5. Kemampuan pertolongan pertama untuk 

membantu orang lain dalam krisis 

kesehatan mental 

17, 18, 19, 20 37, 38, 39, 40 8 

Total 20 20 40 

Sumber data: Lampiran 3 hal. 120 

 

 

   

G. Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Uji validitas alat ukur bertujuan untuk mengetahui sejauh mana skala yang 

digunakan mampu menghasilkan data yang akurat sesuai dengan tujuannya. Uji 

validitas yang dilakukan dalam penelitian ini adalah validitas butir. Menurut Azwar 

(2016) validitas butir bertujuan untuk mengetahui apakah butir atau aitem yang 

digunakan baik atau tidak, yang dilakukan dengan mengkorelasikan skor butir total. 

Uji vadilitas dilakukan pada masing-masing variabel penelitian. Dalam 

program SPSS digunakan Pearson Product Moment Corelation-Bivariate dan 

membandingkan hasil uji Pearson Correlation dengan r total korelasi. Berasarkan 

nilai korelasi jika r hitung > r total korelasi (0,300) maka aitem dinyatakan valid, 

sebaliknya jika r hitung < r total korelasi (0,300) maka aitem dinyatakan tidak valid. 
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2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas mengandung arti sejauh mana hasil suatu pengukuran tetap 

konsisten, dapat dipercaya atau dapat diandalkan apabila dilakukan pengukuran 

terhadap gejala yang sama dengan alat ukur yang sama (Azwar, 2016). Reliabilitas 

alat ukur penelitian ini akan diuji menggunakan teknik uji reliabilitas yang 

dikembangkan oleh Cronbach yang disebut dengan teknik Alpha Cronbach’s. 

instrumen yang sudah dapat dipercaya, yang reliabel akan menghasilkan data yang 

dipercaya juga. Apabila data yang memang benar sesuai dengan kenyataan, maka 

berapa kalipun diambil tetap akan sama. Ada dua alasan peneliti menggunakan uji 

Alpha Cronbach’s, pertama karena teknik ini merupakan teknik pengujian 

keandalan kuesioner yang paling sering digunakan, kedua dengan melakukan uji 

Alpha Cronbach’s maka akan terdeteksi indikator-indikator yang tidak konsisten. 

Menurut Azwar (2016) hasil pengukuran dapat dikatakan reliabel jika memiliki 

nilai Alpha Cronbach > 600. 

Tabel 8. Tingkat Keandalan Cronbach’sAlpha 

Nilai Cronbach’sAlpha Tingkat Keandalan 

0.000-0.200 Kurang Andal 

>0.200-0.400 Agak Andal 

>0.400-0.600 Cukup Andal 

>0.600-0.800 Andal 

>0.800-1.000 Sangat Andal 
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H. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Skala Perilaku Mencari Bantuan 

Skala perilaku mencari bantuan terdiri dari 24 butir yang terbagi atas tiga 

aspek yang dikemukakan oleh Rickwood, Thomas, dan Bradford (2012). 

Berdasarkan data hasil analisis butir didapatkan r hitung ≥ 0.300, maka data tersebut 

dinyatakan sahih/tidak gugur (Azwar, 2016). Adapun penjelasan dari masing-

masing aspek dalam skala ini diuraikan sebagai berikut: 

Nama Konstrak : Perilaku Mencari Bantuan 

Nama Aspek 1 : Kesediaan Mencari Bantuan 

Nama Aspek 2 : Pemilihan Mendapatkan Bantuan 

Nama Aspek 3 : Alasan Memilih Sumber Bantuan 

 

Tabel 9. Sebaran Aitem Uji Coba Skala Perilaku Mencari Bantuan 

Aspek 

Aitem 
Jumlah 

Favorable Unfavorable 

Valid Gugur Valid Gugur Valid Gugur 

1 1, 2, 4 3 13, 14, 15, 16 - 7 1 

2 17, 18, 19, 20 - 6, 7, 8 5 7 1 

3 9, 10, 11, 12 -  21, 22, 23, 24 - 8 0 

Total 11 1 11 1 22 2 

Sumber data: Lampiran 4 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal.125 

Tabel 10. Rangkuman Analisis Kesahihan Butir Uji Coba 

Skala Perilaku Mencari Bantuan (N = 40) 

Aspek 
Jumlah Butir r  

terendah – tertinggi 

Sig  

terendah – tertinggi Awal Sahih Gugur 

1 8 7 1 0.320 – 0.728 0.044 – 0.000 

2 8 7 1 0.370 – 0.702 0.019 – 0.000 

3 8 8 0 0.344 – 0.661 0.001 – 0.000 

Sumber data: Lampiran 4 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal.125 
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Tabel 11. Blueprint Skala Perilaku Mencari Bantuan Setelah Uji Coba 

No. Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. 
Kesediaan mencari 

bantuan 
1, 2, 4 13, 14, 15, 16 7 

2. 
Pemilihan mendapatkan 

bantuan 
17, 18, 19, 20 6, 7, 8 7 

3. 
Alasan memilih sumber 

bantuan 
9, 10, 11, 12 21, 22, 23, 24 8 

Total 11 11 22 

Sumber data: Lampiran 7 Hal. 138 

Skala perilaku mencari bantuan terdiri atas 24 butir aitem pernyataan yang 

dibagi menjadi 3 aspek. Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dirangkum pada 

tabel di atas, bahwa terdapat 2 pernyataan dinyatakan gugur karena menghasilkan r 

hitung ≤ 0.300 dan 22 pernyataan dinyatakan sahih atau valid pada taraf signifikansi 

0.05 dan menghasilkan nilai r hitung ≥ 0.300. 

Tabel 12. Tabel Alpha Cronbach’s Skala Perilaku Mencari Bantuan 

No. Aspek Alpha 

1. Kesediaan Mencari Bantuan 0.660 

2. Pemilihan Mendapatkan Bantuan 0.706 

3. Alasan Memilih Sumber Bantuan 0.614 

Total 0.824 

Sumber data: Lampiran 4 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 125 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui variabel perilaku mencari bantuan 

menghasilkan nilai alpha Cronbach > 600 dengan nilai nilai alpha untuk aspek 

kesediaan mencari bantuan = 0.660, pemilihan mendapatkan bantuan = 0.706, 

alasan memilih sumber bantuan = 0.614, dan reliabilitas keseluruhan didapatkan 

nilai alpha = 0.824. Hal ini menunjukkan bahwa skala perilaku mencari bantuan 

dalam penelitian ini dinyatakan sangat andal atau reliable. 
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b. Skala Stigma Gangguan Mental 

Skala stigma gangguan mental terdiri dari 24 butir yang terbagi atas tiga 

aspek yang dikemukakan oleh Corrigan dkk (2010). Berdasarkan data hasil analisis 

butir didapatkan r hitung ≥ 0.300, maka data tersebut dinyatakan sahih/tidak gugur 

(Azwar, 2016). Adapun penjelasan dari masing – masing aspek dalam skala ini 

diuraikan sebagai berkut:  

Nama Konstrak : Stigma Gangguan Mental 

Nama Aspek 1 : Stereotip 

Nama Aspek 2 : Prasangka 

Nama Aspek 3 : Diskriminasi 

 

Tabel 13. Sebaran Aitem Uji Coba Skala Stigma Gangguan Mental 

Aspek 

Aitem 
Jumlah 

Favorable Unfavorable 

Valid Gugur Valid Gugur Valid Gugur 

1 1, 3, 4 2 13, 14, 16 15 6 2 

2 17, 18, 19, 20 - 5, 6, 7, 8  8 0 

3 9, 10, 11, 12 -  21, 22, 23, 24 - 8 0 

Total 11 1 11 1 22 2 

Sumber data: Lampiran 5 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 128 

Tabel 14. Rangkuman Analisis Kesahihan Butir Uji Coba 

Skala Stigma Gangguan Mental (N = 40) 

Aspek 
Jumlah Butir r 

terendah – tertinggi 

Sig 

terendah – tertinggi Awal Sahih Gugur 

1 8 6 2 0.378 – 0.733 0.016 – 0.000 

2 8 8 0 0.630 – 0.785 0.000 – 0.000 

3 8 8 0 0.393 – 0.688 0.012 – 0.000 

Sumber data: Lampiran 5 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 128 
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Tabel 15. Blueprint Skala Stigma Gangguan Mental Setelah Uji Coba 

No. Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. Stereotip 1, 3, 4 13, 14, 16 6 

2. Prasangka  17, 18, 19, 20 5, 6, 7, 8 8 

3. Diskriminasi 9, 10, 11, 12 21, 22, 23, 24 8 

Total 11 11 22 

Sumber data: Lampiran 8 Hal. 141 

Skala stigma gangguan mental terdiri atas 24 butir aitem pernyataan yang 

dibagi menjadi 3 aspek. Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dirangkum pada 

tabel diatas, bahwa terdapat 2 pernyataan dinyatakan gugur karena menghasilkan r 

hitung ≤ 0.300 dan 22 pernyataan dinyatakan sahih atau valid pada taraf signifikansi 

0.05 dan menghasilkan nilai r hitung ≥ 0.300. 

Tabel 16. Tabel Alpha Cronbach’s Skala Stigma Gangguan Mental 

No. Aspek Alpha 

1. Stereotip 0.678 

2. Prasangka 0.942 

3. Diskriminasi 0.667 

Total 0.832 

Sumber data: Lampiran 5 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 128 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui variabel stigma gangguan mental 

menghasilkan nilai alpha Cronbach > 600 dengan nilai nilai alpha untuk aspek 

stereotip = 0.678, prasangka = 0.942, diskriminasi = 0.667, dan reliabilitas 

keseluruhan didapatkan nilai alpha = 0.832. Hal ini menunjukkan bahwa skala 

perilaku mencari bantuan dalam penelitian ini dinyatakan sangat andal atau 

reliable. 
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c. Skala Literasi Kesehatan Mental  

Skala stigma gangguan mental terdiri dari 40 butir yang terbagi atas lima 

komponen yang dikemukakan oleh Jorm (2012). Berdasarkan data hasil analisis 

butir didapatkan r hitung ≥ 0.300, maka data tersebut dinyatakan sahih / tidak gugur 

(Azwar, 2016). Adapun penjelasan dari masing – masing aspek dalam skala ini 

diuraikan sebagai berkut:  

Nama Konstrak : Literasi Kesehatan Mental 

Nama Aspek 1 : Pengetahuan Tentang Bagaimana Mencegah Gangguan 

Mental 

Nama Aspek 2 : Kemampuan untuk Merekognisi Saat Gangguan 

Berkembang 

Nama Aspek 3 : Pengetahuan Dalam Memilih Mencari Bantuan dan 

Penanganan yang Tersedia 

Nama Aspek 4 : Pengetahuan Tentang Strategi Pertolongan yang Efektif 

untuk Kasus Ringan 

Nama Aspek 5 : Kemampuan Pertolongan Pertama untuk Membantu 

Orang Lain Dalam Krisis Kesehatan Mental 

 

Tabel 17. Sebaran Aitem Uji Coba Skala Literasi Kesehatan Mental 

Aspek 

Aitem 
Jumlah 

Favorable Unfavorable 

Valid Gugur Valid Gugur Valid Gugur 

1 1, 2, 3, 4 - 21, 22, 23, 24 - 8 0 

2 25, 26, 27, 28 - 6, 7, 8 5 7 1 

3 9, 10, 11, 12 - 29, 30, 31, 32 - 8 0 

4 33, 34, 35, 36 - 13, 14, 15 16 7 1 

5 17, 18, 19, 20 - 38, 39, 40 37 8 1 

Total 20 0 17 3 37 3 

Sumber data: Lampiran 6 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 133 
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Tabel 18. Rangkuman Analisis Kesahihan Butir Uji Coba 

Skala Literasi Kesehatan Mental Mental (N = 40) 

Aspek 
Jumlah Butir r  

terendah – tertinggi 

Sig  

terendah – tertinggi Awal Sahih Gugur 

1 8 8 0 0.329 – 0.772 0.038 – 0.000 

2 8 7 1 0.396 – 0.746 0.012 – 0.000 

3 8 8 0 0.355 – 0.787 0.000 – 0.000 

4 8 7 1 0.369 – 0.619 0.019 – 0.000 

5 8 7 1 0.364 – 0.692 0.021 – 0.000 

Sumber data: Lampiran 6 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal.133 

Tabel 19. Blueprint Skala Literasi Kesehatan Mental 

No. Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental 
1, 2, 3, 4 21, 22, 23, 24 8 

2. Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang 
25, 26, 27, 28 6, 7, 8 7 

3. Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia 

9, 10, 11, 12 29, 30, 31, 32 8 

4. Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan 

33, 34, 35, 36 13, 14, 15 7 

5. Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental 

17, 18, 19, 20 38, 39, 40 7 

Total 20 17 37 

Sumber data: Lampiran 9 Hal.144 

Skala literasi kesehatan mental terdiri atas 40 butir aitem pernyataan yang 

dibagi menjadi 5 komponen. Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dirangkum 

pada tabel diatas, bahwa terdapat 3 pernyataan dinyatakan gugur karena 

menghasilkan r hitung ≤ 0.300 dan 37 pernyataan dinyatakan sahih atau valid pada 

taraf signifikansi 0.05 dan menghasilkan nilai r hitung ≥ 0.300. 
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Tabel 20. Tabel Alpha Cronbach’s Skala Stigma Gangguan Mental 

No. Aspek Alpha 

1. Pengetahuan Tentang Bagaimana Mencegah Gangguan Mental 0.614 

2. Kemampuan untuk Merekognisi Saat Gangguan Berkembang 0.711 

3. Pengetahuan Dalam Memilih Mencari Bantuan dan Penanganan 

yang Tersedia 

0.827 

4. Pengetahuan Tentang Strategi Pertolongan yang Efektif untuk 

Kasus Ringan 

0.612 

5. Kemampuan Pertolongan Pertama untuk Membantu Orang Lain 

Dalam Krisis Kesehatan Mental 

0.633 

Total 0.797 

Sumber data: Lampiran 6 Hasil Olah di Pada Software SPSS Hal. 133 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui variabel literasi kesehatan mental 

menghasilkan nilai alpha Cronbach > 600 dengan nilai nilai alpha untuk aspek 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental = 0.614, kemampuan 

untuk merekognisi saat gangguan berkembang = 0.711, pengetahuan dalam 

memilih mencari bantuan dan penanganan yang tersedia = 0.827, pengetahuan 

tentang strategi pertolongan yang efektif untuk kasus ringan = 0.612, kemampuan 

pertolongan pertama untuk membantu orang lain dalam krisis kesehatan mental = 

0.633, dan reliabilitas keseluruhan didapatkan nilai alpha = 0.797. Hal ini 

menunjukkan bahwa skala perilaku mencari bantuan dalam penelitian ini 

dinyatakan andal atau reliable. 

 

I. Teknik Analisa Data 

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

regresi linear ganda. Analisis regresi adalah suatu analisis yang mengukur pengaruh 

variabel bebas terhadap variabel terikat (Sunyoto, 2011). Menurut Sugiyono 

(2016), analisis regresi linear berganda bermaksud meramalkan bagaimana keadaan 

(naik turunnya) variabel dependen (kriterium), bila dua atau lebih variabel 
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independen sebagai faktor prediator dimanipulasi (dinaik turunkan nilainya). Jadi, 

analisis regresi berganda akan dilakukan bila jumlah variabel indepennya minimal 

dua.  

Penelitian ini menggunakan teknik analisa data regresi linear ganda dengan 

menggunakan uji asumsi terlebih dahulu. Menurut Purwanto dan Sulistyastuti 

(2007) uji asumsi gunanya yaitu memilih model terbaik atau mendeteksinya dengan 

goodness of fit atau bisa disebut juga suatu model yang dilihat dari nilai statistik, 

nilai F, nilai T, dan nilai R2. Namun model regresi dikatakan baik tidak sekedar 

dilihat dari goodness of fit suatu model, model regresi yang baik juga harus bebas 

penyimpangan asumsi. Keseluruhan teknik analisa data menggunakan software 

SPSS versi 21.0. Adapun macam-macam uji asumsi yaitu sebagai berikut: 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas berguna untuk mengetahui apakah polusi data berdistribusi 

normal atau kah tidak. Uji ini biasanya dilakukan untuk mengukur data berskala 

ordinal, interval, ataupun rasio. Dalam pembahasan persoalan normalitas ini akan 

digunakan uji One Sample Kolmogorov – Smimov dengan menggunakan taraf 

signifikan 0.05. Data dinyatakan berdistribusi normal jika signifikasi lebih besar 

0.05% atau 5%. 

2. Uji Linearitas 

Uji Linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah variabel – variabel 

penelitian yang digunakan mempunyai hubungan yang linear ataukah tidak secara 

signifikan. Uji ini biasanya digunakan sebagai prasyarat dalam analisis korelasi atau 

regresi linear. Pengujian dibantu oleh program SPSS dengan menggunakan Test for 
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Linearity dengan taraf signifikan 0,05. Dua variabel penelitian dikatakan 

mempunyai hubungan yang linear bila signifikannya kurang dari 0,05. 

3. Uji Multikolinearitas 

Uji asumsi klasik jenis ini diterapkan untuk analisis regresi berganda yang 

terdiri atas dua atau lebih variabel bebas / independent variable. Dimana akan 

diukur tingkat asosiasi (keeratan) hubungan atau pengaruh antar variabel bebas 

tersebut melalui besaran koefisien korelasi (r). Dikatakan terjadi multikolinearitas 

jika koefisien korelasi antar variabel bebas (x1 dan x2, x2 dan x3, x3 dan x4, dan 

seterusnya) lebih besar dari 0.06 (pendapat lain: 0.50 dan 0.90). Dikatakan tidak 

terjadi multikolinearitas jika koefisien korelasi antar variabel bebas lebih atau sama 

dengan 0.60 (r ≤ 0.60) atau dalam menentukan ada tidaknya multikolinearitas dapat 

digunakan cara lain, yaitu dengan: 

a. Nilai tolerance adalah besaran tingkat kesalahan yang dibenarkan secara 

statistik (a); dan 

b. Nilai variance inflation factor (VIF) adalah faktor inflasi penyimpangan baku 

kuadrat; 

4. Uji Heterokedastisitas 

Dalam persamaan regresi berganda perlu juga diuji mengenai sama atau 

tidak varians dari residual dari observasi yang satu dengan observasi yang lain. Jika 

residualnya mempunyai varians yang sama disebut terjadi homokedastisitas dan 

variansnya tidak sama atau berbeda disebut terjadi heteroskedastisitas. 
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5. Uji Autokorelasi 

Uji autokorelasi dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya gejala 

autokorelasi antara variabel – variabel independent yang berasal dari data time 

series. Secara praktis, bisa dikatakan bahwa nilai residu yang ada tidak berkorelasi 

satu dengan yang lain. Uji autokorelasi dapat dilakukan dengan Uji Durbin – 

Watson. Kaidah uji autokorelasi adalah sebagai berikut:  

a. Nilai du < d < 4-du : sebaran data tidak terdapat autokorelasi; 

b. Nilai d < dl atau d > 4-dl : sebaran data terdapat autokorelasi; dan 

c. Nilai dl < d < du atau 4-du < d < 4-dl : sebaran data tidak ada kesimpulan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Samarinda dengan subyek masyarakat 

Kota Samarinda usia 20 – 39 tahun. Pemilihan subyek dilakukan dengan teknik 

cluster random sampling dan jumlah sampel penelitian sebanyak 840 orang. 

Karakteristik subyek penelitian masyarakat Kota Samarinda dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini:  

Tabel 21. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Domisili Kecamatan 

No. Domisili Kecamatan Frekuensi Persentase 

1. Loa Janan Ilir 57 orang 6.8 % 

2. Palaran 56 orang 6.7 % 

3. Samarinda Ilir 61 orang 7.3 % 

4. Samarinda Kota 66 orang 7.9 % 

5. Samarinda Seberang 67 orang 8 % 

6. Samarinda Ulu 170 orang 20.2 % 

7. Samarinda Utara 78 orang 9.3 % 

8. Sambutan 71 orang 8.5 % 

9. Sungai Kunjang 117 orang 13.9 % 

10. Sungai Pinang 97 orang 11.5 % 

Total 840 orang 100 % 

Sumber data: Lampiran 11 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 155 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa subyek penelitian masyarakat 

Kota Samarinda yang tertinggi pada tiga kecamatan, yaitu: Kecamatan Samarinda 

Ulu berjumlah 170 orang (20.2%), Kecamatan Sungai Kunjang berjumlah 117 

orang (13.9%), dan Kecamatan Sungai Pinang berjumlah 97 orang (11.5%).  
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Tabel 22. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Usia 

No. Rentang Usia Frekuensi Persentase (%) 

1. 20 – 24 tahun 521 62.02 % 

2. 25 – 29 tahun  156 18.57 % 

3. 30 – 34 tahun 92 10.95 % 

4. 35 – 39 tahun 71 8.45 % 

Total 840 orang 100 % 

Sumber data: Lampiran 12 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 155 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa subyek penelitian masyarakat 

Kota Samarinda didominasi oleh masyarakat Kota Samarinda pada rentang usia 20 

– 24 tahun berjumlah 521 orang dengan persentase sebesar 62.02% dan subyek 

penelitian masyarakat Kota Samarinda paling sedikit berpartisipasi pada rentang 

usia 35 – 39 tahun berjumlah 71 orang dengan persentase 8.45%. 

Tabel 23. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1. Laki – laki 293 34.9 % 

2. Perempuan 547 65.1 % 

Total 840 100 % 

Sumber data: Lampiran 13 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 155 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa subyek penelitian masyarakat 

Kota Samarinda didominasi oleh masyarakat Kota Samarinda dengan jenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 547 orang (65.1%). Sedangkan subyek berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 293 orang dengan persentase 34.9% 

2. Uji Deksriptif 

Uji deskriptif dapat digunakan untuk menggambarkan kondisi sebaran data 

pada masyarakat di Kota Samarinda. Mean empiris dan mean hipotesis diperoleh 

dari respon sampel penelitian melalui tiga skala penelitian yaitu perilaku mencari 

bantuan, stigma gangguan mental, dan literasi kesehatan mental. Kategori 
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berdasarkan perbandingan mean hipotetik dan mean empirik dapat langsung 

dilakukan dengan melihat deskriptif data penelitian. 

Menurut Azwar (2016) pada dasarnya interpretasi terhadap skor skala 

psikologi bersifat normatif, artinya makna skor terhadap suatu norma (mean) skor 

populasi teoritik sebagai parameter sehingga alat ukur berupa angka (kuantitatif) 

dapat di interpretasikan secara kualitatif. Setiap skor mean empirik yang lebih 

tinggi secara signifikan dari mean hipotetik dapat dianggap sebagai indikator 

tingginya keadaan kelompok subyek pada variabel yang diteliti, demikian juga 

sebaliknya. Berikut ini mean empirik dan mean hipotesis penelitian ini. 

Tabel 24. Mean Empirik dan Mean Hipotetik 

Variabel 
Mean 

Empirik 

SD 

Empirik 

Mean 

Hipotetik 

SD 

Hipotetik 
Status 

Perilaku Mencari 

Bantuan 
60.56 6.260 55 11 Tinggi 

Stigma Gangguan 

Mental 
59.82 6.671 55 11 Tinggi  

Literasi Kesehatan 

Mental 
92.74 8.426 96 18.5 Rendah 

Sumber data: Lampiran 14 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 155 

Berdasarkan tabel di atas diketahui gambaran sebaran data subyek 

penelitian secara umum pada masyarakat Kota Samarinda menghasilkan 

pengukuran melalui skala perilaku mencari bantuan yang telah terisi diperoleh 

mean empirik 60.56 lebih tinggi daripada mean hipotetik 55 dengan kategori tinggi. 

Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar subyek berada pada kategori 

perilaku mencari bantuan yang tinggi. Adapun sebaran frekuensi data untuk skala 

tersebut sebagai berikut: 
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Tabel 25. Kategorisasi Skor Skala Perilaku Mencari Bantuan 

Interval Kecenderungan Skor Kategori F (%) 

X ≥ M + 1.5 SD ≥ 71 Sangat Tinggi 55 6.5% 

M+0.5 SD <X <M+1.5 SD 60 – 70 Tinggi 367 43.7% 

M-0.5 SD <X <M+0.5 SD 49 – 59 Sedang 410 48.8% 

M-1.5 SD <X <M-0.5 SD 38 – 48 Rendah 8 1% 

X≤M – 1.5 SD ≤ 38 Sangat Rendah 0 0% 

Sumber data: Lampiran 15 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 156 

Berdasarkan kategorisasi di atas dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

masyarakat Kota Samarinda yang menjadi subyek penelitian ini menunjukkan 

perilaku mencari bantuan dalam kategori sedang (48.8%), kemudian kategori tinggi 

(43.7%), sangat tinggi (6.5%), dan rendah (1%). Selain itu, dapat dilihat lebih 

mendalam mengenai kategorisasi ini pada tiap domisili kecamatan yang dijabarkan 

pada tabel dibawah ini: 

Tabel 26. Kategorisasi Skala Perilaku Mencari Bantuan 

Tiap Kecamatan di Kota Samarinda 

Domisili 

Kecamatan 

Kategori 

Sangat 

Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

Loa Janan Ilir 4 4% 27 47.4% 26 45.6% 0 0% 

Palaran 5 8.9% 31 55.4% 20 35.7% 0 0% 

SMR Ilir 3 4.9% 27 44.3% 31 50.8% 0 0% 

SMR Kota 3 4.5% 28 42.4% 33 50% 2 3% 

SMR Seberang 4 6% 36 53.7% 27 40.3% 0 0% 

SMR Ulu 11 6.5% 64 37.6% 94 55.3% 1 0.6% 

SMR Utara 5 6.4% 29 37.2% 43 55.1% 1 1.3% 

Sambutan 4 5.6% 32 45.1% 35 49.3% 0 0% 

Sei Kunjang 9 7.7% 50 42.7% 9 7.7% 2 1.7% 

Sei Pinang 7 7.2% 43 44.3% 45 46.4% 2 2.1% 

Sumber data: Lampiran 16 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 156 

Berdasarkan data kategorisasi skala perilaku mencari bantuan di tiap 

kecamatan Kota Samarinda menunjukkan bahwa terdapat kecamatan Loa Janan Ilir 

sebanyak 27 orang (47.4%), Palaran sebanyak 31 orang (55.4%), Samarinda 

Seberang sebanyak 36 orang (53.7%), dan Sungai Kunjang sebanyak 50 orang 
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(42.7%) yang mendominiasi perilaku mencari bantuan pada kategori tinggi dan 6 

kecamatan yang mendominasi perilaku mencari bantuan kategori sedang yaitu 

Kecamatan Samarinda Ilir sebanyak 31 orang (50.8%), Samarinda Kota sebanyak 

33 orang (50.8%), Samarinda Ulu sebanyak 94 orang (55.3%), Samarinda Utara 43 

orang (55.1%), Sambutan sebanyak 35 orang (49.3%), dan Sungai Pinang sebanyak 

45 orang (46.4%), sehingga dapat disimpulkan perilaku mencari bantuan pada 

subyek penelitian masyarakat Kota Samarinda termasuk dalam kategori sedang. 

Pada variabel stigma gangguan mental dapat diketahui gambaran sebaran 

data subyek penelitian secara umum pada masyarakat Kota Samarinda 

menghasilkan pengukuran melalui skala stigma gangguan mental yang telah terisi 

diperoleh mean empirik mengindikasikan lebih tinggi daripada mean hipotetik 

dengan kategori tinggi. Hal ini membuktikan bahwa sebagian besar subyek 

memiliki stigma gangguan mental dalam kategori tinggi. Adapun sebaran frekuensi 

data untuk skala tersebut sebagai berikut: 

Tabel 27. Kategorisasi Skor Skala Stigma Gangguan Mental 

Interval Kecenderungan Skor Kategori F (%) 

X ≥ M + 1.5 SD ≥ 71 Sangat Tinggi 33 3.9% 

M+0.5 SD <X <M+1.5 SD 60 – 70 Tinggi 425 50.6% 

M-0.5 SD <X <M+0.5 SD 49 – 59 Sedang 339 40.4% 

M-1.5 SD <X <M-0.5 SD 38 – 48 Rendah 42 5% 

X≤M – 1.5 SD ≤ 38 Sangat Rendah 1 0.1% 

Sumber data: Lampiran 17 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 158 

Berdasarkan kategorisasi di atas maka dapat dilihat bahwa masyarakat Kota 

Samarinda memiliki rentang nilai skala stigma gangguan mental yang berada pada 

kategori sangat tinggi sebanyak 33 orang (3.9%), kategori tinggi sebanyak 425 

orang (50.6%), kategori sedang sebanyak 339 orang (40.4%), kategori rendah 

sebanyak 42 orang (5%), dan ada 1 orang (0.1%) di kategori sangat rendah.  Hal ini 
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dapat disimpulkan bahwa sebagian besar masyarakat Kota Samarinda yang menjadi 

subyek penelitian ini menunjukkan stigma gangguan mental dalam kategori tinggi. 

Selain itu dapat dilihat lebih mendalam mengenai kategorisasi ini pada tiap domisili 

kecamatan yang dijabarkan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 28. Kategorisasi Skala Stigma Gangguan Mental 

Tiap Kecamatan di Kota Samarinda 

Domisili 

Kecamatan 

Kategori 

Sangat 

Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

Loa Janan Ilir 5 8.8% 29 50.9% 23 40.4% 0 0% 

Palaran 1 1.8% 29 51.8% 26 46.4% 0 0% 

SMR Ilir 1 1.6% 37 60.7% 20 32.8% 3 4.9% 

SMR Kota 2 3% 34 51.5% 27 40.9% 3 4.5% 

SMR Seberang 2 3% 34 50.7% 29 43.3% 2 3% 

SMR Ulu 7 4.1% 85 50% 67 39.4% 10 5.9% 

SMR Utara 5 6.4% 38 48.7% 26 33.3% 9 11.5% 

Sambutan 3 4.2% 37 52.1% 26 36.6% 5 7% 

Sei Kunjang 4 3.4% 51 43.6% 57 48.7% 5 4.3% 

Sei Pinang 3 3.1% 51 52.6% 38 39.2% 5 5.2% 

Sumber data: Lampiran 18 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 158 

Berdasarkan data kategorisasi skala stigma gangguan mental di tiap 

kecamatan Kota Samarinda menunjukkan bahwa terdapat 9 kecamatan di Kota 

Samarinda yang memiliki stigma gangguan mental yang tinggi yaitu Kecamatan 

Loa Janan Ilir sebanyak 29 orang (50.9%), Palaran sebanyak 29 orang (51.8%), 

Samarinda Ilir sebanyak 37 orang (60.7%), Samarinda Kota sebanyak 34 orang 

(51.5%), Samarinda Seberang sebanyak 34 orang (50.7%), Samarinda Ulu 

sebanyak 85 orang (50%), Samarinda Utara sebanyak 38 orang (48.7%), Sambutan 

sebanyak 37 orang (52.1%), dan Sungai Pinang sebanyak 51 orang (52.6%). Selain 

itu, stigma gangguan mental di Kecamatan Sungai Kunjang menduduki kategori 
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sedang sehingga dapat disimpulkan bahwa stigma gangguan mental yang 

berkembang di masyarakat Kota Samarinda termasuk dalam kategori tinggi. 

Selanjutnya, variabel literasi kesehatan mental dapat diketahui gambaran 

sebaran data subyek penelitian secara umum pada masyarakat Kota Samarinda 

menghasilkan pengukuran melalui skala literasi kesehatan mental yang telah terisi 

diperoleh mean empirik menunjukkan lebih rendah daripada mean hipotetik dengan 

kategori rendah. Hal ini membuktikan bahwa sebagian besar subyek memiliki 

literasi kesehatan mental dalam kategori rendah. Adapun sebaran frekuensi data 

untuk skala tersebut sebagai berikut: 

Tabel 29. Kategorisasi Skor Skala Literasi Kesehatan Mental 

Interval Kecenderungan Skor Kategori F (%) 

X ≥ M + 1.5 SD ≥ 120 Sangat Tinggi 11 1.3% 

M+0.5 SD <X <M+1.5 SD 101 – 119 Tinggi 224 26.7% 

M-0.5 SD <X <M+0.5 SD 83 – 100 Sedang 574 68.3% 

M-1.5 SD <X <M-0.5 SD 64 – 82 Rendah 31 3.7% 

X≤M – 1.5 SD ≤ 64 Sangat Rendah 224 26.7% 

Sumber data: Lampiran 19 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 160 

Berdasarkan kategorisasi di atas disimpulkan bahwa sebagian besar 

masyarakat Kota Samarinda yang menjadi subyek penelitian ini menunjukkan 

literasi kesehatan mental dalam kategori sedang (68.3%), kemudian kategori tinggi 

(26.7%), kategori rendah (3.7%), dan sangat tinggi (1.3%). Selain itu, dapat dilihat 

lebih mendalam mengenai kategorisasi ini pada tiap domisili kecamatan yang 

dijabarkan pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 30. Kategorisasi Skala Literasi Kesehatan Mental 

Tiap Kecamatan di Kota Samarinda 

Domisili 

Kecamatan 

Kategori 

Sangat 

Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

Loa Janan Ilir 1 1.8% 15 26.3% 40 70.2% 1 1.8% 

Palaran 1 1.8% 18 32.1% 36 64.3% 1 1.8% 

SMR Ilir 0 0% 17 27.9% 39 63.9% 5 8.2% 

SMR Kota 1 1.5% 20 30.3% 43 65.2% 2 3% 

SMR Seberang 0 0% 22 32.8% 42 62.7% 3 4.5% 

SMR Ulu 2 1.2% 42 24.7% 118 69.4% 8 4.7% 

SMR Utara 0 0% 21 26.9% 56 71.8% 1 1.3% 

Sambutan 1 1.4% 19 14.1% 59 83.1% 1 1.4% 

Sei Kunjang 4 3.4% 32 27.4% 78 66.7% 3 2.6% 

Sei Pinang 1 1% 27 27.8% 63 64.9% 6 6.2% 

Sumber data: Lampiran 20 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 160 

Berdasarkan data kategorisasi skala literasi kesehatan mental di tiap 

kecamatan di Kota Samarinda menunjukkan bahwa literasi kesehatan mental pada 

Kecamatan Loa Janan Ilir sebanyak 40 orang (70.2%), Palaran sebanyak 36 orang 

(64.3%), Samarinda Ilir sebanyak 39 orang (63.9%), Samarinda Kota sebanyak 43 

orang (65.2%), Samarinda Seberang sebanyak 42 orang (62.7%), Samarinda Ulu 

sebanyak 118 orang (69.4%), Samarinda Utara sebanyak 56 orang (71.8%), 

Sambutan sebanyak 19 orang (14.1%), Sungai Kunjang sebanyak 78 orang 

(66.7%), dan Sungai Pinang sebanyak 63 orang (64.9%) termasuk kategori sedang 

sehingga dapat disimpulkan literasi kesehatan mental pada subyek penelitian 

masyarakat Kota Samarinda termasuk dalam kategori sedang. 

  



70 

3. Uji Asumsi 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas berfungsi untuk melihat suatu penyimpangan frekuensi 

observasi yang diteliti dari frekuensi teoritik, selain itu juga untuk melihat data 

sampel dari populasi yang berdistribusi normal. Data yang baik adalah data 

yang memiliki distribusi normal. Proses uji normalitas data dilakukan dengan 

membandingkan propabilitas nilai Kolmogorof-Smirnov sebesar 0.05 (5%) 

karena subjek penelitian > 50 responden. Kaidah yang digunakan adalah jika p 

> 0.05 maka sebaran data normal, sebaliknya jika p < 0.05 maka sebaran data 

tidak normal (Santoso, 2012). Berikut hasil uji normalitas masing-masing skala 

disajikan pada tabel di bawah ini: 

Tabel 31. Hasil Uji Normalitas 

Variabel Kolmogorof-Smirnov P Keterangan 

Perilaku Mencari Bantuan 0.089 0.057 Normal 

Stigma Gangguan Mental 0.069 0.200 Normal 

Literasi Kesehatan Mental 0.079 0.130 Normal 

Sumber data: Lampiran 21 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 162 

Gambar 2. Q – Q Plot Perilaku Mencari Bantuan 
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Gambar 3. Q – Q Plot Stigma Gangguan Mental 

 

Gambar 4. Q – Q Plot Literasi Kesehatan Mental 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diartikan bahwa hasil uji normalitas adalah 

sebagai berikut: 

1) Hasil uji normalitas sebaran terhadap variabel perilaku mencari bantuan 

menghasilkan nilai Z = 0.089 dan p = 0.057. Hasil uji berdasarkan kaidah 
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menyatakan bahwa p > 0.05, yang artinya sebaran butir-butir perilaku 

mencari bantuan adalah normal. 

2) Hasil uji normalitas sebaran terhadap variabel stigma gangguan mental 

menghasilkan nilai Z = 0.069 dan p = 0.200. Hasil uji berdasarkan kaidah 

menyatakan bahwa p > 0.05, yang artinya sebaran butir-butir stigma 

gangguan mental adalah normal. 

3) Hasil uji normalitas sebaran terhadap variabel literasi kesehatan mental 

menghasilkan nilai Z = 0.079 dan p = 0.130. Hasil uji berdasarkan kaidah 

menyatakan bahwa p > 0.05, yang artinya sebaran butir-butir literasi 

kesehatan mental adalah normal. 

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat disimpulkan bahwa variabel perilaku 

mencari bantuan, stigma gangguan mental, dan literasi kesehatan mental 

memiliki sebaran data yang normal. Oleh karena itu, analisis data dilakukan 

secara parametrik karena telah memenuhi syarat atas asumsi normalitas 

sebaran data penelitian. 

b. Uji Linearitas 

Uji asumsi linearitas dilakukan untuk mengetahui linearitas hubungan antara 

variabel dependen dengan variabel independen. Linearitas adalah suatu 

keadaan di mana hubungan antara variabel dependen dengan variabel 

independen bersifat linear (garis lurus) dalam jarak variabel independen 

tertentu (Santoso, 2012). Kaidah yang digunakan pada uji linearitas yaitu 

apabila nilai deviant from linearity p > 0.05 dan nilai F hitung < F tabel pada 

taraf signifikansi 5% atau 0.05, maka hubungan dinyatakan linear (Gunawan, 
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2013). Berikut hasil uji linearitas pada masing-masing variabel dependent 

dengan variabel independent dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 32. Hasil Uji Linearitas Hubungan 

Variabel F Hitung F Tabel P Keterangan 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Stigma Gangguan Mental 

1.615 3.25 0.052 Linear 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Literasi Kesehatan Mental 

1.504 3.25 0.055 Linear 

Sumber data: Lampiran 22 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 162 

Pada tabel hasil uji linearitas hubungan di atas didapatkan hasil bahwa:  

1) Hasil uji asumsi linearitas antara variabel perilaku mencari bantuan dengan 

stigma gangguan mental menunjukkan nilai F hitung < F tabel yang artinya 

terdapat pengaruh antara variabel perilaku mencari bantuan dengan stigma 

gangguan mental dengan nilai deviant from linearity F hitung = 1.615 < F 

tabel = 3.25 dan p = 0.052 > 0.05 yang mengindikasikan bahwa pengaruh 

dinyatakan linear. 

2) Hasil uji asumsi linearitas variabel perilaku mencari bantuan dengan literasi 

kesehatan mental menunjukkan nilai F hitung < F tabel yang artinya terdapat 

pengaruh antara perilaku mencari bantuan dengan literasi kesehatan mental 

yang mempunyai nilai deviant from linearity F hitung = 1.504 < F tabel = 

3.25 dan p = 0.055 > 0.05 yang mengindikasikan bahwa pengaruh 

dinyatakan linear. 

c. Uji Multikolinearitas 

Uji multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

(korelasi) yang signifikan antar variabel bebas. Jika terdapat hubungan yang 
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cukup tinggi (signifikan), berarti ada aspek yang sama diukur pada variabel 

bebas. Hal tersebut tidak layak digunakan ketika mennetukan kontribusi secara 

bersama-sama variabel bebas terhadap variabel terikat. Multikolinearitas dapat 

terjadi apabila dua atau lebih variabel bebas saling berkolerasi kuat satu sama 

lain. Kaidah dalam uji multikolinearitas yaitu dengan uji regresi jika nilai VIF 

(variance inflation factor) < 10 dan nilai koefisien < 1 maka dikatakan tidak 

terdapat masalah multikolinearitas dalam model regresi (Gunawan, 2013). 

Berikut hasil uji multikolinearitas pada masing-masing variabel dependent 

dengan variabel independent dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 33. Hasil Uji Multikolinearitas 

Variabel Tolerance VIF Keterangan 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Stigma Gangguan Mental 

0.931 1.075 
Tidak ada 

multikolinearitas 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Literasi Kesehatan Mental 

0.931 1.075 
Tidak ada 

multikolinearitas 

Sumber data: Lampiran 23 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 163 

Pada tabel hasil uji multikolinearitas di atas, didapatkan hasil bahwa:  

1) Hasil uji asumsi multikolinearitas antara variabel perilaku mencari bantuan 

dengan stigma gangguan mental mempunyai nilai koefisien tolerance = 

0.931 < 1 dan nilai koefisien VIF = 1.075 < 10 yang menyatakan bahwa 

hubungan tidak terdapat multikolinearitas. 

2) Hasil uji asumsi multikolinearitas antara variabel perilaku mencari harapan 

dengan literasi kesehatan mental mempunyai nilai koefisien tolerance = 

0.931 < 1 dan nilai koefisien VIF = 1.075 < 10 yang menyatakan bahwa 

hubungan tidak terdapat multikolinearitas. 
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d. Uji Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas adalah uji yang menilai apakah terdapat ketidaksamaan 

varian dari residual untuk semua pengamatan pada model regresi linear 

(Ghozali, 2018). Uji ini menjadi salah satu dari uji asumsi yang perlu dilakukan 

pada regresi linear, ketika asumsi heteroskedastisitas tidak terpenuhi, maka 

model regresi dinyatakan tidak valid. Tujuan utama dilakukan uji 

heteroskedastisitas yaitu mengetahui adanya penyimpangan dari syarat-syarat 

uji asumsi. Model regresi linear dikatakan baik jika sesuai dengan syarat yang 

berlaku yaitu tidak terdapat heteroskedastisitas dengan nilai p > 0.05 dan nilai 

t hitung < t tabel. Berikut hasil uji heteroskedastisitas pada masing-masing 

variabel dependen dengan variabel independen dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 34. Hasil Uji Heteroskedastisitas 

Variabel t hitung t tabel P Keterangan 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Stigma Gangguan Mental 

-5.590 1.963 0.340 
Tidak terjadi 

heteroskedastisitas 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Literasi Kesehatan Mental 

-0.404 1.963 0.687 
Tidak terjadi 

heteroskedastisitas 

Sumber data: Lampiran 24 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 163 

Berdasarkan tabel hasil uji heteroskedastisitas di atas didapatkan hasil bahwa: 

1) Hasil uji heteroskedastisitas antara variabel perilaku mencari bantuan 

dengan stigma gangguan mental memiliki nilai P (sig) 0.340 > 0.05 dan t 

hitung = -5.590 < t tabel = 1.963, hal ini dapat diartikan bahwa hubungannya 

tidak terjadi heteroskedastisitas. 

2) Hasil uji heteroskedastisitas antara variabel perilaku mencari bantuan 

dengan literasi kesehatan mental memiliki nilai P (sig) 0.697 > 0.05 dan t 
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hitung = -0.404 < t tabel =1.963, hal ini dapat diartikan bahwa hubungannya 

tidak terjadi heteroskedastisitas. 

e. Uji Autokorelasi 

Uji autokorelasi dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya gejala 

autokorelasi antara variabel-variabel independen yang berasal dari data time 

series. Uji autokorelasi dapat dilakukan dengan Uji Durbin-Watson. Hasil 

analisa yang diperoleh dalam uji autokorelasi sebagai berikut: 

Tabel 35. Hasil Uji Autokorelasi 

Durbin- 

Watson 
dL dU 4-dL 4-dU Keterangan 

1.974 1.87882 1.88884 2.12118 2.11116 
Tidak terdapat 

autokorelasi 

Sumber data: Lampiran 25 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 163 

Berdasarkan tabel di atas nilai Durbin-Watson adalah a = 5% ; n = 800 ; k-3 

adalah dL = 1.87882 dan dU = 1.88884. Hasil pengolahan data memperoleh 

nilai Durbin-Watson sebesar 1.974 dan nilai tersebut berada diantara dU dan 

(4-dU) (1.88884 < 1.974 < 2.11116). Maka, dapat disimpulkan bahwa dalam 

model regresi linear tersebut tidak terdapat autokorelasi atau tidak terjadi 

korelasi di antara kesalahan pengganggu. 

4. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis dalam penelitian memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari 

bantuan. Penelitian ini menggunakan uji regresi berganda yang terbagi menjadi uji 

hipotesis model penuh dan model bertahap. Hasil analisis uji regresi model penuh 

dapat diketahui pada tabel berikut: 
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Tabel 36. Hasil Uji Analisis Regresi Model Penuh 

Variabel F hitung F tabel R2 p 

Stigma Gangguan Mental (X1)  

Literasi Kesehatan Mental (X2) 

Perilaku Mencari Bantuan (Y)  

560.556 3.25 0.927 0.000 

Sumber data: Lampiran 26 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 163 

Berdasarkan data pada tabel hasil uji analisis regresi model penuh diketahui 

hasil bahwa pada stigma gangguan mental, literasi kesehatan mental, dan perilaku 

mencari bantuan pada masyarakat di Kota Samarinda terdapat pengaruh yang 

signifikan. Adapun hasil uji analisis regresi linear berganda model penuh dengan 

nilai F hitung = 560.556 > F tabel = 3.25, R2= 0.927, dan p = 0.000. Hasil analisis 

tersebut dapat diartikan bahwa hipotesis mayor dalam penelitian ini diterima. 

Selanjutnya, hasil uji regresi model bertahap dapat diketahui pada tabel berikut: 

Tabel 37. Hasil Uji Analisis Regresi Model Bertahap 

Variabel  Beta t hitung t tabel P 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Stigma Gangguan Mental 

-0.158 -5.291 1.963 0.000 

Perilaku Mencari Bantuan 

------ 

Literasi Kesehatan Mental 

0.472 15.774 1.963 0.000 

Sumber data: Lampiran 27 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 163 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis regresi model bertahap menunjukkan 

terdapat tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara perilaku mencari bantuan 

dengan stigma gangguan mental yaitu dengan nilai beta = -0.158, t hitung = -5.291 

> t tabel = 1.963, dan p = 0.000 < 0.050. Artinya, semakin tinggi perilaku mencari 

bantuan, maka semakin rendah stigma gangguan mental pada diri seseorang dan 

semakin rendah perilaku mencari bantuan, maka semakin tinggi stigma gangguan 

mental pada diri seseorang. Hasil uji analisis regresi model bertahap juga 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara perilaku mencari 
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bantuan dengan literasi kesehatan mental yaitu dengan nilai beta = 0.472, t hitung 

= 15.773, t tabel = 1.963, dan p = 0.000 < 0.050. Artinya, semakin tinggi perilaku 

mencari bantuan, maka semakin tinggi literasi kesehatan mental yang dimiliki 

seseorang, begitupula sebaliknya semakin rendah perilaku mencari bantuan, maka 

semakin rendah pula literasi kesehatan mentalnya. 

5. 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. Uji analisis korelasi parsial 

memiliki tujuan untuk mengukur korelasi antara dua variabel dengan mengeluarkan 

pengaruh dari satu atau beberapa variabel lain (Santoso, 2018). Kaidah yang 

berlaku dalam analisis korelasi parsial adalah jika nilai t hitung > t tabel pada taraf 

signifikan 0.05, dan nilai p <0.05, maka dikatakan memiliki hubungan yang 

signifikan. Selanjutnya, kaidah kedua ketika terdapat tanda negatif (-) di depan 

angka, dikatakan memiliki hubungan negatif dan signifikan. Selain itu, jika nilai t 

hitung < t tabel dan nilai p > 0.05, maka dikatakan tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. Masing-masing hasil uji hipotesis tambahan diuraikan pada tabel 

berikut: 
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Tabel 38. Hasil Analisis Regresi Parsial Aspek Variabel X 

Terhadap Aspek Kesediaan Mencari Bantuan (Y1) 

Aspek B T Hitung T Tabel p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.580 1.756 1.963 0.009 Signifikan 

Prasangka (X2) 0.607 2.920 1.963 0.004 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.079 -2.078 1.963 0.038 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.282 7.906 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
0.383 2.362 1.963 0.018 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang 

tersedia (X6) 

0.383 2.443 1.963 0.015 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi pertolongan 

yang efektif untuk kasus ringan (X7) 
0.057 1.611 1.963 0.107 

Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.066 1.979 1.963 0.048 Signifikan 

Sumber data: Lampiran 28 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 164 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan 

mencari bantuan dapat dijelaskan bahwa spek stereotip (X1), aspek prasangka (X2), 

aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek 

kemampuan untuk merekognisi saat gangguan berkembang (X5), aspek 

pengetahuan dalam memilih mencari bantuan & penanganan yang tersedia (X6), 

dan aspek kemampuan pertolongan pertama untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek 

kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka meningkat kesediaan mencari bantuan 

masyarakat Kota Samarinda.  

Peneliti menggunakan teknik cluster random sampling untuk melihat 

gambaran mengetahui lebih rinci dan mendalam mengenai keterikatan baik untuk 
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pengaruh ataupun hubungan antara aspek-aspek variabel bebas dengan aspek-aspek 

variabel terikat antar kecamatan di Kota Samarinda dapat disimpulkan kontribusi 

signifikan terbesar yang disajikan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 39. Kesimpulan Hasil Analisis Regresi Parsial Berkontribusi 

Signifikan Terbesar Pada Aspek Variabel X Terhadap Aspek Kesediaan 

Mencari Bantuan (Y1) di Seluruh Kecamatan Kota Samarinda 

Domisili 

Kecamatan 
Aspek B T Hitung T Tabel p 

Loa Janan Ilir 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.422 3.985 1.963 0.037 

Palaran 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.327 2.149 1.963 0.037 

SMR Ilir Stereotip (X1) 0.584 2.570 1.963 0.017 

SMR Kota 
Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.457 1.999 1.963 0.003 

SMR Seberang Prasangka (X2) 0.305 2.756 1.963 0.002 

SMR Ulu 
Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.471 3.896 1.963 0.002 

SMR Utara 
Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.489 4.108 1.963 0.000 

Sambutan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.346 2.192 1.963 0.038 

Sei Kunjang Stereotip (X1) 0.382 2.844 1.963 0.004 

Sei Pinang Prasangka (X2) 0.571 2.606 1.963 0.046 

Sumber data: Lampiran 31-40 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 165 - 191 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan 

mencari bantuan dari seluruh kecamatan di Kota Samarinda didominiasi oleh aspek 

stereotip (X1) dan prasangka (X2). Analisis lebih lanjut model regresi parsial aspek-

aspek variabel X terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2) pada 

masyarakat Kota Samarinda yang disajikan pada tabel dibawah ini: 

  



81 

Tabel 40. Hasil Analisis Regresi Parsial Aspek Variabel X 

terhadap Aspek Pemilihan Mendapatkan Bantuan (Y2) 

Aspek B T Hitung T Tabel p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.019 -0.674 1.963 0.005 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.510 3.663 1.963 0.000 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.046 -1.446 1.963 0.149 
Tidak 

signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.304 10.216 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
0.178 6.076 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang tersedia 

(X6) 

0.812 11.014 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.220 7.430 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama untuk 

membantu orang lain dalam krisis 

kesehatan mental (X8) 

-0.011 -0.385 1.963 0.700 
Tidak 

signifikan 

Sumber data: Lampiran 29 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 164 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan 

mendapatkan bantuan dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan 

tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk 

merekognisi saat gangguan berkembang (X5), aspek pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan & penanganan yang tersedia (X6), dan pengetahuan tentang 

strategi pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2). Hal ini 

menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka akan 

semakin meningkat informasi mengenai pemilihan mendapatkan bantuan di 

lingkungan masyarakat Kota Samarinda.  
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Peneliti menggunakan teknik cluster random sampling untuk melihat 

gambaran mengetahui lebih rinci dan mendalam mengenai keterikatan baik untuk 

pengaruh ataupun hubungan antara aspek-aspek variabel bebas dengan aspek-aspek 

variabel terikat antar kecamatan di Kota Samarinda dapat disimpulkan kontribusi 

signifikan terbesar yang disajikan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 41. Kesimpulan Hasil Analisis Regresi Parsial Berkontribusi 

Signifikan Terbesar Pada Aspek Variabel X Terhadap Aspek Pemilihan 

Mendapatkan Bantuan (Y2) di Seluruh Kecamatan Kota Samarinda 

Domisili 

Kecamatan 
Aspek B T Hitung T Tabel p 

Loa Janan Ilir 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.373 1.992 1.963 0.025 

Palaran 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.665 2.460 1.963 0.048 

SMR Ilir 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.583 2.411 1.963 0.014 

SMR Kota 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.349 2.994 1.963 0.004 

SMR Seberang Prasangka (X2) 0.343 2.357 1.963 0.018 

SMR Ulu Prasangka (X2) 0.288 4.378 1.963 0.000 

SMR Utara 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.466 5.016 1.963 0.000 

Sambutan 
Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.576 4.700 1.963 0.000 

Sei Kunjang 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.376 4.811 1.963 0.000 

Sei Pinang 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.466 5.643 1.963 0.000 

Sumber data: Lampiran 31-40 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 165 - 191 
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Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan 

mencari bantuan dari seluruh kecamatan di Kota Samarinda didominiasi oleh aspek 

pengetahuan tentang strategi pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7). 

Analisis terakhir untuk model regresi parsial aspek variabel X terhadap aspek alasan 

memilih sumber bantuan (Y3) disajikan pada tabel dibawah ini. 

Tabel 42. Hasil Analisis Regresi Parsial Aspek Variabel X 

terhadap Aspek Alasan Memilih Sumber Bantuan (Y3) 

Aspek B T Hitung T Tabel p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.037 -1.177 1.963 0.240 
Tidak 

signifikan 

Prasangka (X2) 0.810 2.352 1.963 0.019 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.288 8.076 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.817 5.561 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
0.380 5.153 1.963 0.049 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang 

tersedia (X6) 

0.232 7.245 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi pertolongan 

yang efektif untuk kasus ringan (X7) 
-0.034 -1.020 1.963 0.308 

Tidak 

signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama untuk 

membantu orang lain dalam krisis 

kesehatan mental (X8) 

-0.008 -0.259 1.963 0.796 
Tidak 

signifikan 

Sumber data: Lampiran 30 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 164 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan 

memilih sumber bantuan dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek diskriminasi 

(X3), aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), 

aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan berkembang (X5), dan aspek 

pengetahuan dalam mencari bantuan & penanganan yang tersedia (X6) memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan (Y3). Hal 
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ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka 

akan semakin meningkat juga sebuah alasan memilih sumber bantuan di tiap 

individu lingkungan masyarakat Kota Samarinda. 

Peneliti menggunakan teknik cluster random sampling untuk melihat 

gambaran mengetahui lebih rinci dan mendalam mengenai keterikatan baik untuk 

pengaruh ataupun hubungan antara aspek-aspek variabel bebas dengan aspek-aspek 

variabel terikat antar kecamatan di Kota Samarinda dapat disimpulkan kontribusi 

signifikan terbesar yang disajikan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 43. Kesimpulan Hasil Analisis Regresi Parsial Berkontribusi 

Signifikan Terbesar Pada Aspek Variabel X Terhadap Aspek Alasan 

Memilih Sumber Bantuan (Y3) di Seluruh Kecamatan Kota Samarinda 

Domisili 

Kecamatan 
Aspek B T Hitung T Tabel p 

Loa Janan Ilir Diskriminasi (X3) 0.568 2.046 1.963 0.046 

Palaran Prasangka (X2) 0.527 3.194 1.963 0.047 

SMR Ilir Prasangka (X2) 0.483 2.168 1.963 0.048 

SMR Kota 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.598 2.801 1.963 0.027 

SMR Seberang 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.590 2.418 1.963 0.018 

SMR Ulu 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.247 3.676 1.963 0.000 

SMR Utara Prasangka (X2) 0.371 2.581 1.963 0.033 

Sambutan 
Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.493 3.664 1.963 0.009 

Sei Kunjang 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.390 2.636 1.963 0.010 

Sei Pinang 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.469 1.983 1.963 0.002 

Sumber data: Lampiran 31-40 Hasil Olah Data di Software SPSS Hal. 165 - 191 
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Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari 

stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan 

memilih sumber bantuan dari seluruh kecamatan di Kota Samarinda didominiasi 

oleh aspek prasangka (X2) dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan 

dan penanganan yang tersedia (X6). 

 

B. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari bantuan pada 

masyarakat Kota Samarinda. Berdasarkan uji hipotesis analisis regresi model penuh 

didapatkan hasil bahwa hipotesis mayor dalam penelitian ini diterima, artinya 

terdapat pengaruh stigma gangguan mental dan literasi kesehatan mental terhadap 

perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda. Hasil kontribusi 

pengaruh sebesar 92.7% variasi perilaku mencari bantuan dijelaskan oleh stigma 

gangguan mental dan literasi kesehatan mental, interval koefisien dengan angka 

tersebut menunjukkan kategori sangat tinggi atau kuat (Sugiyono, 2016).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan faktor yang memengaruhi perilaku 

mencari bantuan oleh Baker (dalam Rasyida, 2019) yaitu stigma gangguan mental. 

Temuan ini menjelaskan bahwa stigma gangguan mental melekat pada perilaku 

mencari bantuan karena individu yang mencari bantuan dianggap lemah dan tidak 

mampu menyelesaikan masalahnya sendiri. Adapun faktor lainnya yakni menurut 

Yu, dkk (2015) perilaku mencari bantuan dipengaruhi oleh literasi kesehatan 

mental, dimana semakin tinggi pengetahuan mengenai kesehatan mental, maka 
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semakin meningkat perilaku mencari bantuan pada individu. Kedua faktor tersebut, 

sejalan dengan kondisi masyarakat Indonesia berdasarkan temuan Tuasikal (2019) 

bahwa mayoritas masyarakat Indonesia mulai sadar akan kesehatan mentalnya dan 

muncul keinginan mencari bantuan yang tepat, namun terhalang oleh stigma negatif 

yang ada di masyarakat. Hasil penelitian ini sesuai dengan faktor perilaku mencari 

bantuan dimana penelitian mengungkap bahwa adanya pengaruh stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap perilaku mencari bantuan pada 

masyarakat di Kota Samarinda. 

Hasil uji analisis regresi model bertahap lainnya bahwa hipotesis minor 

ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa semakin rendah stigma gangguan mental, 

maka semakin tinggi perilaku mencari bantuan yang dimiliki masyarakat. Begitu 

pula sebaliknya semakin tinggi stigma ganguan mental, maka semakin rendah 

perilaku mencari bantuan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dikemukakan 

oleh Vogel, Wade, dan Haake (dalam Kartikasari & Ariana, 2019), dimana 

dijelaskan bahwa meningkatnya perilaku mencari bantuan terjadi karena adanya 

penurunan stigma gangguan mental di masyarakat sehingga memicu individu untuk 

mencari bantuan profesional agar mendapatkan kembali kepercayaan diri mereka.  

Selain itu, Hammer dan Spiker (2018) juga menegaskan bahwa individu 

yang memiliki masalah atau kekhawatiran terkait kesehatan mentalnya akan 

memiliki niat atau kemauan untuk mencari bantuan profesional dan siap 

menghadapi stigma dari lingkungan. Adapun temuan penelitian yang mendukung 

hasil analisis regresi model bertahap di atas yaitu menemukan bahwa rendahnya 

stigma gangguan mental dalam diri untuk mencari bantuan berpengaruh pada 
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tingkat kepercayaan dirinya semakin rendah stigma gangguan mental, individu 

akan semakin percaya diri untuk mencari bantuan agar segera ditangani keluhan 

psikologis maupun gangguan mentalnya (Rafal, Gatto, & DeBate, 2018) 

Selanjutnya, hasil uji analisis regresi model bertahap pada variabel perilaku 

mencari bantuan dengan literasi kesehatan mental memperoleh hasil adanya 

pengaruh yang signifikan. Artinya semakin tinggi literasi kesehatan mental, maka 

semakin tinggi perilaku mencari bantuan. Begitu pula sebaliknya, semakin rendah 

literasi kesehatan mental, maka semakin rendah perilaku mencari bantuan. Sesuai 

dengan penelitian sebelumnya oleh Waldmann, Staiger, Oexle, dan Rüsch (2019) 

bahwa tingginya literasi kesehatan mental berasosiasi dengan meningkatnya 

perilaku mencari bantuan. 

Begitu pula pernyataan Velasco dkk (2020) menyatakan literasi kesehatan 

mental yang baik adalah salah satu faktor paling memotivasi individu mencari 

bantuan yang tepat. Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yu dkk 

(dalam Gulliver, Griffiths, Christensen, & Brewer, 2012) bahwa individu yang telah 

memberanikan diri mencari bantuan untuk mengatasi keluhan psikologisnya berarti 

individu tersebut telah memiliki literasi kesehatan mental yang cukup dan mampu 

mengabaikan rasa malu serta stigma yang ada di masyarakat. 

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. Hasil penelitian lain yang dilakukan 
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Milin dkk (dalam Cheng dkk, 2018) menyebutkan dengan meningkatnya literasi 

kesehatan mental dapat mengurangi stigma negatif tentang keluhan psikologis 

maupun gangguan mental. Literasi kesehatan mental yang tinggi akan sejalan 

dengan meningkatnya perilaku mencari bantuan dan menurunkan stigma gangguan 

mental (Kartikasari & Ariana, 2019). 

Membahas mengenai uji hipotesis, penelitian ini juga menggunakan uji 

hipotesis tambahan yang bertujuan untuk mengetahui secara detail mengenai 

keterkaitan hubungan dan pengaruh antara aspek-aspek variabel bebas dengan 

variabel terikat. Berdasarkan hasil uji regresi parsial, aspek-aspek stigma gangguan 

mental (X1) yang memengaruhi aspek dari perilaku mencari bantuan (Y) yang 

berpengaruh signifikan dengan kontribusi paling besar (60.7%) terhadap aspek 

kesediaan mencari bantuan (Y1) secara keseluruhan di Kota Samarinda adalah 

aspek prasangka (X2). Hasil tersebut sejalan dengan kondisi masyarakat di 

kecamatan Samarinda Seberang (30.5%) dan Sungai Pinang (57.1%).  

Berdasarkan dari hasil penelitian di atas, Girma dkk (2013) mengatakan 

bahwa individu yang mencari bantuan berpengaruh tingkat prasangka yang berasal 

dari pandangan individu yang memiliki keluhan psikologis maupun gangguan 

mental. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan Rafal, Gato dan 

Debate (2018), ditemukan bahwa prasangka dalam diri individu yang mencari 

bantuan dapat memicu kesediaan mencari bantuan profesional karena adanya 

keinginan untuk meningkatkan kepercayaan dalam diri begitupun sebaliknya, 

prasangka yang tinggi dapat menghambat individu bersedia mencari bantuan 

profesional karena adanya penurunan tingkat kepercayaan diri.  
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Selain itu, Corrigan dan Shapiro (2010) menjelaskan asumsi dan sikap yang 

kurang menyenangkan (prasangka) pada diri sendiri bahkan orang lain 

menyebabkan kebingungan individu untuk kesediaannya untuk menerima bantuan 

dalam mengatasi masalah yang dihadapinya. Hal ini sejalan dengan hasil 

wawancara dengan subyek DY yang merasa adanya penurunan harga diri dan 

perasaan tidak berguna karena ketidakmampuan untuk mengontrol emosinya, 

sehingga DY merasa perlu bantuan untuk mengatasi keluhan tersebut dengan 

mencari bantuan profesional menggunakan BPJS. 

Pada hasil uji regresi parsial antara aspek variabel stigma gangguan mental 

(X1) yang memengaruhi aspek dari perilaku mencari bantuan (Y) yang pengaruh 

secara signifikan dengan kontribusi 50.1% terhadap aspek pemilihan mendapatkan 

bantuan (Y2) secara keseluruhan masyarakat Kota Samarinda adalah aspek 

prasangka (X2). Hasil ini tergambar juga di kecamatan Samarinda Sebrang (34.3%) 

dan Samarinda Ulu (28.8%). Berdasarkan hasil tersebut, individu tidak 

mendapatkan berbagai pilihan bantuan untuk mengatasi keluhan psikologisnya, hal 

ini dikarenakan adanya oleh keraguan dan perasaan tidak yakin pada pihak yang 

terlibat untuk memberikan penanganan yang tepat (Yap & Jorm, 2012). 

Hal ini dapat terjadi karena individu merasa malu dan takut untuk mengakui 

memiliki keluhan psikologis maupun gangguan psikologis dimana diindikasikan 

dengan menghindari bahkan enggan berpartisipasi dalam diskusi tentang kesehatan 

mental karena merasa tidak nyaman serta cenderung menunjukkan perilaku yang 

mengabaikan keluhan psikologis yang dialami (Setiawan, Heni, & Fakhria, 2019). 

Sejalan dengan hasil wawancara subyek DY, subyek bercerita selalu menghindar 
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topik–topik tentang kesehatan mental, mengatur emosi, dan lainnya agar tidak 

terganggu mentalnya karena subyek ingin terlihat baik-baik saja di hadapan teman 

sebayanya. 

Kemudian, pada hasil uji regresi parsial aspek-aspek stigma gangguan 

mental (X1) yang memengaruhi aspek dari perilaku mencari bantuan (Y) yang 

berpengaruh signifikan dengan kontribusi paling besar (81%) terhadap aspek alasan 

memilih sumber bantuan (Y3) tetap pada aspek prasangka (X2). Hasil ini sesuai 

dengan kondisi gambaran masyarakat Kecamatan Palaran (52.7%), Kecamatan 

Samarinda Ilir (48.3%), dan Kecamatan Samarinda Utara (37.1%). Berdasarkan 

hasil penelitian tersebut, Kusan (2013) menyebutkan bahwa hal ini disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan petugas kesehatan sebagai pihak yang pertama kali kontak 

dengan klien tentang cara merespon yang tepat, membedakan gejala psikologis, dan 

penyebab keluhan psikologis bahkan gangguan mental sehingga mendapatkan 

perilaku diskriminasi pada individu yang membutuhkan pertolongan.  

Hal ini sesuai dengan pernyataan Pheh dkk (2018), dimana ketidakakuratan 

dalam memberi respon dan penanganan terjadi karena rendahnya pengetahuan 

tentang kesehatan mental yang memengaruhi cara pandang seseorang pada isu 

kesehatan mental baik positif maupun negatif serta keputusan untuk mencari 

bantuan terkait kesehatan mental. Hal ini sejalan dengan hasil wawancara subyek 

TR, subyek bercerita bahwa ketika mulai memberanikan diri menggunakan BPJS 

ke fasilitas kesehatan tingkat 1 untuk meminta rujukan, subyek mendapatkan respon 

yang kurang menyenangkan (seperti: pandangan mencurigakan, mempertanyakan 

tingkat spiritualitas subyek, dan lainnya) ketika TR meminta rujukan ke psikiater, 
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sehingga subyek merasa menyesal telah memberanikan diri untuk meminta bantuan 

profesional karena respon dari staf fasilitas kesehatan yang kurang menyenangkan. 

Lebih lanjut, hasil uji analisis regresi parsial aspek-aspek literasi kesehatan 

mental (X2) yang memengaruhi aspek dari perilaku mencari bantuan (Y) yang 

berpengaruh signifikan dengan kontribusi paling besar (38.3%) terhadap aspek 

kesediaan mencari bantuan (Y1) adalah aspek pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan & penanganan yang tersedia (X6). Hal ini juga sejalan dengan kondisi 

masyarakat di Kecamatan Loa Janan Ilir (42.2%) dan Sambutan (34.6%).  Hal ini 

sejalan dengan penelitian Cometto (2014) menyatakan bahwa salah satu faktor 

kesediaan mencari bantuan adalah persepsi yang baik tentang tingkat urgensi 

gangguan yang didukung oleh pengetahuan serta pengalaman mencari bantuan di 

masa lampau.  

Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan Crowe, Mullen, dan Littlewood 

(2018) menyebutkan adanya bahwa pengetahuan terkait bagaimana terjadinya 

mencegah gangguan mental dapat membantu individu mempelajari cara untuk 

meminimalisir keluhan psikologis yang dialami, dimana pada penelitian ini 

individu tersebut akan tumbuh keinginan untuk pergi ke layanan kesehatan karena 

adanya suatu keluhan dalam diri. Hal ini sejalan dengan wawancara yang dilakukan 

pada subyek MA, ET dan DY sebagai pengguna aktif media sosial, dimana subyek 

sering mencari content creator di media sosial yang mengedukasi tentang kesehatan 

mental untuk meminimalisir keluhan psikologisnya agar tidak menjadi gangguan 

mental yang lebih serius di kemudian hari.  
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Selanjutnya, hasil uji analisis regresi parsial aspek-aspek literasi kesehatan 

mental (X2) yang memengaruhi aspek dari perilaku mencari bantuan (Y) yang 

berpengaruh signifikan dengan kontribusi paling besar (81.2%) terhadap aspek 

pemilihan mendapatkan bantuan (Y2) adalah aspek pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penaganan yang tersedia (X6). Sesuai dengan kondisi 

gambaran masyarakat Kecamatan Samarinda Utara (46.6%) dan Sungai Kunjang 

(37.6%). Hal ini sejalan dengan penjelasan dari Rickwood, Thomas dan Bradford 

(2012) terkait aspek pemilihan mendapatkan bantuan bahwasanya individu 

memiliki keluhan psikologis dalam menentukan sumber bantuan, bagaimana 

pengetahuan individu terkait perilaku mencari bantuan dan memandang keluhan 

psikologis maupun gangguan mental yang dialami.  

Memilih mendapatkan bantuan merupakan hal yang penting bagi siapapun 

yang memiliki kendala dalam menyelesaikan masalah sehingga memiliki dampak 

positif bagi kesehatan mental (Liang dkk dalam Nurhayati, 2013). Mencari bantuan 

adalah langkah penting dalam meningkatkan kesehatan mental dan mampu 

mengakses sumber bantuan yang cocok serta tepat untuk proses pemulihannya 

(Fargas – Malet & McSherry, 2018). Sejalan dengan hasil penelitian di atas, 

diketahui bahwa subyek ET sebelum memilih sumber bantuan, subyek 

berkonsultasi dengan beberapa teman yang kuliah di psikologi mengenai kelebihan 

dan kekurangan sumber bantuan yang bisa ET pilih, sehingga ET dapat merasa 

yakin dengan pilihan sumber bantuannya. Sumber bantuan yang dilakukan ET 

sesuai yang dikemukakan Farrerlly (dalam Yelpaze & Ceyhan, 2019) yaitu sumber 
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bantuan non-profesional dari anggota keluarga, orang tua, pasangan, teman, 

penasehat akademis seperti dosen di kampus.  

Hasil uji analisis regresi parsial yang terakhir yakni uji yang dilakukan pada 

aspek-aspek literasi kesehatan mental (X2) yang memengaruhi aspek dari perilaku 

mencari bantuan (Y) yang berpengaruh signifikan dengan kontribusi paling besar 

(81.7%) terhadap aspek kesediaan mencari bantuan (Y3) adalah aspek pengetahuan 

tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4). Hasil tersebut sesuai dengan 

gambaran kondisi masyarakat Kecamatan Sambutan (49.3%). Artinya, ketika 

individu mendapatkan alasan dalam memilih sumber bantuan untuk mengatasi 

keluhan psikologis, hal ini mengindikasikan bahwa individu sudah memiliki 

pemahaman sebelumnya terkait pencegahan gangguan mental.  

Hal ini sejalan dengan penyataan dari Hanlon, Fekadu, dan Patel (2014) 

terkait dengan psychological first aid yang merupakan intervensi untuk 

meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat mengenai bagaimana mencegah 

munculnya gangguan mental, pengetahuan tentang kesehatan mental, dan 

keterampilan sederhana untuk bisa menolong diri sendiri maupun orang lain. Begitu 

pula dengan hasil penelitian Bossema dkk (2011) yang menyebutkan bahwa dengan 

memberikan psikoedukasi dapat meningkatkan pengetahuan masalah kesehatan 

mental.  

Hasil wawancara subyek TR dan ET memperkuat hal tersebut dimana 

mereka menjelaskan setelah mendapatkan pilihan sumber bantuan, subyek 

menemukan alasan memilih berdasarkan psikoedukasi dan informasi tentang 

layanan kesehatan mental yang sudah diberikan kepada orang terdekat. Hal ini 
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sejalan dengan hasil penelitian Andersson (2013) bahwa individu yang mencari 

informasi tentang kesehatan mental akan mampu merekognisi kesehatan mental 

dalam diri, kemudian akan melakukan upaya preventif saat merasakan adanya 

ketidaknormalan pada kesehatan mentalnya sehingga individu akan dengan sadar 

membentuk strategi mendapatkan bantuan yang tepat mengenai keluhan kesehatan 

mentalnya. 

Berdasarkan hasil uji deskriptif yang dilakukan, gambaran sebaran data 

variabel perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda membuktikan 

bahwa subyek dalam penelitian ini memiliki perilaku mencari bantuan yang tinggi. 

Diperkuat hal ini juga dengan hasil uji deskriptif 4 kecamatan di Kota Samarinda 

yang memiliki perilaku mencari bantuan kategori tinggi yaitu Kecamatan Loa Janan 

Ilir (47.7%), Palaran (55.4%), Samarinda Seberang (53.7%), dan Sungai Kunjang 

(42.7%). Hal ini terjadi adanya pengaruh budaya disekitarnya dengan kebiasaan 

perilaku untuk saling menolong untuk mendapatkan bantuan (Rickwood, Thomas, 

& Bradford, 2012). Selain itu, diperkuat pula dengan pernyataan yang menyebutkan 

bahwa perilaku mencari bantuan akan mendatangkan manfaat serta kebaikan untuk 

diri sendiri akan mempunyai intensi untuk mencari bantuan (Nurhayati, 2013). 

Sejalan dengan hasil wawancara peneliti bersama subyek ET (subyek 

berdomisili kecamatan Sungai Kunjang) yang memiliki perilaku mencari bantuan 

kategori tinggi, ET menjelaskan bahwa seringkali membutuhkan bantuan kepada 

sahabatnya untuk mengatasi stres yang dialami karena tekanan dari keluarga yang 

menuntut untuk mendapatkan pekerjaan agar dapat membantu perekonomian 
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keluarga dengan memberikan pengetahuan untuk meminimalisir stres yang 

dirasakan salah satunya olahraga nafas dan journaling.  

Perilaku subyek ET yang membutuhkan bantuan kepada sahabatnya sesuai 

dengan temuan Chai (2013) bahwa sudah menjadi norma budaya Asia yang 

beranggapan masalah pribadi dan keluarga hanya boleh dibagikan diantara keluarga 

dan teman dekat saja. Selain itu, penelitian dari Ogan dkk (2015) juga menyebutkan 

bahwa terdapat salah satu bentuk perilaku mencari bantuan yang berhubungan 

dengan stres atau masalah pribadi untuk menyelesaikan suatu krisis yang dialami 

suatu keluarga.  

Kategorisasi skor tinggi pada variabel perilaku mencari bantuan dari 10 

kecamatan di Kota Samarinda juga beralasan dimana dari hasil wawancara subyek 

penelitian berdomisili dari 5 kecamatan di Kota Samarinda mulai mampu 

meminimalisir stigma gangguan mental dalam diri dan siap menerima stigma 

gangguan mental di lingkungannya. Sejalan dengan salah satu aspek dari perilaku 

mencari bantuan oleh Rickwood, Thomas, dan Bradford (2012) adalah kesediaan 

mencari bantuan yang dimana ketika individu mulai mencari bantuan berarti 

individu tersebut siap menghadapi stigma dari lingkungan yang dipengaruhi 

meningkatnya pengetahuan mengenai kesehatan mental.  

Kesiapan dalam menghadapi stigma gangguan mental di lingkungan sekitar 

untuk mencari bantuan profesional dimotivasi serta di ikuti perasaan yakin dan 

intensi mencari bantuan bahkan merujukkan diri pada penanganan yang tepat (Yap 

& Jorm, 2012). Selain itu, Cauce dkk (dalam Novianty & Hadjam, 2017) 

menjelaskan keputusan mencari bantuan dipengaruhi oleh konteks terdekat 
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individu (seperti keluarga dan teman dekat) hingga konteks terjauh dari individu 

(budaya). 

Sejalan dengan hasil wawancara subyek MA, subyek bercerita semenjak 

pandemi Covid – 19 membuat dirinya lebih peduli tentang kesehatan mental dan 

pandangan negatif terhadap orang lain dengan keluhan psikologis juga berkurang 

karena subyek merasakan keluhan psikologis setelah membaca artikel kesehatan 

mental, sehingga MA mencari bantuan profesional berupa konseling psikologi via 

online dari salah satu platform ternama di Indonesia yang bergerak di bidang 

kesehatan mental dari hasil rekomendasi teman terdekat. Hasil wawancara ini 

didukung oleh hasil temuan Ridlo (2020) bahwa komunikasi digital kesehatan 

mental pada saat pandemi merupakan langkah pencegahan serta penanganan kasus 

kesehatan mental yang tepat. 

Subyek TR bercerita akibat keterbatasan aktivitas diluar membuat keluhan 

psikologis makin meningkat seperti mudah cemas, takut akan kegagalan bahkan 

takut mencoba hal baru karena pandemi. Selain itu, Subyek TR pernah mencoba 

konseling online menggunakan aplikasi Riliv dan Satupersen dengan hasil TR 

mendapatkan insight untuk langkah selanjutnya memperjuangkan kesehatan 

mentalnya. Menurut TR menggunakan konseling online membuat subyek lebih 

leluasa menceritakan kondisi psikologisnya karena tidak bertatap muka secara 

langsung yang terkadang subyek lebih mudah gugup ketika bercerita langsung.  

Memperkuat hasil wawancara tersebut terdapat hasil penelitian dari Gao 

dkk (2020) dimana adanya pandemi Covid – 19 berpotensi menimbulkan dampak 

jangka panjang pada kesehatan mental. Dampak yang muncul akibat pandemi 
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Covid – 19 berupa stress, cemas yang berlebihan bahkan depresi (Thakur & Jain, 

2020). Mengenai tindakan TR melakukan konseling online sejalan dengan temuan 

Rickwood, Thomas, dan Bradford (2012) menjelaskan rendahnya stigma gangguan 

mental pada individu yang mencari bantuan terjadi karena kesadaran individu 

terhadap mengetahui jenis gangguan atau keluhan psikologis yang dialami individu 

sehingga pencarian bantuan bisa lebih cepat teratasi. 

Namun, pada hasil uji deskriptif bahwa gambaran sebaran data variabel 

stigma gangguan mental pada masyarakat Kota Samarinda membuktikan bahwa 

subyek dalam penelitian ini memiliki stigma gangguan mental yang tinggi. 

Berdasarkan hasil kategorisasi skala gangguan mental di tiap kecamatan Kota 

Samarinda terdapat 9 kecamatan di Kota Samarinda menduduki kategori tinggi 

yaitu Kecamatan Loa Janan Ilir (50.9%), Palaran (51.8%), Samarinda Ilir (60.7%), 

Samarinda Kota (51.5%), Samarinda Seberang (50.7%), Samarinda Ulu (50%), 

Samarinda Utara (48.7%), Sambutan (52.1%), dan Sungai Pinang (52.6%).  

Hal ini disebabkan perasaan malu dan merasa kondisi tersebut sebuah aib 

sehingga memilih untuk menutupi keluhan psikologis yang dialami dan kebanyakan 

dialami oleh individu yang memiliki status ekonomi menengah ke bawah (Putri 

dkk, 2013). Hal ini sejalan dengan faktor yang memengaruhi stigma gangguan 

mental oleh Suhaimi (2016) yaitu adanya pemberian label bahwa individu dengan 

keluhan psikologis bahkan gangguan mental dianggap menyimpang. Selain itu, 

dianggap memiliki perilaku menyimpang dan defisit keterampilan sosial (Schefeer 

dalam Varamitha, Akbar, & Erlyani, 2014). 
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Selanjutnya, hasil uji deskriptif mengenai gambaran sebaran data variabel 

literasi kesehatan mental pada masyarakat Kota Samarinda bahwa subyek dalam 

penelitian ini memiliki literasi kesehatan mental yang rendah. Hal ini diperkuat pula 

oleh hasil kategorisasi skala literasi kesehatan mental dari tiap kecamatan di Kota 

Samarinda didominasi kategori sedang. Oleh karena itu, literasi kesehatan mental 

pada masyarakat Kota Samarinda perlu ditingkatkan karena menurut Tay, Tay, dan 

Klainin – Yobas (2018) pentingnya literasi kesehatan mental dalam 

mengidentifikasi keluhan psikologis sejak dini agar mendapatkan pertolongan yang 

tepat dan sesegera mungkin.  

Menurut Pheh dkk (2018) kondisi ini terjadi berkaitan rendahnya 

kemampuan seseorang dalam mengenali gejala, adanya kepercayaan yang salah, 

dan persepsi negatif terhadap hal kesehatan mental. Ketidakmampuan seseorang 

dalam mengenali gejala dipengaruhi oleh bagaimana mengakses informasi 

kesehatan mental (Wang, 2013).  Hal ini terjadi karena banyak faktor seperti 

stereotip di masyarakat, rasa malu, merasa mampu untuk mengatasi sendiri 

meskipun belum tentu berhasil (Gulliver, Griffths, Christensen & Brewer, 2012).  

Mendukung pernyataan sebelumnya, diketahui bahwa berdasarkan 

wawancara subyek TR yang mengalami kendala dari lingkungan luar. Hal ini 

dikarenakan kuatnya stigma gangguan mental sehingga awalnya TR merasa mampu 

mengatasi keluhan psikologisnya sendiri, namun pada akhirnya subyek TR 

memberanikan diri menjelaskan keluhan psikologis yang alami ke keluarga dengan 

komunikasi yang terbuka. Di sisi lain, keluarganya sangat mendukung proses 

pemulihan psikologis TR dengan menawarkan mendapatkan bantuan dengan 
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psikolog, memberi semangat untuk segera pulih, mengingatkan jadwal konseling 

tiap pertemuannya. Kondisi yang dialami TR sejalan juga dengan hasil temuan 

penelitian yang dilakukan Gulliver, Griffths, Christensen, dan Brewer (2012) 

bahwa dukungan sosial dan semangat dari orang terdekat secara perlahan dapat 

menurunkan kekhawatiran individu akan stigma gangguan mental di masyarakat 

dan meningkatkan pemahaman individu tentang kesehatan mental. 

Responden penelitian ini didominasi oleh masyarakat yang berdomisili dari 

kecamatan Samarinda Ulu (20.2%), Sungai Kunjang (13.9%), dan Sungai Pinang 

(11.5%). Hal ini terjadi karena adanya kemudahan informasi fasilitas kesehatan 

yang diberikan di wilayah tersebut, sesuai dengan hasil penelitian Gagnon, Gelinas, 

dan Friesen (2017) menyebutkan individu akan mencari pertolongan ke fasilitas 

kesehatan karena mudahnya mendapatkan informasi terkait penyedia layanan 

psikologis di daerahnya. 

Hasil tersebut sejalan dengan hasil wawancara subyek MA (domisili 

kecamatan Samarinda Ulu) bercerita tentang fasilitas kesehatan di daerah rumah 

subyek memberikan kemudahan untuk mendapatkan pertolongan profesional 

berupa beberapa opsi kepada subyek bisa memilih bantuan profesional yang 

diinginkan. Hal ini juga di alami oleh subyek ET (domisili kecamatan Sungai 

Kunjang) dan subyek DY (domisili kecamatan Sungai Pinang). Adapun tambahan 

dari subyek DY bercerita bahwa keinginan untuk pergi ke fasilitas kesehatan juga 

didukung dengan perilaku pegawai yang tidak mendiskriminasi subyek ketika 

membutuhkan tenaga profesional, sehingga subyek lebih semangat untuk 

melanjutkan proses pemulihan psikologis yang sebelumnya juga dibekali dengan 



100 

pengetahuan tentang kesehatan mental. Sejalan dengan hasil penelitian Crowe, 

Mullen, dan Littlewood (2018) bahwa subyek akan datang ke layanan kesehatan 

karena kesadaran akan keluhan maupun gangguan psikologisnya sendiri dan subyek 

akan terpicu untuk mempelajari cara untuk membantu orang sekitar yang 

mengalami keluhan yang sama. 

Kemudian, subyek penelitian ini didominasi rentang usia 20 – 24 tahun 

(62.02%). Usia juga mempengaruhi bagaimana kemampuan menanggapi 

permasalahan psikologis dengan semakin bertambahnya usia, semakin besar 

kecenderungan mencari bantuan. Pernyataan ini didukung oleh penelitian Feist dan 

Feist (2010) yang menyebutkan bahwa dunia sosial pada usia ini meluas mencakup 

orang tua, keluarga, teman, dan lingkungan sekitar. Selain itu, terjadi 

perkembangan kognitif terkait dengan cara berpikir yang lebih abstrak, idealis, dan 

logis.  

Wang (2013) menengaskan bahwa usia dapat memengaruhi tingkat perilaku 

mencari bantuan pada individu dalam menggali informasi dan menulusuri suatu 

fakta, semakin dewasa usia dan semakin banyak pengalaman yang diperoleh, maka 

perilaku mencari bantuan pada individu akan semakin banyak dalam mengolah 

literasi kesehatan. Namun dengan seiring bertambahnya usia, akan mengalami 

penurunan kemampuan berpikir, waktu yang lebih lama untuk memperoleh 

pengetahuan sejak studi berakhir, penurunan kemampuan sensoris, kemampuan 

dalam membaca, dan memahami informasi literasi kesehatan. 

Mengenai karakteristik responden pada penelitian ini didominasi jenis 

kelamin perempuan sebesar 65.1%. Berkaca dengan pendapat Furnham, Cook, 
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Martin, dan Batey (2011) bahwa secara umum perempuan memiliki tingkat empati 

sosial yang tinggi sehingga dapat memengaruhi kesadaran akan gejala keluhan 

maupun gangguan psikologis dalam diri. Peneliti memperkuat pendapat teori 

pendukung dengan hasil wawancara subyek NT (Ibu dari subyek DY), subyek 

bercerita bahwa anak perempuan subyek lebih ekspresif (seperti: mudah marah, 

stress, sedih) terhadap suatu masalah dibandingkan anak laki-laki subyek yang 

cenderung diam dan tak mau ambil pusing ketika menanggapi suatu permasalahan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh antara stigma gangguan mental dan literasi kesehatan 

mental terhadap perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda. 

Fenomena perilaku mencari bantuan yang tinggi pada masyarakat Kota Samarinda 

memperjelas adanya keterlibatan dari stigma gangguan mental yang tinggi yaitu 

masyarakat Kota Samarinda masih memiliki pandangan negatif terhadap individu 

dengan keluhan maupun gangguan mental, sehingga perlu adanya literasi kesehatan 

mental guna membentuk kemampuan individu dapat mengenali gejala keluhan 

psikologis yang dimana hal ini mungkin akan memicu perilaku mencari bantuan 

dan membuat individu lainnya lebih memahami bagaimana cara merespon individu 

disekitarnya yang memerlukan bantuan psikologis.  

Penelitian ini tidak terlepas dari kelebihan ataupun kekurangan, peneliti 

menyadari secara penuh bahwa masih banyak kelemahan dan keterbatasan dalam 

menyelesaikan penelitian ini. Adapun keterbatasan penelitian adalah terbatasnya 

literatur atau referensi yang membahas terkait stigma gangguan mental, literasi 
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kesehatan mental, dan perilaku mencari bantuan khususnya di Kota Samarinda 

maupun Kalimantan Timur.  

Kelemahan penelitian terletak pada skala penelitian yang cenderung 

menggunakan bahasa daerah. 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 penelitian yang sangat 

beresiko adanya pemalsuan data (pemalsuan identitas maupun jawaban responden 

penelitian) dan kemungkinan responden yang tidak sesuai dengan kriteria subyek 

penelitian serta belum mampu menjangkau ke semua masyarakat, kurangnya 

pemahaman masyarakat dan kesediaan masyarakat.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Pengaruh Stigma Gangguan 

Mental dan Literasi Kesehatan Mental Terhadap Perilaku Mencari Bantuan Pada 

Masyarakat Kota Samarinda” yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat pengaruh yang signifikan antara stigma gangguan mental dan literasi 

kesehatan mental terhadap perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota 

Samarinda; 

2. Tidak terdapat pengaruh antara stigma gangguan mental terhadap perilaku 

mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda; dan  

3. Terdapat pengaruh signifikan antara literasi kesehatan mental terhadap 

perilaku mencari bantuan pada masyarakat Kota Samarinda.  

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Pengaruh Stigma Gangguan 

Mental dan Literasi Kesehatan Mental Terhadap Perilaku Mencari Bantuan Pada 

Masyarakat Kota Samarinda” yang telah dilakukan, peneliti memberikan beberapa 

saran terkait proses dan hasil penelitian ditujukan kepada:  

1. Masyarakat Kota Samarinda 

Diharapkan menjadi lingkungan yang saling mendukung dan membantu 

sehingga dapat meminimalisir resiko seseorang mengalami keluhan psikologis 
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maupun gangguan mental serta tidak menjadikan inidividu dengan keluhan 

psikologis maupun gangguan mental sebagai bahan ejekan dan memberikan 

edukasi yang benar kepada sesama agar kesadaran akan kesehatan mental 

meningkat. 

2. Instansi Pemerintahan, organisasi kemasyarakatan, organisasi / komunitas 

yang bergerak dibidang kesehatan mental 

Melakukan sosialisasi maupun kampanye yang terkait issue kesehatan mental 

bersama tokoh masyarakat, psikolog, maupun influencer social media berasal 

dari Kota Samarinda mengenai bagaimana mendapatkan pelayanan konseling 

psikologi dengan psikolog & psikiater menggunakan BPJS, promosi tempat 

yang menyediakan layanan kesehatan mental di Kota Samarinda, Psychology 

First Aid untuk masyarakat, dan membuat program kelurahan/kecamatan sehat 

mental untuk menurunkan stigma gangguan mental di Kota Samarinda. 

Terkhusus untuk masyarakat berdomisili kecamatan Loa Janan Ilir, Palaran, 

Samarinda Ilir, Samarinda Kota, Samarinda Seberang, Samarinda Ulu, 

Samarinda Utara, Sambutan, dan Sungai Pinang karena masuk dalam kategori 

tinggi berdasarkan hasil kategorisasi skala gangguan mental yang disebar oleh 

peneliti. 

3. Keluarga yang memiliki anggota yang mengalami keluhan psikologis maupun 

gangguan mental 

Diharapkan dapat menjadi tempat bercerita yang nyaman dan mencari solusi 

terbaik. Tentunya, memberikan dukungan dengan menjadi tempat bercerita 
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serta memberikan bantuan yang diperlukan. Misal: mengantar ke fasilitas 

kesehatan mental, mengingatkan untuk minum obat yang teratur, dan lainnya   

4. Peneliti selanjutnya 

Menyarankan dapat mengambil jumlah sampel yang lebih besar berdasarkan 

usia dari remaja akhir, dewasa awal, hingga dewasa tengah agar dapat melihat 

fenomena kian mendalam terkait gambaran perilaku mencari bantuan dan 

faktor-faktor yang memengaruhi pada masyarakat kota samarinda. Kemudian, 

perlu pendalaman aspek-aspek yang digunakan dalam penelitian serta meneliti 

variabel lain yang berhubungan perilaku mencari bantuan pada masyarakat 

agar menambah penguatan dalam penelitian selanjutnya. 
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Lampiran 1. Blueprint Skala Perilaku Mencari Bantuan (Uji Coba Skala) 

 

Blueprint Penelitian 

Variabel Perilaku Mencari Bantuan 

 

No Dimensi 

Item Pernyataan 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. 

Kesediaan untuk 

mencari bantuan 

Kesediaan individu 

melakukan pencarian 

sumber bantuan 

merupakan salah satu 

aspek yang cukup 

menentukan 

bagaimana perilaku 

mencari bantuan yang 

dimiliki karena saat 

individu memiliki 

keinginan untuk 

menemukan sumber 

bantuan dari masalah 

yang dimilikinya 

berarti individu 

tersebut siap 

menghadapi stigma 

dari lingkungan yang 

dipengaruhi minim 

pengetahuan 

mengenai kesehatan 

mental. 

 

1. Saya telah 

mencoba berbagai 

cara untuk 

mengatasi keluhan 

psikologis yang 

saya alami (seperti: 

mencari bantuan 

ke pihak 

profesional). 

 

 

2. Saya menyadari 

bahwa keluhan 

psikologis yang 

terjadi saat ini 

berdampak ke 

masa depan. 

 

 

3. Saya berniat untuk 

mengatasi keluhan 

psikologis saya 

untuk masa depan 

yang lebih baik. 

 

 

 

 

 

 

 

4. Ketika saya mulai 

mencari bantuan 

untuk 

meminimalisir 

keluhan psikologis 

saya, hal tersebut 

berampak baik. 

 

 

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. 

 

 

16. Saya enggan 

mencari 

bantuan untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis 

yang saya 

alami karena 

stigma di 

lingkungan.  

 

8 
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2. 

 

Pemilihan 

mendapatkan 

bantuan 

Pemilihan 

mendapatkan bantuan 

dibagi menjadi 

sumber bantuan dan 

tipe pertolongannya. 

Hal ini dapat 

membantu individu 

yang memiliki 

keluhan psikologis 

dalam menentukan 

sumber bantuan. 

Selain itu, dapat 

mengetahui 

bagaimana 

pengetahuan individu 

terkait perilaku 

mencari bantuan dan 

bagaimana 

memandang keluhan 

psikologis maupun 

gangguan mental 

yang dialami. 

Individu yang 

memiliki relasi sosial 

yang baik cenderung 

melakukan pencarian 

bantuan terlebih 

dahulu kepada teman 

sebaya maupun 

keluarga. Meskipun, 

kemuningkan dapat 

menunda individu 

untuk melakukan 

pencarian sumber 

bantuan yang lebih 

formal.  

 

17. Ketika saya merasa 

keluhan psikologis 

mulai menguasai 

diri, saya 

melakukan self-

healing (seperti: 

latihan nafas). 

 

 

 

18. Saya bertanya ke 

teman-teman 

mengenai 

rekomendasi 

psikolog / psikiater 

terbaik di Kota 

Samarinda. 

 

 

 

 

 

19. Saya mencari di 

internet & media 

sosial untuk 

mengetahui 

keahlian psikolog 

yang saya 

butuhkan. 

 

 

 

 

20. Saya bertanya ke 

orang tepercaya 

mengenai bantuan 

seperti apa yang 

bisa saya dapatkan 

untuk mengatasi 

keluhan psikologis 

ini. 

 

 

5. Ketika keluhan 

psikologis 

mulai kambuh, 

saya 

melakukan hal 

yang 

merugikan 

bagi diri saya. 

 

 

6. 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. 

 

 

8. Saya berdiam 

diri karena 

belum 

mengetahui 

bentuk 

bantuan yang 

tepat untuk 

saya. 

 

8 

3. 

 

 

Pemilihan 

mendapatkan 

bantuan 

Individu pasti 

memiliki suatu alasan 

yang beragam dalam 

melakukan perilaku 

mencari bantuan 

 

9. Saya memahami 

pemicu yang 

menimbulkan 

keluhan psikologis 

yang saya alami.  

 

 

 

 

 

21. Saya masih 

memiliki 

kendala dalam 

mencari 

penyebab yang 

menimbulkan 

keluhan 

psikologis 

8 
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karena sudah 

mengetahui masalah 

yang sedang dihadapi 

dan yang akan 

dihadapi kedepannya 

sehingga munculah 

solusi dari 

permasalahan yang 

dibutuhkan secara 

tepat 

 

 

 

 

 

 

10. Saya memahami 

adanya proses 

yang sangat 

panjang agar 

meminimalisir 

keluhan psikologis 

yang saya alami. 

 

 

 

 

11. Saya yakin dengan 

arahan psikolog / 

psikiater mampu 

memberikan 

“clue” solusi dari 

keluhan psikologis 

yang saya alami. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Saya yakin dengan 

pilihan saya untuk 

mendapatkan 

bantuan dapat 

membantu 

meminimalisir 

keluhan psikologis 

yang dialami. 

 

yang saya 

alami.  

 

 

 

 

22. Saya ingin 

proses yang 

secepat 

mungkin 

untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis 

yang dialami. 

 

 

23. Saya merasa 

arahan dari 

psikolog / 

psikiater 

belum 

memberikan 

tanda-tanda 

“apa yang 

saya harus 

lakukan” 

untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis. 

 

 

24. Saya masih 

merasa ragu 

dengan 

bantuan yang 

saya pilih 

untuk 

meminimalisi

r keluhan 

psikologis 

yang dialami. 

 

Total 12 12 24 

 

 

  



117 
 

Lampiran 2. Blueprint Skala Stigma Gangguan Mental (Uji Coba Skala) 

 

Blueprint Penelitian 

Variabel Stigma Gangguan Mental 

 

No Komponen 

Item Pernyataan 

Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. 

Stereotip 

Cara pandang 

seseorang terhadap 

sesuatu dimana cara 

pandang tersebut 

digunakan pada diri 

sendiri, setiap orang 

atau kelompok saat 

memperoleh 

informasi sehingga 

akan cenderung 

untuk menyesuaikan 

informasi agar sesuai 

dengan pemikiran 

kita. Hal ini muncul 

saat individu atau 

kelompok memberi 

pandangan terhadap 

individu saat 

memberi pandangan 

terhadap individu 

atau kelompok lain 

dan secara tidak 

sadar akhirnya 

pandangan tersebut 

menjadi ciri terhadap 

individu atau 

kelompok lain. 

 

1. Saya 

memandang 

orang dengan 

keluhan 

psikologis 

cenderung 

melakukan 

kekerasan. 

 

 

2. Saya belum dapat 

berkontribusi 

kepada orang 

sekitar karena 

memiliki keluhan 

psikologis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Saya merasa 

adanya keluhan 

psikologis ini 

membuat saya 

belum bisa 

menjalani hidup 

yang baik & 

bermanfaat. 

 

 

4. Saya dianggap 

memiliki keluhan 

psikologis oleh 

orang terdekat 

berdasarkan 

penampilan saya. 

 

 

13. Saya 

beranggapan 

orang dengan 

keluhan 

psikologis 

cenderung 

berdiam diri dan 

bersedih.  

 

14. Saya dengan 

keluhan 

psikologis yang 

dialami saat ini 

dapat 

memberikan 

kontribusi 

kepada orang 

sekitar (salah 

satunya: 

memberikan 

informasi hal 

yang paling bisa 

dilakukan saat 

keluhan 

psikologis 

menguat) 

 

15. Adanya keluhan 

psikologis 

dalam diri dapat 

meyakinkan 

saya tetap bisa 

menjalani hidup 

yang baik & 

bermanfaat. 

 

16. Tidak ada 

perbedaan 

dalam 

berpenampilan 

antara orang 

dengan keluhan 

8 
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psikologis dan 

yang sehat 

mental.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prasangka 

Anggapan atau 

pendapat yang 

kurang 

menyenangkan atau 

penilaian negatif 

bahkan irasional 

ditujukan kepada 

individu atau 

kelompok lain 

menjadi objek 

prasangka. Selain itu 

sebagai perilaku 

negatif terhadap 

individu atau 

kelompok lain dapat 

memengaruhi 

tingkah laku individu 

yang 

mendapatkannya 

(seperti: merasa 

gugup, takut, marah 

jika berada disekitar 

orang yang memiliki 

keluhan psikologis 

bahkan dengan 

gangguan mental). 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Saya merasa 

rendah 

dibandingkan 

dengan orang lain 

karena memiliki 

keluhan 

psikologis. 

 

 

18. Memiliki 

keluhan 

psikologis 

membuat hidup 

saya berantakan. 

 

 

19. Saya canggung 

bahkan malu di 

lingkungan 

masyarakat 

karena memiliki 

keluhan 

psikologis. 

 

20. Hanya sebagian 

orang yang bisa 

menerima 

keadaan 

psikologis saya 

karena 

banyaknya 

pandangan 

negatif tentang 

keluhan 

psikologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Orang yang sehat 

mental dan 

memiliki 

keluhan 

psikologis tetap 

sama derajat 

harga dirinya. 

 

 

6. Memiliki 

keluhan 

psikologis 

membuat hidup 

saya menjadi 

lebih istimewa. 

 

7. Saya dengan 

keluhan 

psikologis lebih 

percaya diri di 

lingkungan 

masyarakat.  

 

 

8. Orang dengan 

literasi 

kesehatan 

mental yang 

cukup dapat 

memahami 

keluhan 

psikologis yang 

dialami orang 

sekitarnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
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3. 

Diskriminasi 

Perilaku yang 

diarahkan pada suatu 

kelompok 

berdasarkan 

prasangka salah 

satunya perilaku 

mengisolasikan 

orang yang memiliki 

keluhan psikologis 

bahkan dengan 

gangguan mental 

dan condong 

berkumpul dengan 

orang yang sehat 

secara mental. Hal 

ini terjadi karena 

adanya 

kemungkinan orang 

tersebut dapat 

menyerang lainnya. 

 

9. Orang sekitar 

mengisolasikan 

saya karena 

memiliki keluhan 

psikologis. 

 

 

 

10. Saya 

diperlakukan 

seperti anak kecil 

dengan alasan 

memiliki keluhan 

psikologis.  

 

 

 

 

11. Sedikit orang 

yang bisa tertarik 

bahkan akrab 

dengan saya 

karena memiliki 

keluhan 

psikologis.  

 

 

 

 

 

12. Orang sekitar 

berpikir bahwa 

saya tidak bisa 

mencapai banyak 

hal dalam hidup 

karena saya 

memiliki keluhan 

psikologis.  

 

 

21. Orang sekitar 

merangkul saya 

dengan keluhan 

psikologis untuk 

bisa berinteraksi 

di lingkungan.  

 

 

22. Saya dengan 

keluhan 

psikologis ini 

masih 

diperlakukan 

seperti se-usia 

saya oleh orang 

sekitar. 

 

 

23. Individu yang 

memiliki 

pemahaman 

kesehatan mental 

bisa akrab dan 

memahami 

orang dengan 

keluhan 

psikologis.  

 

 

 

24. Di lingkungan 

saya, 

mendukung hal 

yang saya ingin 

capai dalam 

hidup sambil 

memperjuangka

n meminimalisir 

keluhan 

psikologis yang 

saya alami.  

 

8 

Total 12 12 24 
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Lampiran 3. Blueprint Skala Literasi Kesehatan Mental (Uji Coba Skala) 

 

Blueprint Penelitian 

Variabel Literasi Kesehatan Mental  

 

No Komponen 

Item Pernyataan 

Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. 

 

Pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah 

gangguan mental 

Komponen ini paling 

jarang diperhatikan atau 

dikembangkan oleh 

seseorang karena 

minimnya pengetahuan 

mengenai bagaimana 

resiko yang ditimbulkan 

oleh gangguan kesehatan 

mental daripada penyakit 

fisik Diperkuat lagi oleh 

masyarakat di negara 

berkembang menunda 

melakukan pertolongan 

profesional karena 

cenderung memilih 

melakukan pertolongan 

tradisional dianggap lebih 

mampu menangani serta 

adanya stigma negatif saat 

individu melakukan 

pengobatan ke pihak 

profesional. Sehingga, 

diperlukan kemudahan di 

masyarakat dalam 

mengakses layanan 

kesehatan mental yang 

dibarengi upaya promotif 

literasi kesehatan mental. 

 

 

1. Banyaknya 

pengguna 

media sosial 

yang 

menjelaskan 

tentang 

kesehatan 

mental 

membuat saya 

lebih peduli 

dengan kondisi 

psikologis. 

 

 

 

2. Penjelasan dari 

pengguna 

media sosial 

yang 

berkampanye 

tentang 

kesehatan 

mental di media 

sosial sangat 

mudah 

dipahami. 

 

 

3. Ketika 

mengalami 

keluhan 

psikologis, saya 

mencari 

informasi 

tempat layanan 

kesehatan 

mental di 

internet. 

 

 

 

 

21. Bermuncula

n pengguna 

media sosial 

yang 

menjelaskan 

tentang 

kesehatan 

mental 

membuat 

saya tak acuh 

dengan 

kondisi 

psikologis.  

 

 

22. Saya kurang 

memahami 

penjelasan di 

internet dan 

media sosial 

mengenai 

kesehatan 

mental.  

 

 

 

 

 

23. Ketika 

muncul 

gejala 

keluhan 

psikologis, 

saya 

mengisolasik

an diri.  

 

 

 

 

 

8 
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4. Saat keluhan 

psikologis 

menguat, saya 

mencari 

informasi 

layanan 

kesehatan 

mental di lokasi 

terdekat.  

 

 

 

 

 

24. Saya 

menghubung

i tokoh 

agama untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis 

saya.  

 

2. 

 

Kemampuan untuk 

merekognisi saat 

gangguan berkembang 

Seseorang yang 

mengalami gangguan 

kesehatan mental atau telat 

bahkan gagal mendapatkan 

bantuan profesional 

disebabkan 

ketidakmampuan 

seseorang dalam 

melakukan 

rekognisi/pengetahuan 

bahwa memiliki suatu 

gangguan mental. Hal ini 

biasanya ditemukan pada 

masa remaja awal karena 

pada masa tersebut 

cenderung masih 

membutuhkan bantuan 

orang tua untuk 

memvalidasi adanya 

gangguan kesehetan 

mental dan dibantu 

mendapatkan pertolongan 

profesional. Namun hal 

tersebut dapat 

menimbulkan stigma di 

lingkungan. 

 

 

25. Saya pernah 

mengeluhkan 

kondisi 

psikologis saya 

kepada orang 

tua atau orang 

terdekat. 

 

 

 

 

26. Respon orang 

tua atau orang 

terdekat 

terhadap 

kondisi 

psikologis saya 

seperti yang 

saya harapkan 

(berempati, 

membantu 

mencarikan 

psikolog atau 

psikiater, dan 

lainnya). 

 

 

27. Saya 

melakukan 

kegiatan positif 

saat emosi 

negatif saya 

mendominasi 

pada diri saya. 

 

 

 

 

5. Saya merasa 

bahwa semua 

keluhan 

psikologi 

yang saya 

alami masih 

saya bisa 

hadapi 

sendiri.  

 

 

6. Respon 

orang 

terdekat 

terhadap 

keluhan 

psikologis 

saya 

memperburu

k kondisi 

psikologis 

saya. 

 

 

 

 

 

7. Waktu tidur 

saya semakin 

hari semakin 

menipis. 
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28. Saya pernah 

berpikir 

melukai diri 

saya. Akan 

tetapi saya 

alihkan menjadi 

menggambar di 

wadah lain. 

 

8. Menurut 

saya, 

melukai diri 

adalah solusi 

dari 

permasalaha

n yang saya 

hadapi saat 

ini.  

 

3. 

 

Pengetahuan dalam 

memilih mencari 

bantuan dan penanganan 

yang tersedia 

Setelah seseorang dapat 

mengidentifikasi keluhan 

psikologis adalah satu 

gangguan akan 

memungkinkan 

melakukan pencarian 

bantuan. Namun, untuk 

mendapatkan suatu sumber 

bantuan yang efektif harus 

mengetahui sumber 

bantuan yang bersifat 

profesional berdasarkan 

pada panduan peraturan 

yang telah dibuat oleh 

himpunan profesi agar 

seseorang yang 

mendapatkan bantuan 

profesional pada orang 

yang tepat dengan 

perasaan percaya. 

 

9. Saya 

mengetahui 

banyak praktik 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Samarinda. 

 

 

10. Saya mudah 

mengakses 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Samarinda. 

 

 

 

 

 

11. Mengakses 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Samarinda 

dapat ditangani 

segera.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29. Saya belum 

mengetahui 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Kota 

Samarinda 

 

 

30. Saya merasa 

kesulitan 

mencari 

informasi 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Kota 

Samarinda 

 

 

31. Mengakses 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Samarinda 

mengharuska

n menunggu 

beberapa hari 

membuat 

saya merasa 

tidak di 

tolong 

segera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
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12. Saya 

mengetahui 

beberapa teknik 

penanganan 

yang dilakukan 

oleh konselor/ 

psikolog 

/psikiater di 

Samarinda. 

 

32. Saya awam 

terhadap 

teknik-teknik 

yang 

dilakukan 

psikolog/psi

kiater saat 

sesi 

konseling. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan tentang 

strategi pertolongan 

yang efektif untuk kasus 

ringan 

Melakukan pertolongan 

pada diri sendiri secara 

informal dipandang secara 

positif daripada 

penanganan melalui 

seorang profesional dalam 

masalah kesehatan mental 

pada level gejala yang 

masih ringan. 

 

33. Ketika emosi 

saya mulai 

memuncak, 

saya sesegera 

mungkin 

melakukan 

berbagai cara 

untuk 

menenangkan 

diri. 

 

 

34. Saya mencoba 

psikoterapi 

yang di sebar 

oleh platform 

dan biro 

psikologi di 

media sosial 

untuk 

meminimalisir 

keluhan 

psikologi saya 

(Seperti: saat 

cemas saya 

melakukan 

latihan nafas 

berulang kali) 

 

 

35. Saat saya 

menghadapi 

hari yang 

kurang 

menyenangkan, 

saya 

menceritakan 

hal tersebut di 

note/voice 

note/dan 

lainnya.  

 

 

13. Setiap emosi 

negatif yang 

saya rasakan, 

saya 

tumpahkan 

kepada orang 

terdekat. 

 

 

 

 

 

14. Menurut 

saya, 

meditasi 

hanya 

membuang 

waktu saja. 

Meskipun, 

kondisi 

psikologi 

saya kurang 

baik. 

 

 

 

 

 

 

 

15. Ketika saya 

berada pada 

kondisi tidak 

menyenangk

an, saya 

hanya 

memendam 

saja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
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36. Saat ada 

keinginan untuk 

menyakiti diri, 

saya melakukan 

berbagai cara 

untuk tidak 

melakukan hal 

tersebut (salah 

satunya: 

meremas es 

batu) 

 

16. Menyakiti 

diri 

merupakan 

hal biasa 

bagi saya. 

 

 

5. 

 

Kemampuan 

pertolongan pertama 

untuk membantu orang 

lain dalam krisis 

kesehatan mental 

Terdapat beberapa hal 

penting dalam membantu 

orang lain saat mengalami 

krisis kesehatan mental 

yang disebut dengan 

mental health first aid, 

yaitu: 

 

 

17. Ketika ada 

teman 

bercerita, saya 

mencoba untuk 

mendengarkan

nya lebih 

banyak. 

 

 

18. Saya 

menyebarkan 

informasi 

tentang 

layanan 

kesehatan 

mental 

maupun 

psikologi di 

media sosial. 

 

 

 

19. Saya 

berinisiatif 

menawarkan 

bantuan 

mengenai 

keluhan 

psikologis 

teman saya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37. Ketika teman 

mengeluh 

kepada saya, 

saya juga 

menceritakan 

keluhan saya.  

 

 

 

38. Saya simpan 

sendiri ketika 

mendapatkan 

informasi 

tentang 

layanan 

kesehatan 

mental 

maupun 

psikologi di 

media sosial. 

 

 

39. Saya mau 

menawarkan 

bantuan 

mengenai 

keluhan 

psikologis jika 

diminta tolong 

oleh orang 

lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 
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20. Setiap bertemu 

dengan siapa 

saja, saya 

memulai 

percakapan 

dengan 

menanyakan 

kabar.  

 

40. Di lingkungan 

sosial, saya 

akan diam 

sampai ada 

yang mulai 

percakapan 

dengan saya.  

Total 20 20 40 

 

 

Lampiran 4.  Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Try Out Skala Perilaku Mencari 

Bantuan di Software SPSS 

 

Aspek A 
Correlations 

 Aitem_

1 

Aitem_

2 

Aitem_

3 

Aitem_

4 

Aitem_1

3 

Aitem_1

4 

Aitem_1

5 

Aitem_1

6 

Total_Aspek

_A 

Aitem_1 

Pearson 

Correlati

on 

1 .398* .302 .500** .235 .311 -.309 -.009 .566** 

Sig. (2-

tailed) 

 .011 .058 .001 .145 .051 .053 .956 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_2 

Pearson 

Correlati

on 

.398* 1 .149 .153 -.028 .016 -.127 .088 .320* 

Sig. (2-

tailed) 

.011  .358 .347 .864 .920 .436 .590 .044 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_3 

Pearson 

Correlati

on 

.302 .149 1 .209 .008 -.271 -.471** -.076 .137 

Sig. (2-

tailed) 

.058 .358  .196 .960 .090 .002 .640 .398 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_4 

Pearson 

Correlati

on 

.500** .153 .209 1 .270 .157 -.089 .298 .621** 

Sig. (2-

tailed) 

.001 .347 .196  .091 .332 .584 .062 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_13 

Pearson 

Correlati

on 

.235 -.028 .008 .270 1 .573** .450** .316* .728** 

Sig. (2-

tailed) 

.145 .864 .960 .091  .000 .004 .047 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_14 

Pearson 

Correlati

on 

.311 .016 -.271 .157 .573** 1 .333* .276 .628** 

Sig. (2-

tailed) 

.051 .920 .090 .332 .000  .036 .085 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_15 

Pearson 

Correlati

on 

-.309 -.127 -.471** -.089 .450** .333* 1 .536** .386* 

Sig. (2-

tailed) 

.053 .436 .002 .584 .004 .036  .000 .014 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_16 

Pearson 

Correlati

on 

-.009 .088 -.076 .298 .316* .276 .536** 1 .635** 
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Sig. (2-

tailed) 

.956 .590 .640 .062 .047 .085 .000  .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Total_Aspek

_A 

Pearson 

Correlati

on 

.566** .320* .137 .621** .728** .628** .386* .635** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .044 .398 .000 .000 .000 .014 .000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.660 7 

 

Aspek B 
Correlations 

 Aitem_1

7 

Aitem_1

8 

Aitem_1

9 

Aitem_2

0 

Aitem_

5 

Aitem_

6 

Aitem_

7 

Aitem_

8 

Total_Aspek

_B 

Aitem_17 

Pearson 

Correlati

on 

1 .209 .143 .304 -.030 .050 .020 .194 .370* 

Sig. (2-

tailed) 

 .196 .380 .057 .854 .761 .901 .230 .019 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_18 

Pearson 

Correlati

on 

.209 1 .612** .506** -.025 .006 .321* .502** .721** 

Sig. (2-

tailed) 

.196  .000 .001 .877 .971 .043 .001 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_19 

Pearson 

Correlati

on 

.143 .612** 1 .317* -.113 .084 .155 .221 .559** 

Sig. (2-

tailed) 

.380 .000  .046 .486 .605 .339 .170 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_20 

Pearson 

Correlati

on 

.304 .506** .317* 1 -.345* .160 .109 .277 .498** 

Sig. (2-

tailed) 

.057 .001 .046  .029 .323 .504 .084 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_5 

Pearson 

Correlati

on 

-.030 -.025 -.113 -.345* 1 .055 .365* .145 .299 

Sig. (2-

tailed) 

.854 .877 .486 .029  .736 .021 .371 .061 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_6 

Pearson 

Correlati

on 

.050 .006 .084 .160 .055 1 .316* .129 .419** 

Sig. (2-

tailed) 

.761 .971 .605 .323 .736  .047 .429 .007 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_7 

Pearson 

Correlati

on 

.020 .321* .155 .109 .365* .316* 1 .605** .706** 

Sig. (2-

tailed) 

.901 .043 .339 .504 .021 .047  .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_8 

Pearson 

Correlati

on 

.194 .502** .221 .277 .145 .129 .605** 1 .722** 
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Sig. (2-

tailed) 

.230 .001 .170 .084 .371 .429 .000  .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Total_Aspek

_B 

Pearson 

Correlati

on 

.370* .721** .559** .498** .299 .419** .706** .722** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.019 .000 .000 .001 .061 .007 .000 .000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.706 7 

 

Aspek C 
Correlations 

 Aitem

_9 

Aitem_

10 

Aitem_

11 

Aitem_

12 

Aitem_

21 

Aitem_

22 

Aitem_

23 

Aitem_

24 

Total_Aspek

_C 

Aitem_9 

Pearson 

Correlati

on 

1 .055 .128 .116 .178 .181 .246 .036 .495** 

Sig. (2-

tailed) 

 .736 .431 .477 .271 .264 .126 .828 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_10 

Pearson 

Correlati

on 

.055 1 -.087 .030 .385* .393* .088 .506** .543** 

Sig. (2-

tailed) 

.736  .595 .854 .014 .012 .591 .001 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_11 

Pearson 

Correlati

on 

.128 -.087 1 .729** -.153 -.057 -.178 -.014 .349* 

Sig. (2-

tailed) 

.431 .595  .000 .347 .727 .271 .932 .027 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_12 

Pearson 

Correlati

on 

.116 .030 .729** 1 -.170 -.178 -.126 -.025 .344* 

Sig. (2-

tailed) 

.477 .854 .000  .295 .271 .437 .877 .030 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_21 

Pearson 

Correlati

on 

.178 .385* -.153 -.170 1 .552** .520** .479** .661** 

Sig. (2-

tailed) 

.271 .014 .347 .295  .000 .001 .002 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_22 

Pearson 

Correlati

on 

.181 .393* -.057 -.178 .552** 1 .326* .487** .636** 

Sig. (2-

tailed) 

.264 .012 .727 .271 .000  .040 .001 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_23 

Pearson 

Correlati

on 

.246 .088 -.178 -.126 .520** .326* 1 .387* .524** 

Sig. (2-

tailed) 

.126 .591 .271 .437 .001 .040  .014 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 



128 
 

Aitem_24 

Pearson 

Correlati

on 

.036 .506** -.014 -.025 .479** .487** .387* 1 .644** 

Sig. (2-

tailed) 

.828 .001 .932 .877 .002 .001 .014  .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Total_Aspek

_C 

Pearson 

Correlati

on 

.495** .543** .349* .344* .661** .636** .524** .644** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.001 .000 .027 .030 .000 .000 .001 .000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.614 8 

 

Hasil Reliabilitas Keseluruhan Variabel Y (Perilaku Mencari Bantuan) 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.824 22 

 

 

Lampiran 5.  Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Try Out Skala Stigma Gangguan 

Mental di Software SPSS 

 

Aspek A 
Correlations 

 AITEM

1 

AITEM

2 

AITEM

3 

AITEM

4 

AITEM1

3 

AITEM1

4 

AITEM1

5 

AITEM1

6 

ASPEK_

A 

AITEM1 

Pearson 

Correlatio

n 

1 .237 1.000** .627** -.005 -.025 -.205 -.005 .593** 

Sig. (2-

tailed) 

 .142 .000 .000 .977 .880 .204 .977 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2 

Pearson 

Correlatio

n 

.237 1 .237 .148 -.043 -.224 -.146 -.043 .207 

Sig. (2-

tailed) 

.142  .142 .361 .794 .164 .368 .794 .201 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM3 

Pearson 

Correlatio

n 

1.000** .237 1 .627** -.005 -.025 -.205 -.005 .593** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .142  .000 .977 .880 .204 .977 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM4 

Pearson 

Correlatio

n 

.627** .148 .627** 1 -.106 -.235 -.216 -.106 .378* 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .361 .000  .517 .145 .181 .517 .016 



129 
 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

3 

Pearson 

Correlatio

n 

-.005 -.043 -.005 -.106 1 .573** .298 1.000** .733** 

Sig. (2-

tailed) 

.977 .794 .977 .517  .000 .062 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

4 

Pearson 

Correlatio

n 

-.025 -.224 -.025 -.235 .573** 1 .323* .573** .542** 

Sig. (2-

tailed) 

.880 .164 .880 .145 .000  .042 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

5 

Pearson 

Correlatio

n 

-.205 -.146 -.205 -.216 .298 .323* 1 .298 .279 

Sig. (2-

tailed) 

.204 .368 .204 .181 .062 .042  .062 .081 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

6 

Pearson 

Correlatio

n 

-.005 -.043 -.005 -.106 1.000** .573** .298 1 .733** 

Sig. (2-

tailed) 

.977 .794 .977 .517 .000 .000 .062  .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ASPEK_

A 

Pearson 

Correlatio

n 

.593** .207 .593** .378* .733** .542** .279 .733** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .201 .000 .016 .000 .000 .081 .000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.678 6 

 

Aspek B 
Correlations 

 AITEM1

7 

AITEM1

8 

AITEM1

9 

AITEM2

0 

AITEM

5 

AITEM

6 

AITEM

7 

AITEM

8 

ASPEK_

B 

AITEM1

7 

Pearson 

Correlatio

n 

1 .452** .764** .556** 1.000** .452** .764** .556** .702** 

Sig. (2-

tailed) 

 .003 .000 .000 .000 .003 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

8 

Pearson 

Correlatio

n 

.452** 1 .643** .578** .452** 1.000** .643** .578** .630** 

Sig. (2-

tailed) 

.003  .000 .000 .003 .000 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

9 

Pearson 

Correlatio

n 

.764** .643** 1 .723** .764** .643** 1.000** .723** .785** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
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AITEM2

0 

Pearson 

Correlatio

n 

.556** .578** .723** 1 .556** .578** .723** 1.000** .681** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM5 

Pearson 

Correlatio

n 

1.000** .452** .764** .556** 1 .452** .764** .556** .702** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .003 .000 .000  .003 .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM6 

Pearson 

Correlatio

n 

.452** 1.000** .643** .578** .452** 1 .643** .578** .630** 

Sig. (2-

tailed) 

.003 .000 .000 .000 .003  .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM7 

Pearson 

Correlatio

n 

.764** .643** 1.000** .723** .764** .643** 1 .723** .785** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM8 

Pearson 

Correlatio

n 

.556** .578** .723** 1.000** .556** .578** .723** 1 .681** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ASPEK_

B 

Pearson 

Correlatio

n 

.702** .630** .785** .681** .702** .630** .785** .681** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.942 8 

 

Aspek C 
Correlations 

 AITEM

9 

AITEM1

0 

AITEM1

1 

AITEM1

2 

AITEM2

1 

AITEM2

2 

AITEM2

3 

AITEM2

4 

ASPEK_

C 

AITEM9 

Pearson 

Correlatio

n 

1 .729** .549** .736** .100 -.098 -.201 -.069 .552** 

Sig. (2-

tailed) 

 .000 .000 .000 .537 .546 .214 .672 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

0 

Pearson 

Correlatio

n 

.729** 1 .789** .523** -.041 -.111 -.202 -.189 .486** 

Sig. (2-

tailed) 

.000  .000 .001 .800 .494 .211 .244 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

1 

Pearson 

Correlatio

n 

.549** .789** 1 .581** -.071 -.151 -.272 -.162 .416** 
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Sig. (2-

tailed) 

.000 .000  .000 .661 .354 .089 .317 .008 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM1

2 

Pearson 

Correlatio

n 

.736** .523** .581** 1 .075 .065 -.059 .066 .604** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .001 .000  .644 .692 .716 .684 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

1 

Pearson 

Correlatio

n 

.100 -.041 -.071 .075 1 .682** .645** .297 .688** 

Sig. (2-

tailed) 

.537 .800 .661 .644  .000 .000 .062 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

2 

Pearson 

Correlatio

n 

-.098 -.111 -.151 .065 .682** 1 .767** .306 .648** 

Sig. (2-

tailed) 

.546 .494 .354 .692 .000  .000 .055 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

3 

Pearson 

Correlatio

n 

-.201 -.202 -.272 -.059 .645** .767** 1 .380* .569** 

Sig. (2-

tailed) 

.214 .211 .089 .716 .000 .000  .016 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

4 

Pearson 

Correlatio

n 

-.069 -.189 -.162 .066 .297 .306 .380* 1 .393* 

Sig. (2-

tailed) 

.672 .244 .317 .684 .062 .055 .016  .012 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ASPEK_

C 

Pearson 

Correlatio

n 

.552** .486** .416** .604** .688** .648** .569** .393* 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .001 .008 .000 .000 .000 .000 .012  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.667 8 

 

Hasil Reliabilitas Keseluruhan Variabel X1 (Stigma Gangguan Mental) 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.832 22 
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Lampiran 6.  Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Try Out Skala Literasi Kesehatan 

Mental di Software SPSS 

 

Aspek A 
Correlations 

 AITEM

1 

AITEM

2 

AITEM

3 

AITEM

4 

AITEM2

1 

AITEM2

2 

AITEM2

3 

AITEM2

4 

ASPEK_

A 

AITEM1 

Pearson 

Correlatio

n 

1 .237 1.000** .627** .058 .386* -.223 -.047 .504** 

Sig. (2-

tailed) 

 .142 .000 .000 .723 .014 .167 .775 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2 

Pearson 

Correlatio

n 

.237 1 .237 .148 -.052 .168 -.217 -.061 .329* 

Sig. (2-

tailed) 

.142  .142 .361 .750 .301 .178 .709 .038 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM3 

Pearson 

Correlatio

n 

1.000** .237 1 .627** .058 .386* -.223 -.047 .504** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .142  .000 .723 .014 .167 .775 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM4 

Pearson 

Correlatio

n 

.627** .148 .627** 1 .056 .275 -.140 -.047 .450** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .361 .000  .733 .086 .390 .774 .004 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

1 

Pearson 

Correlatio

n 

.058 -.052 .058 .056 1 .445** .221 .292 .610** 

Sig. (2-

tailed) 

.723 .750 .723 .733  .004 .170 .067 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

2 

Pearson 

Correlatio

n 

.386* .168 .386* .275 .445** 1 .261 .275 .772** 

Sig. (2-

tailed) 

.014 .301 .014 .086 .004  .104 .086 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

3 

Pearson 

Correlatio

n 

-.223 -.217 -.223 -.140 .221 .261 1 .115 .345* 

Sig. (2-

tailed) 

.167 .178 .167 .390 .170 .104  .482 .029 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM2

4 

Pearson 

Correlatio

n 

-.047 -.061 -.047 -.047 .292 .275 .115 1 .465** 

Sig. (2-

tailed) 

.775 .709 .775 .774 .067 .086 .482  .003 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ASPEK_

A 

Pearson 

Correlatio

n 

.504** .329* .504** .450** .610** .772** .345* .465** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.001 .038 .001 .004 .000 .000 .029 .003  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.614 8 

 

Aspek B 
Correlations 

 AITEM25 AITEM26 AITEM27 AITEM28 AITEM5 AITEM6 AITEM7 AITEM8 ASPEK_B 

AITEM25 

Pearson 

Correlation 

1 .184 .339* -.040 -.089 .062 .196 .104 .396* 

Sig. (2-

tailed) 

 .255 .033 .807 .585 .703 .225 .525 .012 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM26 

Pearson 

Correlation 

.184 1 .523** .162 -.096 .577** .309 .320* .676** 

Sig. (2-

tailed) 

.255  .001 .317 .555 .000 .052 .044 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM27 

Pearson 

Correlation 

.339* .523** 1 .228 -.098 .412** .341* .275 .674** 

Sig. (2-

tailed) 

.033 .001  .158 .549 .008 .031 .086 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM28 

Pearson 

Correlation 

-.040 .162 .228 1 .225 .018 .246 -.115 .400* 

Sig. (2-

tailed) 

.807 .317 .158  .164 .912 .126 .478 .011 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM5 

Pearson 

Correlation 

-.089 -.096 -.098 .225 1 -.129 .156 -.201 .164 

Sig. (2-

tailed) 

.585 .555 .549 .164  .426 .337 .214 .313 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM6 

Pearson 

Correlation 

.062 .577** .412** .018 -.129 1 .473** .580** .695** 

Sig. (2-

tailed) 

.703 .000 .008 .912 .426  .002 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM7 

Pearson 

Correlation 

.196 .309 .341* .246 .156 .473** 1 .468** .746** 

Sig. (2-

tailed) 

.225 .052 .031 .126 .337 .002  .002 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM8 

Pearson 

Correlation 

.104 .320* .275 -.115 -.201 .580** .468** 1 .587** 

Sig. (2-

tailed) 

.525 .044 .086 .478 .214 .000 .002  .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ASPEK_B 

Pearson 

Correlation 

.396* .676** .674** .400* .164 .695** .746** .587** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.012 .000 .000 .011 .313 .000 .000 .000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Case Processing Summary  Reliability Statistics 

 N %  Cronbach’s Alpha  N of Items 

Cases 

Valid 40 100.0  .771 7 

Excludeda 0 .0   

Total 40 100.0   

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Aspek C 
Correlations 

 AITEM

9 

AITEM1

0 

AITEM1

1 

AITEM1

2 

AITEM2

9 

AITEM3

0 

AITEM3

1 

AITEM3

2 

ASPEK_

C 

AITEM9 

Pearson 

Correlatio

n 

1 .729** .549** .736** .408** .265 .042 .552** .831** 

Sig. (2-

tailed) 

 .000 .000 .000 .009 .098 .797 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM10 

Pearson 

Correlatio

n 

.729** 1 .789** .523** .298 .221 .069 .429** .787** 

Sig. (2-

tailed) 

.000  .000 .001 .062 .171 .671 .006 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM11 

Pearson 

Correlatio

n 

.549** .789** 1 .581** .006 .111 .090 .274 .654** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000  .000 .971 .494 .582 .087 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM12 

Pearson 

Correlatio

n 

.736** .523** .581** 1 .288 .173 -.011 .525** .731** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .001 .000  .072 .285 .944 .001 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM29 

Pearson 

Correlatio

n 

.408** .298 .006 .288 1 .701** .251 .550** .646** 

Sig. (2-

tailed) 

.009 .062 .971 .072  .000 .119 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM30 

Pearson 

Correlatio

n 

.265 .221 .111 .173 .701** 1 .493** .366* .598** 

Sig. (2-

tailed) 

.098 .171 .494 .285 .000  .001 .020 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM31 

Pearson 

Correlatio

n 

.042 .069 .090 -.011 .251 .493** 1 .201 .355* 

Sig. (2-

tailed) 

.797 .671 .582 .944 .119 .001  .214 .025 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM32 

Pearson 

Correlatio

n 

.552** .429** .274 .525** .550** .366* .201 1 .718** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .006 .087 .001 .000 .020 .214  .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ASPEK_

C 

Pearson 

Correlatio

n 

.831** .787** .654** .731** .646** .598** .355* .718** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .025 .000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary  Reliability Statistics 

 N %  Cronbach's Alpha N of Items 

Cases 

Valid 40 100.0  .827 8 

Excludeda 0 .0   

Total 40 100.0   

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Aspek D 
Correlations 

 AITEM3

3 

AITEM3

4 

AITEM3

5 

AITEM3

6 

AITEM1

3 

AITEM1

4 

AITEM1

5 

AITEM1

6 

ASPEK_

D 

AITEM33 

Pearson 

Correlatio

n 

1 1.000** .168 .479** .052 .058 .058 -.006 .507** 

Sig. (2-

tailed) 

 .000 .300 .002 .752 .723 .723 .969 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM34 

Pearson 

Correlatio

n 

1.000** 1 .168 .479** .052 .058 .058 -.006 .507** 

Sig. (2-

tailed) 

.000  .300 .002 .752 .723 .723 .969 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM35 

Pearson 

Correlatio

n 

.168 .168 1 .294 -.051 -.076 .018 -.205 .369* 

Sig. (2-

tailed) 

.300 .300  .066 .756 .641 .914 .205 .019 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM36 

Pearson 

Correlatio

n 

.479** .479** .294 1 .375* .239 -.177 .010 .577** 

Sig. (2-

tailed) 

.002 .002 .066  .017 .138 .276 .949 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM13 

Pearson 

Correlatio

n 

.052 .052 -.051 .375* 1 .374* -.013 .013 .475** 

Sig. (2-

tailed) 

.752 .752 .756 .017  .017 .935 .935 .002 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM14 

Pearson 

Correlatio

n 

.058 .058 -.076 .239 .374* 1 .330* .162 .619** 

Sig. (2-

tailed) 

.723 .723 .641 .138 .017  .038 .318 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM15 

Pearson 

Correlatio

n 

.058 .058 .018 -.177 -.013 .330* 1 .073 .473** 

Sig. (2-

tailed) 

.723 .723 .914 .276 .935 .038  .656 .002 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AITEM16 

Pearson 

Correlatio

n 

-.006 -.006 -.205 .010 .013 .162 .073 1 .109 

Sig. (2-

tailed) 

.969 .969 .205 .949 .935 .318 .656  .502 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ASPEK_

D 

Pearson 

Correlatio

n 

.507** .507** .369* .577** .475** .619** .473** .109 1 

Sig. (2-

tailed) 

.001 .001 .019 .000 .002 .000 .002 .502  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Case Processing Summary  Reliability Statistics 

 N %  Cronbach's Alpha N of Items 

Cases 

Valid 40 100.0  .612 7 

Excludeda 0 .0   

Total 40 100.0   

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Aspek E 
Correlations 

 Aitem_1

7 

Aitem_1

8 

Aitem_1

9 

Aitem_2

0 

Aitem_3

7 

Aitem_3

8 

Aitem_3

9 

Aitem_4

0 

Total_Aspek_

E 

Aitem_17 

Pearson 

Correlatio

n 

1 .729** .549** .736** -.216 -.184 .032 .050 .692** 

Sig. (2-

tailed) 

 .000 .000 .000 .181 .257 .844 .757 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_18 

Pearson 

Correlatio

n 

.729** 1 .789** .523** -.206 -.049 -.099 -.058 .668** 

Sig. (2-

tailed) 

.000  .000 .001 .201 .765 .542 .721 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_19 

Pearson 

Correlatio

n 

.549** .789** 1 .581** -.418** -.165 -.228 -.112 .487** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000  .000 .007 .310 .156 .493 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_20 

Pearson 

Correlatio

n 

.736** .523** .581** 1 -.388* -.342* .015 .101 .551** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .001 .000  .013 .031 .927 .534 .000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_37 

Pearson 

Correlatio

n 

-.216 -.206 -.418** -.388* 1 .445** .213 .111 .166 

Sig. (2-

tailed) 

.181 .201 .007 .013  .004 .187 .496 .306 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_38 

Pearson 

Correlatio

n 

-.184 -.049 -.165 -.342* .445** 1 .403** .274 .364* 

Sig. (2-

tailed) 

.257 .765 .310 .031 .004  .010 .087 .021 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_39 

Pearson 

Correlatio

n 

.032 -.099 -.228 .015 .213 .403** 1 .573** .494** 

Sig. (2-

tailed) 

.844 .542 .156 .927 .187 .010  .000 .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Aitem_40 

Pearson 

Correlatio

n 

.050 -.058 -.112 .101 .111 .274 .573** 1 .490** 

Sig. (2-

tailed) 

.757 .721 .493 .534 .496 .087 .000  .001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Total_Aspek_

E 

Pearson 

Correlatio

n 

.692** .668** .487** .551** .166 .364* .494** .490** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .001 .000 .306 .021 .001 .001  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary  Reliability Statistics 

 N %  Cronbach’s Alpha N of Items 

Cases 

Valid 40 100.0  .633 7 

Excludeda 0 .0   

Total 40 100.0   

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Hasil Reliabilitas Keseluruhan Variabel X2 (Literasi Kesehatan Mental) 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 40 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 40 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Lampiran 7. Blueprint Skala Penelitian Siap Sebar Variabel Y (Perilaku Mencari 

Bantuan) 

 

Blueprint Penelitian Siap Sebar 

Variabel Perilaku Mencari Bantuan 

 

No Dimensi 

Item Pernyataan 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. 

Kesediaan untuk 

mencari bantuan 

Kesediaan individu 

melakukan pencarian 

sumber bantuan 

merupakan salah satu 

aspek yang cukup 

menentukan 

bagaimana perilaku 

mencari bantuan yang 

dimiliki karena saat 

individu memiliki 

keinginan untuk 

menemukan sumber 

bantuan dari masalah 

yang dimilikinya 

berarti individu 

tersebut siap 

menghadapi stigma 

dari lingkungan yang 

dipengaruhi minim 

pengetahuan 

mengenai kesehatan 

mental. 

 

1. Saya telah 

mencoba berbagai 

cara untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis yang 

saya alami 

(seperti: mencari 

bantuan ke pihak 

profesional). 

 

 

2. Saya menyadari 

bahwa keluhan 

psikologis yang 

terjadi saat ini 

berdampak ke 

masa depan. 

 

 

4. Ketika saya mulai 

mencari bantuan 

untuk 

meminimalisir 

keluhan 

psikologis saya, 

hal tersebut 

berampak baik. 

 

 

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. 

 

 

7 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.797 37 
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16. Saya enggan 

mencari 

bantuan untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis 

yang saya 

alami karena 

stigma di 

lingkungan.  

 

2. 

 

Pemilihan 

mendapatkan 

bantuan 

Pemilihan 

mendapatkan bantuan 

dibagi menjadi 

sumber bantuan dan 

tipe pertolongannya. 

Hal ini dapat 

membantu individu 

yang memiliki 

keluhan psikologis 

dalam menentukan 

sumber bantuan. 

Selain itu, dapat 

mengetahui 

bagaimana 

pengetahuan individu 

terkait perilaku 

mencari bantuan dan 

bagaimana 

memandang keluhan 

psikologis maupun 

gangguan mental 

yang dialami. 

Individu yang 

memiliki relasi sosial 

yang baik cenderung 

melakukan pencarian 

bantuan terlebih 

dahulu kepada teman 

sebaya maupun 

keluarga. Meskipun, 

kemuningkan dapat 

menunda individu 

untuk melakukan 

pencarian sumber 

bantuan yang lebih 

formal. Berikut 

dibawah ini 

penjabaran pemilihan 

 

17. Ketika saya merasa 

keluhan psikologis 

mulai menguasai 

diri, saya 

melakukan self-

healing (seperti: 

latihan nafas). 

 

 

 

 

 

18. Saya bertanya ke 

teman-teman 

mengenai 

rekomendasi 

psikolog / psikiater 

terbaik di Kota 

Samarinda. 

 

 

 

 

19. Saya mencari di 

internet & media 

sosial untuk 

mengetahui 

keahlian psikolog 

yang saya 

butuhkan. 

 

 

20. Saya bertanya ke 

orang tepercaya 

mengenai bantuan 

seperti apa yang 

bisa saya dapatkan 

untuk mengatasi 

keluhan psikologis 

ini. 

 

 

6. 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. 

 

 

8. Saya berdiam 

diri karena 

belum 

mengetahui 

bentuk 

bantuan yang 

tepat untuk 

saya. 

 

7 
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mendapatkan sumber 

bantuan yang dibagi 

mencari dua tipe, 

yaitu: sumber dan tipe 

pertolongan. 

 

3. 

Pemilihan 

mendapatkan 

bantuan 

Individu pasti 

memiliki suatu alasan 

yang beragam dalam 

melakukan perilaku 

mencari bantuan 

karena sudah 

mengetahui masalah 

yang sedang dihadapi 

dan yang akan 

dihadapi kedepannya 

sehingga munculah 

solusi dari 

permasalahan yang 

dibutuhkan secara 

tepat 

 

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. 

 

 

 

 

11. Saya yakin dengan 

arahan psikolog / 

psikiater mampu 

memberikan 

“clue” solusi dari 

keluhan psikologis 

yang saya alami. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Saya yakin dengan 

pilihan saya untuk 

mendapatkan 

bantuan dapat 

membantu 

meminimalisir 

 

21. Saya masih 

memiliki 

kendala dalam 

mencari 

penyebab 

yang 

menimbulkan 

keluhan 

psikologis 

yang saya 

alami.  

 

 

22. Saya ingin 

proses yang 

secepat 

mungkin 

untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis 

yang dialami. 

 

 

23. Saya merasa 

arahan dari 

psikolog / 

psikiater 

belum 

memberikan 

tanda-tanda 

“apa yang 

saya harus 

lakukan” 

untuk 

mengatasi 

keluhan 

psikologis. 

 

 

24. Saya masih 

merasa ragu 

dengan 

bantuan yang 

saya pilih 

untuk 

8 
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keluhan psikologis 

yang dialami. 

 

meminimalisi

r keluhan 

psikologis 

yang dialami. 

 

Total 11 11 22 

 

 

Lampiran 8. Blueprint Skala Penelitian Siap Sebar Variabel X1 (Stigma Gangguan 

Mental) 

 

Blueprint Penelitian 

Variabel Stigma Gangguan Mental 

 

No Komponen 

Item Pernyataan 

Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. 

Stereotip 

Cara pandang 

seseorang terhadap 

sesuatu dimana cara 

pandang tersebut 

digunakan pada diri 

sendiri, setiap orang 

atau kelompok saat 

memperoleh 

informasi sehingga 

akan cenderung 

untuk menyesuaikan 

informasi agar sesuai 

dengan pemikiran 

kita. Hal ini muncul 

saat individu atau 

kelompok memberi 

pandangan terhadap 

individu saat 

memberi pandangan 

terhadap individu 

atau kelompok lain 

dan secara tidak 

sadar akhirnya 

pandangan tersebut 

menjadi ciri terhadap 

individu atau 

kelompok lain. 

 

1. Saya memandang 

orang dengan 

keluhan 

psikologis 

cenderung 

melakukan 

kekerasan. 

 

 

 

3. Saya merasa 

adanya keluhan 

psikologis ini 

membuat saya 

belum bisa 

menjalani hidup 

yang baik dan 

bermanfaat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Saya dianggap 

memiliki keluhan 

psikologis oleh 

orang terdekat 

 

13. Saya 

beranggapan 

orang dengan 

keluhan 

psikologis 

cenderung 

berdiam diri dan 

bersedih.  

 

 

14. Saya dengan 

keluhan 

psikologis yang 

dialami saat ini 

dapat 

memberikan 

kontribusi 

kepada orang 

sekitar (salah 

satunya: 

memberikan 

informasi hal 

yang paling bisa 

dilakukan saat 

keluhan 

psikologis 

menguat) 

 

 

16. Tidak ada 

perbedaan dalam 

berpenampilan 

antara orang 

6 
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berdasarkan 

penampilan saya. 

 

 

 

dengan keluhan 

psikologis dan 

yang sehat 

mental.  

 

2. 

 

Prasangka 

Anggapan atau 

pendapat yang 

kurang 

menyenangkan atau 

penilaian negatif 

bahkan irasional 

ditujukan kepada 

individu atau 

kelompok lain 

menjadi objek 

prasangka. Selain itu 

sebagai perilaku 

negatif terhadap 

individu atau 

kelompok lain dapat 

memengaruhi 

tingkah laku individu 

yang 

mendapatkannya 

(seperti: merasa 

gugup, takut, marah 

jika berada disekitar 

orang yang memiliki 

keluhan psikologis 

bahkan dengan 

gangguan mental). 

 

17. Saya merasa 

rendah 

dibandingkan 

dengan orang lain 

karena memiliki 

keluhan 

psikologis. 

 

 

18. Memiliki 

keluhan 

psikologis 

membuat hidup 

saya berantakan. 

 

 

 

19. Saya canggung 

bahkan malu di 

lingkungan 

masyarakat 

karena memiliki 

keluhan 

psikologis. 

 

 

20. Hanya sebagian 

orang yang bisa 

menerima 

keadaan 

psikologis saya 

karena 

banyaknya 

pandangan 

negatif tentang 

keluhan 

psikologis 

 

 

5. Orang yang sehat 

mental dan 

memiliki 

keluhan 

psikologis tetap 

sama derajat 

harga dirinya. 

 

 

6. Memiliki 

keluhan 

psikologis 

membuat hidup 

saya menjadi 

lebih istimewa. 

 

 

7. Saya dengan 

keluhan 

psikologis lebih 

percaya diri di 

lingkungan 

masyarakat.  

 

 

 

8. Orang dengan 

literasi 

kesehatan 

mental yang 

cukup dapat 

memahami 

keluhan 

psikologis yang 

dialami orang 

sekitarnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

3. 

Diskriminasi 

Perilaku yang 

diarahkan pada suatu 

kelompok 

berdasarkan 

prasangka salah 

satunya perilaku 

mengisolasikan 

orang yang memiliki 

 

9. Orang sekitar 

mengisolasikan 

saya karena 

memiliki keluhan 

psikologis. 

 

 

 

 

21. Orang sekitar 

merangkul saya 

dengan keluhan 

psikologis untuk 

bisa berinteraksi 

di lingkungan.  

 

 

8 
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keluhan psikologis 

bahkan dengan 

gangguan mental dan 

condong berkumpul 

dengan orang yang 

sehat secara mental. 

Hal ini terjadi karena 

adanya 

kemungkinan orang 

tersebut dapat 

menyerang lainnya. 

10. Saya 

diperlakukan 

seperti anak kecil 

dengan alasan 

memiliki keluhan 

psikologis.  

 

 

 

 

11. Sedikit orang 

yang bisa tertarik 

bahkan akrab 

dengan saya 

karena memiliki 

keluhan 

psikologis.  

 

 

 

 

 

12. Orang sekitar 

berpikir bahwa 

saya tidak bisa 

mencapai banyak 

hal dalam hidup 

karena saya 

memiliki keluhan 

psikologis.  

 

22. Saya dengan 

keluhan 

psikologis ini 

masih 

diperlakukan 

seperti se-usia 

saya oleh orang 

sekitar. 

 

 

23. Individu yang 

memiliki 

pemahaman 

kesehatan 

mental bisa 

akrab dan 

memahami 

orang dengan 

keluhan 

psikologis.  

 

 

24. Di lingkungan 

saya, 

mendukung hal 

yang saya ingin 

capai dalam 

hidup sambil 

memperjuangka

n meminimalisir 

keluhan 

psikologis yang 

saya alami.  

 

Total 12 12 24 
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Lampiran 9. Blueprint Skala Penelitian Siap Sebar Variabel X2 (Literasi Kesehatan 

Mental) 

 

Blueprint Penelitian 

Variabel Literasi Kesehatan Mental  

 

No Komponen 

Item Pernyataan 

Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. 

 

Pengetahuan 

tentang bagaimana 

mencegah 

gangguan mental 

Komponen ini paling 

jarang diperhatikan 

atau dikembangkan 

oleh seseorang 

karena minimnya 

pengetahuan 

mengenai bagaimana 

resiko yang 

ditimbulkan oleh 

gangguan kesehatan 

mental daripada 

penyakit fisik 

(seperti: kanker, 

jantung, diabetes). 

Diperkuat lagi oleh 

masyarakat di negara 

berkembang 

menunda melakukan 

pertolongan 

profesional karena 

cenderung memilih 

melakukan 

pertolongan 

tradisional dianggap 

lebih mampu 

menangani serta 

adanya stigma 

negatif saat individu 

melakukan 

pengobatan ke pihak 

profesional. 

Sehingga, 

diperlukan 

kemudahan di 

masyarakat dalam 

mengakses layanan 

kesehatan mental 

 

1. Banyaknya 

pengguna media 

sosial yang 

menjelaskan 

tentang kesehatan 

mental membuat 

saya lebih peduli 

dengan kondisi 

psikologis. 

 

 

 

 

 

2. Penjelasan dari 

pengguna media 

sosial yang 

berkampanye 

tentang kesehatan 

mental di media 

sosial sangat 

mudah dipahami. 

 

 

3. Ketika mengalami 

keluhan 

psikologis, saya 

mencari informasi 

tempat layanan 

kesehatan mental 

di internet. 

 

 

4. Saat keluhan 

psikologis 

menguat, saya 

mencari informasi 

layanan kesehatan 

mental di lokasi 

terdekat.  

 

 

21. Bermunculan 

pengguna 

media sosial 

yang 

menjelaskan 

tentang 

kesehatan 

mental 

membuat saya 

tak acuh dengan 

kondisi 

psikologis.  

 

 

22. Saya kurang 

memahami 

penjelasan di 

internet dan 

media sosial 

mengenai 

kesehatan 

mental.  

 

 

23. Ketika muncul 

gejala keluhan 

psikologis, saya 

mengisolasikan 

diri.  

 

 

 

 

24. Saya 

menghubungi 

tokoh agama 

untuk mengatasi 

keluhan 

psikologis saya.  

 

8 
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yang dibarengi 

upaya promotif 

literasi kesehatan 

mental. 

 

 

 

 

 

2. 

 

Kemampuan untuk 

merekognisi saat 

gangguan 

berkembang 

Seseorang yang 

mengalami 

gangguan kesehatan 

mental atau telat 

bahkan gagal 

mendapatkan 

bantuan profesional 

disebabkan 

ketidakmampuan 

seseorang dalam 

melakukan 

rekognisi/pengetahu

an bahwa memiliki 

suatu gangguan 

mental. Hal ini 

biasanya ditemukan 

pada masa remaja 

awal karena pada 

masa tersebut 

cenderung masih 

membutuhkan 

bantuan orang tua 

untuk memvalidasi 

adanya gangguan 

kesehetan mental 

dan dibantu 

mendapatkan 

pertolongan 

profesional. Namun 

hal tersebut dapat 

menimbulkan stigma 

di lingkungan. 

 

 

25. Saya pernah 

mengeluhkan 

kondisi psikologis 

saya kepada orang 

tua atau orang 

terdekat. 

 

 

 

 

 

26. Respon orang tua 

atau orang terdekat 

terhadap kondisi 

psikologis saya 

seperti yang saya 

harapkan 

(berempati, 

membantu 

mencarikan 

psikolog atau 

psikiater, dan 

lainnya). 

 

 

27. Saya melakukan 

kegiatan positif 

saat emosi negatif 

saya mendominasi 

pada diri saya. 

 

 

 

 

28. Saya pernah 

berpikir melukai 

diri saya. Akan 

tetapi saya alihkan 

menjadi 

menggambar di 

wadah lain. 

 

 

6. Respon orang 

terdekat 

terhadap 

keluhan 

psikologis saya 

memperburuk 

kondisi 

psikologis saya. 

 

 

 

7. Waktu tidur 

saya semakin 

hari semakin 

menipis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Menurut saya, 

melukai diri 

adalah solusi 

dari 

permasalahan 

yang saya 

hadapi saat ini.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

3. 

 

Pengetahuan 

dalam memilih 

mencari bantuan 

 

9. Saya mengetahui 

banyak praktik 

layanan kesehatan 

 

29. Saya belum 

mengetahui 

layanan 

kesehatan 

8 
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dan penanganan 

yang tersedia 

Setelah seseorang 

dapat 

mengidentifikasi 

keluhan psikologis 

adalah satu 

gangguan akan 

memungkinkan 

melakukan 

pencarian bantuan. 

Namun, untuk 

mendapatkan suatu 

sumber bantuan 

yang efektif harus 

mengetahui sumber 

bantuan yang 

bersifat profesional 

berdasarkan pada 

panduan peraturan 

yang telah dibuat 

oleh himpunan 

profesi agar 

seseorang yang 

mendapatkan 

bantuan profesional 

pada orang yang 

tepat dengan 

perasaan percaya. 

mental di 

Samarinda. 

 

 

 

10. Saya mudah 

mengakses 

layanan kesehatan 

mental di 

Samarinda. 

 

 

 

 

 

 

11. Mengakses 

layanan kesehatan 

mental di 

Samarinda dapat 

ditangani segera.   

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Saya mengetahui 

beberapa teknik 

penanganan yang 

dilakukan oleh 

konselor/ psikolog 

/psikiater di 

Samarinda. 

 

mental di Kota 

Samarinda 

 

 

30. Saya merasa 

kesulitan 

mencari 

informasi 

layanan 

kesehatan 

mental di Kota 

Samarinda 

 

 

 

31. Mengakses 

layanan 

kesehatan 

mental di 

Samarinda 

mengharuskan 

menunggu 

beberapa hari 

membuat saya 

merasa tidak di 

tolong segera. 

 

 

32. Saya awam 

terhadap teknik-

teknik yang 

dilakukan 

psikolog/psikiat

er saat sesi 

konseling. 

 

 

4. 

 

 

Pengetahuan 

tentang strategi 

pertolongan yang 

efektif untuk kasus 

ringan 

Melakukan 

pertolongan pada 

diri sendiri secara 

informal dipandang 

secara positif 

daripada penanganan 

melalui seorang 

profesional dalam 

masalah kesehatan 

 

33. Ketika emosi saya 

mulai memuncak, 

saya sesegera 

mungkin 

melakukan 

berbagai cara 

untuk 

menenangkan diri. 

 

 

34. Saya mencoba 

psikoterapi yang di 

sebar oleh 

platform dan biro 

psikologi di media 

 

13. Setiap emosi 

negatif yang 

saya rasakan, 

saya tumpahkan 

kepada orang 

terdekat. 

 

 

 

 

14. Menurut saya, 

meditasi hanya 

membuang 

waktu saja. 

Meskipun, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



147 
 

mental pada level 

gejala yang masih 

ringan. 

sosial untuk 

meminimalisir 

keluhan psikologi 

saya (Seperti: saat 

cemas saya 

melakukan latihan 

nafas berulang 

kali) 

 

 

35. Saat saya 

menghadapi hari 

yang kurang 

menyenangkan, 

saya menceritakan 

hal tersebut di 

note/voice 

note/dan lainnya.  

 

 

36. Saat ada keinginan 

untuk menyakiti 

diri, saya 

melakukan 

berbagai cara 

untuk tidak 

melakukan hal 

tersebut (salah 

satunya: meremas 

es batu) 

 

kondisi 

psikologi saya 

kurang baik. 

 

 

 

 

 

 

15. Ketika saya 

berada pada 

kondisi tidak 

menyenangkan, 

saya hanya 

memendam 

saja.  

 

 

 

7 

5. 

 

Kemampuan 

pertolongan 

pertama untuk 

membantu orang 

lain dalam krisis 

kesehatan mental 

Terdapat beberapa 

hal penting dalam 

membantu orang lain 

saat mengalami 

krisis kesehatan 

mental yang disebut 

dengan mental 

health first aid, 

yaitu: 

a) Melakukan 

pendekatan kepada 

individu yang 

mengalami 

gangguan kesehatan 

mental; 

 

16. Ketika ada teman 

bercerita, saya 

mencoba untuk 

mendengarkanny

a lebih banyak. 

 

 

 

 

 

 

17. Saya 

menyebarkan 

informasi tentang 

layanan kesehatan 

mental maupun 

psikologi di 

media sosial. 

 

 

 

 

38. Saya simpan 

sendiri ketika 

mendapatkan 

informasi tentang 

layanan 

kesehatan mental 

maupun 

psikologi di 

media sosial. 

 

 

39. Saya mau 

menawarkan 

bantuan 

mengenai 

keluhan 

psikologis jika 

diminta tolong 

oleh orang lain. 

 

 

7 
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b) Mampu 

memahami situasi 

yang dialami atau 

terlihat pada 

individu; 

c) Mampu 

menemukan sebab 

atau akibat dari 

gangguan mental 

yang dialami 

individu; 

d) Mampu menjadi 

pendengar yang 

baik; 

e) Memberikan suatu 

penawaran bantuan 

kepada individu; 

f) Memberikan 

informasi terkait 

kesehatan mental; 

g) Mampu 

meyakinkan individu 

untuk mencari 

bantuan profesional; 

dan 

h) Memberikan 

dukungan yang 

berasal dari 

lingkungan sekitar 

serta pemberian 

strategi menolong 

diri sendiri (self 

help). 

 

18. Saya berinisiatif 

menawarkan 

bantuan mengenai 

keluhan 

psikologis teman 

saya.  

 

 

 

 

19. Setiap bertemu 

dengan siapa saja, 

saya memulai 

percakapan 

dengan 

menanyakan 

kabar.  

 

40. Di lingkungan 

sosial, saya akan 

diam sampai ada 

yang mulai 

percakapan 

dengan saya.  

Total 20 17 37 
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Lampiran 10. Skala Penelitian 

 

IDENTITAS PARTISIPAN 

(Identitas ini hanya untuk data, bukan untuk disebarluaskan) 

 

Nama / Inisial :  

Usia :  

Jenis Kelamin : Laki-Laki/Perempuan* 

Domisili Kelurahan :  

No. telepon/WA :  

*Coret yang tidak perlu 

 

INSTRUKSI 

Silakan Anda baca uraian di bawah ini dengan hati-hati dan tentukan pendapat Anda 

mengenai pernyataan tersebut dengan memilih salah satu dari empat alternatif jawaban yang 

tersedia. Dalam pernyataan ini terdapat sejumlah pernyataan yang Anda alami dalam 

kehidupan sehari-hari.   

Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan keadaan Anda dengan cara memberikan tanda 

centang (√) pada salah satu kolom yang sesuai dengan yang Anda rasakan. Dalam hal ini 

tidak ada jawaban yang salah, apapun jawaban Anda adalah benar dan tidak akan dinilai 

salah. Yang terpenting adalah Anda memberikan jawaban yang jujur, sesuai dengan diri 

Anda. Kerahasiaan identitas Anda akan kami jamin. 

 

SS : Jika pernyataan SANGAT SESUAI dengan diri Anda 

S : Jika pernyataan SESUAI dengan diri Anda 

TS : Jika pernyataan TIDAK SESUAI dengan diri Anda 

STS : Jika pernyataan SANGAT TIDAK SESUAI dengan diri Anda 

 

SKALA PERILAKU MENCARI BANTUAN 

 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. 
Saya memandang orang dengan keluhan 

psikologis cenderung melakukan kekerasan. 
    

2. 

Saya merasa adanya keluhan psikologis ini 

membuat saya belum bisa menjalani hidup 

yang baik dan bermanfaat. 

    

3. 

Saya dianggap memiliki keluhan psikologis 

oleh orang terdekat berdasarkan penampilan 

saya. 

    

4. 

Orang yang sehat mental dan memiliki 

keluhan psikologis tetap sama derajat 

harga dirinya. 

    

5. 
Memiliki keluhan psikologis membuat 

hidup saya menjadi lebih istimewa. 
    

6. 
Saya dengan keluhan psikologis lebih 

percaya diri di lingkungan masyarakat.  
    

7. 

Orang dengan literasi kesehatan mental 

yang cukup dapat memahami keluhan 

psikologis yang dialami orang sekitarnya. 

    

8. 
Orang sekitar mengisolasikan saya karena 

memiliki keluhan psikologis. 
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9. 

Saya diperlakukan seperti anak kecil 

dengan alasan memiliki keluhan 

psikologis.  

    

10. 

Sedikit orang yang bisa tertarik bahkan 

akrab dengan saya karena memiliki 

keluhan psikologis.  

    

11. 

Orang sekitar berpikir bahwa saya tidak 

bisa mencapai banyak hal dalam hidup 

karena saya memiliki keluhan psikologis. 

    

12. 

Saya beranggapan orang dengan keluhan 

psikologis cenderung berdiam diri dan 

bersedih.  

    

13. 

Saya dengan keluhan psikologis yang 

dialami saat ini dapat memberikan 

kontribusi kepada orang sekitar (salah 

satunya: memberikan informasi hal yang 

paling bisa dilakukan saat keluhan 

psikologis menguat) 

    

14. 

Tidak ada perbedaan dalam 

berpenampilan antara orang dengan 

keluhan psikologis dan yang sehat mental. 

    

15. 

Saya merasa rendah dibandingkan dengan 

orang lain karena memiliki keluhan 

psikologis. 

    

16. 
Memiliki keluhan psikologis membuat 

hidup saya berantakan. 
    

17. 

Saya canggung bahkan malu di 

lingkungan masyarakat karena memiliki 

keluhan psikologis. 

    

18. 

Hanya sebagian orang yang bisa 

menerima keadaan psikologis saya karena 

banyaknya pandangan negatif tentang 

keluhan psikologis 

    

19. 

Orang sekitar merangkul saya dengan 

keluhan psikologis untuk bisa berinteraksi 

di lingkungan.  

    

20. 

Saya dengan keluhan psikologis ini masih 

diperlakukan seperti se-usia saya oleh 

orang sekitar. 

    

21. 

Individu yang memiliki pemahaman 

kesehatan mental bisa akrab dan 

memahami orang dengan keluhan 

psikologis.  

    

22. 

Di lingkungan saya, mendukung hal yang 

saya ingin capai dalam hidup sambil 

memperjuangkan meminimalisir keluhan 

psikologis yang saya alami. 
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SKALA STIGMA GANGGUAN MENTAL 

 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. 
Saya memandang orang dengan keluhan 

psikologis cenderung melakukan kekerasan. 
    

2. 

Saya merasa adanya keluhan psikologis ini 

membuat saya belum bisa menjalani hidup 

yang baik dan bermanfaat. 

    

3. 

Saya dianggap memiliki keluhan psikologis 

oleh orang terdekat berdasarkan penampilan 

saya. 

    

4. 

Orang yang sehat mental dan memiliki 

keluhan psikologis tetap sama derajat 

harga dirinya. 

    

5. 
Memiliki keluhan psikologis membuat 

hidup saya menjadi lebih istimewa. 
    

6. 
Saya dengan keluhan psikologis lebih 

percaya diri di lingkungan masyarakat.  
    

7. 

Orang dengan literasi kesehatan mental 

yang cukup dapat memahami keluhan 

psikologis yang dialami orang sekitarnya. 

    

8. 
Orang sekitar mengisolasikan saya karena 

memiliki keluhan psikologis. 
    

9. 

Saya diperlakukan seperti anak kecil 

dengan alasan memiliki keluhan 

psikologis.  

    

10. 

Sedikit orang yang bisa tertarik bahkan 

akrab dengan saya karena memiliki 

keluhan psikologis.  

    

11. 

Orang sekitar berpikir bahwa saya tidak 

bisa mencapai banyak hal dalam hidup 

karena saya memiliki keluhan psikologis. 

    

12. 

Saya beranggapan orang dengan keluhan 

psikologis cenderung berdiam diri dan 

bersedih.  

    

13. 

Saya dengan keluhan psikologis yang 

dialami saat ini dapat memberikan 

kontribusi kepada orang sekitar (salah 

satunya: memberikan informasi hal yang 

paling bisa dilakukan saat keluhan 

psikologis menguat) 

    

14. 

Tidak ada perbedaan dalam 

berpenampilan antara orang dengan 

keluhan psikologis dan yang sehat mental. 

    

15. 

Saya merasa rendah dibandingkan dengan 

orang lain karena memiliki keluhan 

psikologis. 

    

16. 
Memiliki keluhan psikologis membuat 

hidup saya berantakan. 
    



152 
 

17. 

Saya canggung bahkan malu di 

lingkungan masyarakat karena memiliki 

keluhan psikologis. 

    

18. 

Hanya sebagian orang yang bisa 

menerima keadaan psikologis saya karena 

banyaknya pandangan negatif tentang 

keluhan psikologis 

    

19. 

Orang sekitar merangkul saya dengan 

keluhan psikologis untuk bisa berinteraksi 

di lingkungan.  

    

20. 

Saya dengan keluhan psikologis ini masih 

diperlakukan seperti se-usia saya oleh 

orang sekitar. 

    

21. 

Individu yang memiliki pemahaman 

kesehatan mental bisa akrab dan 

memahami orang dengan keluhan 

psikologis.  

    

22. 

Di lingkungan saya, mendukung hal yang 

saya ingin capai dalam hidup sambil 

memperjuangkan meminimalisir keluhan 

psikologis yang saya alami.  

    

 

SKALA LITERASI KESEHATAN MENTAL 

 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. 

Banyaknya pengguna media sosial yang 

menjelaskan tentang kesehatan mental 

membuat saya lebih peduli dengan kondisi 

psikologis. 

    

2. 

Penjelasan dari pengguna media sosial 

yang berkampanye tentang kesehatan 

mental di media sosial sangat mudah 

dipahami. 

    

3. 

Ketika mengalami keluhan psikologis, 

saya mencari informasi tempat layanan 

kesehatan mental di internet. 

    

4. 

Saat Keluhan Psikologis menguat, saya 

mencari informasi layanan kesehatan 

mental di lokasi terdekat. 

    

5. 

Respon orang terdekat terhadap keluhan 

psikologis saya memperburuk kondisi 

psikologis saya. 

    

6. 
Waktu tidur saya semakin hari semakin 

menipis. 
    

7. 

Menurut saya, melukai diri adalah solusi 

dari permasalahan yang saya hadapi saat 

ini. 

    

8. 
Saya mengetahui banyak praktik layanan 

kesehatan mental di Samarinda. 
    

9. 
Saya mudah mengakses layanan 

kesehatan mental di Samarinda. 
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10. 
Mengakses layanan kesehatan mental di 

Samarinda dapat ditangani segera.   
    

11. 

Saya mengetahui beberapa teknik 

penanganan yang dilakukan oleh 

konselor/ psikolog /psikiater di 

Samarinda. 

    

12. 
Setiap emosi negatif yang saya rasakan, 

saya tumpahkan kepada orang terdekat. 
    

13. 

Menurut saya, meditasi hanya membuang 

waktu saja. Meskipun, kondisi psikologi 

saya kurang baik. 

    

14. 

Ketika saya berada pada kondisi tidak 

menyenangkan, saya hanya memendam 

saja. 

    

15. 
Ketika ada teman bercerita, saya mencoba 

untuk mendengarkannya lebih banyak. 
    

16. 

Saya menyebarkan informasi tentang 

layanan kesehatan mental maupun 

psikologi di media sosial. 

    

17. 
Saya berinisiatif menawarkan bantuan 

mengenai keluhan psikologis teman saya.  
    

18. 

Setiap bertemu dengan siapa saja, saya 

memulai percakapan dengan menanyakan 

kabar.  

    

19. 

Bermunculan pengguna media sosial yang 

menjelaskan tentang kesehatan mental 

membuat saya tak acuh dengan kondisi 

psikologis.  

    

20. 

Saya kurang memahami penjelasan di 

internet dan media sosial mengenai 

kesehatan mental. 

    

21. 
Ketika muncul gejala keluhan psikologis, 

saya mengisolasikan diri.  
    

22. 
Saya menghubungi tokoh agama untuk 

mengatasi keluhan psikologis saya.  
    

23. 

Saya pernah mengeluhkan kondisi 

psikologis saya kepada orang tua atau 

orang terdekat. 

    

24. 

Respon orang tua atau orang terdekat 

terhadap kondisi psikologis saya seperti 

yang saya harapkan (berempati, 

membantu mencarikan psikolog atau 

psikiater, dan lainnya). 

    

25. 

Saya melakukan kegiatan positif saat 

emosi negatif saya mendominasi pada diri 

saya. 

    

26. 

Saya pernah berpikir melukai diri saya. 

Akan tetapi saya alihkan menjadi 

menggambar di wadah lain. 

    

27. 
Saya belum mengetahui layanan 

kesehatan mental di Kota Samarinda 
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28. 

Saya merasa kesulitan mencari informasi 

layanan kesehatan mental di Kota 

Samarinda 

    

29. 

Mengakses layanan kesehatan mental di 

Samarinda mengharuskan menunggu 

beberapa hari membuat saya merasa tidak 

di tolong segera. 

    

30. 

Saya awam terhadap teknik-teknik yang 

dilakukan psikolog/psikiater saat sesi 

konseling. 

    

31. 

Ketika emosi saya mulai memuncak, saya 

sesegera mungkin melakukan berbagai 

cara untuk menenangkan diri. 

    

32. 

Saya mencoba psikoterapi yang di sebar 

oleh platform dan biro psikologi di media 

sosial untuk meminimalisir keluhan 

psikologi saya (Seperti: saat cemas saya 

melakukan latihan nafas berulang kali) 

    

33. 

Saat saya menghadapi hari yang kurang 

menyenangkan, saya menceritakan hal 

tersebut di note/voice note/dan lainnya.  

    

34. 

Saat ada keinginan untuk menyakiti diri, 

saya melakukan berbagai cara untuk tidak 

melakukan hal tersebut (salah satunya: 

meremas es batu) 

    

35. 

Saya simpan sendiri ketika mendapatkan 

informasi tentang layanan kesehatan mental 

maupun psikologi di media sosial. 

    

36. 

Saya mau menawarkan bantuan mengenai 

keluhan psikologis jika diminta tolong 

oleh orang lain. 

    

37. 

Di lingkungan sosial, saya akan diam 

sampai ada yang mulai percakapan dengan 

saya. 
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Lampiran 11. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Domisili Kecamatan 

 
Domisili_Kecamatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Loa Janan Ilir 57 6.8 6.8 6.8 

Palaran 56 6.7 6.7 13.5 

Samarinda Ilir 61 7.3 7.3 20.7 

Samarinda Kota 66 7.9 7.9 28.6 

Samarinda Seberang 67 8.0 8.0 36.5 

Samarinda Ulu 170 20.2 20.2 56.8 

Samarinda Utara 78 9.3 9.3 66.1 

Sambutan 71 8.5 8.5 74.5 

Sungai Kunjang 117 13.9 13.9 88.5 

Sungai Pinang 97 11.5 11.5 100.0 

Total 840 100.0 100.0  

 

 

Lampiran 12. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Usia 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

20 95 11.3 11.3 11.3 

21 163 19.4 19.4 30.7 

22 152 18.1 18.1 48.8 

23 64 7.6 7.6 56.4 

24 47 5.6 5.6 62.0 

25 28 3.3 3.3 65.4 

26 33 3.9 3.9 69.3 

27 36 4.3 4.3 73.6 

28 36 4.3 4.3 77.9 

29 23 2.7 2.7 80.6 

30 20 2.4 2.4 83.0 

31 23 2.7 2.7 85.7 

32 12 1.4 1.4 87.1 

33 17 2.0 2.0 89.2 

34 20 2.4 2.4 91.5 

35 7 .8 .8 92.4 

36 12 1.4 1.4 93.8 

37 35 4.2 4.2 98.0 

38 11 1.3 1.3 99.3 

39 6 .7 .7 100.0 

Total 840 100.0 100.0  

 

 

Lampiran 13. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Perempuan 547 65.1 65.1 65.1 

Laki-Laki 293 34.9 34.9 100.0 

Total 840 100.0 100.0  

 

 

Lampiran 14. Mean Empirik dan Mean Hipotetik 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Perilaku_Mencari_Bantuan 840 45 85 60.56 6.260 

Stigma_Gangguan_Mental 840 33 78 59.82 6.671 

Literasi_Kesehatan_Mental 840 68 128 92.74 8.426 

Valid N (listwise) 840     
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Lampiran 15. Kategorisasi Skor Skala Perilaku Mencari Bantuan 

 
Statistics 

Perilaku_Mencari_Bantuan   

N 
Valid 840 

Missing 0 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sangat Tinggi 55 6.5 6.5 6.5 

Tinggi 367 43.7 43.7 50.2 

Sedang 410 48.8 48.8 99.0 

Rendah 8 1.0 1.0 100.0 

Total 840 100.0 100.0  

 

 

Lampiran 16. Kategorisasi Skala Perilaku Mencari Bantuan Tiap Kecamatan di Kota 

Samarinda 

 

• Kecamatan Loa Janan Ilir 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 27 47.4 47.4 47.4 

Sedang 26 45.6 45.6 93.0 

Sangat Tinggi 4 7.0 7.0 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Palaran 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 31 55.4 55.4 55.4 

Sedang 20 35.7 35.7 91.1 

Sangat Tinggi 5 8.9 8.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Ilir 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 31 50.8 50.8 50.8 

Tinggi 27 44.3 44.3 95.1 

Sangat Tinggi 3 4.9 4.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Kota 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 33 50.0 50.0 50.0 

Tinggi 28 42.4 42.4 92.4 

Sangat Tinggi 3 4.5 4.5 97.0 

Rendah 2 3.0 3.0 100.0 

Total 66 100.0 100.0  
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• Kecamatan Samarinda Seberang 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 36 53.7 53.7 53.7 

Sedang 27 40.3 40.3 94.0 

Sangat Tinggi 4 6.0 6.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Ulu 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 94 55.3 55.3 55.3 

Tinggi 64 37.6 37.6 92.9 

Sangat Tinggi 11 6.5 6.5 99.4 

Rendah 1 .6 .6 100.0 

Total 170 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Utara 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 43 55.1 55.1 55.1 

Tinggi 29 37.2 37.2 92.3 

Sangat Tinggi 5 6.4 6.4 98.7 

Rendah 1 1.3 1.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sambutan 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 35 49.3 49.3 49.3 

Tinggi 32 45.1 45.1 94.4 

Sangat Tinggi 4 5.6 5.6 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sungai Kunjang 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 56 47.9 47.9 47.9 

Tinggi 50 42.7 42.7 90.6 

Sangat Tinggi 9 7.7 7.7 98.3 

Rendah 2 1.7 1.7 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sungai Pinang 

 
Perilaku_Mencari_Bantuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 45 46.4 46.4 46.4 

Tinggi 43 44.3 44.3 90.7 

Sangat Tinggi 7 7.2 7.2 97.9 

Rendah 2 2.1 2.1 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Lampiran 17. Kategorisasi Skor Skala Stigma Ganggaun Mental 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sangat Tinggi 33 3.9 3.9 3.9 

Tinggi 425 50.6 50.6 54.5 

Sedang 339 40.4 40.4 94.9 

Rendah 42 5.0 5.0 99.9 

Sangat Rendah 1 .1 .1 100.0 

Total 840 100.0 100.0  

 

 

Lampiran 18. Kategorisasi Skala Stigma Gangguan Mental Tiap Kecamatan di Kota 

Samarinda 

 

• Kecamatan Loa Janan Ilir 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 29 50.9 50.9 50.9 

Sedang 23 40.4 40.4 91.2 

Sangat Tinggi 5 8.8 8.8 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Palaran 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 29 51.8 51.8 51.8 

Sedang 26 46.4 46.4 98.2 

Sangat Tinggi 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Ilir 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 37 60.7 60.7 60.7 

Sedang 20 32.8 32.8 93.4 

Rendah 3 4.9 4.9 98.4 

Sangat Tinggi 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Kota 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 34 51.5 51.5 51.5 

Sedang 27 40.9 40.9 92.4 

Rendah 3 4.5 4.5 97.0 

Sangat Tinggi 2 3.0 3.0 100.0 

Total 66 100.0 100.0  
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• Kecamatan Samarinda Seberang 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 34 50.7 50.7 50.7 

Sedang 29 43.3 43.3 94.0 

Rendah 2 3.0 3.0 97.0 

Sangat Tinggi 2 3.0 3.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Ulu 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 85 50.0 50.0 50.0 

Sedang 67 39.4 39.4 89.4 

Rendah 10 5.9 5.9 95.3 

Sangat Tinggi 7 4.1 4.1 99.4 

Sangat Rendah 1 .6 .6 100.0 

Total 170 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Utara 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 38 48.7 48.7 48.7 

Sedang 26 33.3 33.3 82.1 

Rendah 9 11.5 11.5 93.6 

Sangat Tinggi 5 6.4 6.4 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sambutan 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 37 52.1 52.1 52.1 

Sedang 26 36.6 36.6 88.7 

Rendah 5 7.0 7.0 95.8 

Sangat Tinggi 3 4.2 4.2 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sungai Kunjang 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 57 48.7 48.7 48.7 

Tinggi 51 43.6 43.6 92.3 

Rendah 5 4.3 4.3 96.6 

Sangat Tinggi 4 3.4 3.4 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

• Kecamatan Sungai Pinang 

 
Stigma_Gangguan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi 51 52.6 52.6 52.6 

Sedang 38 39.2 39.2 91.8 

Rendah 5 5.2 5.2 96.9 

Sangat Tinggi 3 3.1 3.1 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Lampiran 19. Kategorisasi Skor Skala Literasi Kesehatan Mental 

 
Statistics 

Literasi_Kesehatan_Mental   

N 
Valid 840 

Missing 0 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sangat Tinggi 11 1.3 1.3 1.3 

Tinggi 224 26.7 26.7 28.0 

Sedang 574 68.3 68.3 96.3 

Rendah 31 3.7 3.7 100.0 

Total 840 100.0 100.0  

 

 

Lampiran 20. Kategorisasi Skala Literasi Kesehatan Mental Tiap Kecamatan di Kota 

Samarinda 

 

• Kecamatan Loa Janan Ilir 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 40 70.2 70.2 70.2 

Tinggi 15 26.3 26.3 96.5 

Rendah 1 1.8 1.8 98.2 

Sangat Tinggi 1 1.8 1.8 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Palaran 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 36 64.3 64.3 64.3 

Tinggi 18 32.1 32.1 96.4 

Rendah 1 1.8 1.8 98.2 

Sangat Tinggi 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Ilir 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 39 63.9 63.9 63.9 

Tinggi 17 27.9 27.9 91.8 

Rendah 5 8.2 8.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Kota 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 43 65.2 65.2 65.2 

Tinggi 20 30.3 30.3 95.5 

Rendah 2 3.0 3.0 98.5 

Sangat Tinggi 1 1.5 1.5 100.0 

Total 66 100.0 100.0  
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• Kecamatan Samarinda Seberang 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 42 62.7 62.7 62.7 

Tinggi 22 32.8 32.8 95.5 

Rendah 3 4.5 4.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Ulu 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 118 69.4 69.4 69.4 

Tinggi 42 24.7 24.7 94.1 

Rendah 8 4.7 4.7 98.8 

Sangat Tinggi 2 1.2 1.2 100.0 

Total 170 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Samarinda Utara 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 56 71.8 71.8 71.8 

Tinggi 21 26.9 26.9 98.7 

Rendah 1 1.3 1.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sambutan 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 59 83.1 83.1 83.1 

Tinggi 10 14.1 14.1 97.2 

Rendah 1 1.4 1.4 98.6 

Sangat Tinggi 1 1.4 1.4 100.0 

Total 71 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sungai Kunjang 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 78 66.7 66.7 66.7 

Tinggi 32 27.4 27.4 94.0 

Sangat Tinggi 4 3.4 3.4 97.4 

Rendah 3 2.6 2.6 100.0 

Total 117 100.0 100.0  

 

• Kecamatan Sungai Pinang 

 
Literasi_Kesehatan_Mental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sedang 63 64.9 64.9 64.9 

Tinggi 27 27.8 27.8 92.8 

Rendah 6 6.2 6.2 99.0 

Sangat Tinggi 1 1.0 1.0 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Lampiran 21. Hasil Uji Normalitas 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Perilaku_Mencari_Bantuan .089 101 .057 .971 101 .065 

Stigma_Gangguan_Mental .069 101 .200* .991 101 .702 

Literasi_Kesehatan_Mental .079 101 .130 .989 101 .545 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Lampiran 22. Hasil Uji Linearitas 

 
ANOVA Table 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Perilaku_Mencari_Bantuan * 

Stigma_Gangguan_Mental 

Between 

Groups 

(Combined) 4249.398 39 108.959 3.045 .000 

Linearity 2052.793 1 2052.793 57.362 .000 

Deviation from 

Linearity 

2196.606 38 57.805 1.615 .052 

Within Groups 28629.130 800 35.786   

Total 32878.529 839    

 
ANOVA Table 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Perilaku_Mencari_Bantuan * 

Literasi_Kesehatan_Mental 

Between 

Groups 

(Combined) 10502.164 52 201.965 7.103 .000 

Linearity 8321.433 1 8321.433 292.673 .000 

Deviation from 

Linearity 

2180.731 51 42.759 1.504 .055 

Within Groups 22376.364 787 28.432   

Total 32878.529 839    
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Lampiran 23. Hasil Uji Multikolinearitas 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 

(Constant) 14.744 2.701  5.458 .000   
Stigma_Gangguan_Mental -.027 .036 -.022 -.770 .442 .931 1.075 

Literasi_Kesehatan_Mental .537 .025 .620 21.634 .000 .931 1.075 

a. Dependent Variable: Perilaku_Mencari_Bantuan 

 

 

Lampiran 24. Hasil Uji Heteroskedastisitas 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 10.687 1.954  5.470 .000 

Stigma_Gangguan_Mental -.105 .019 -.193 -5.590 .340 

Literasi_Kesehatan_Mental -.006 .015 -.014 -.404 .687 

a. Dependent Variable: abses1 

 

 

Lampiran 25. Hasil Uji Autokorelasi 

 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-Watson 

1 .527a .277 .276 5.328 1.974 

a. Predictors: (Constant), Literasi_Kesehatan_Mental, Stigma_Gangguan_Mental 

b. Dependent Variable: Perilaku_Mencari_Bantuan 

 

 

Lampiran 26. Hasil Uji Hipotesis Regresi Model Penuh dan Bertahap 

 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .947a .927 .926 5.328 

a. Predictors: (Constant), Literasi_Kesehatan_Mental, Stigma_Gangguan_Mental 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 9116.312 2 4558.156 560.556 .000b 

Residual 23762.217 837 88.390   
Total 32878.529 839    

a. Dependent Variable: Perilaku_Mencari_Bantuan 

b. Predictors: (Constant), Literasi_Kesehatan_Mental, Stigma_Gangguan_Mental 

 

 

Lampiran 27. Hasil Uji Hipotesis Regresi Bertahap 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 35.508 2.983  11.905 .000 

Stigma_Gangguan_Mental -.151 .029 -.158 -5.291 .000 

Literasi_Kesehatan_Mental .351 .022 .472 15.774 .000 

a. Dependent Variable: Perilaku_Mencari_Bantuan 
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Lampiran 28. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1) 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 7.595 1.494  5.083 .000 

X1_Aspek_A .051 .029 .580 1.756 .009 

X1_Aspek_B .069 .024 .607 2.920 .004 

X1_Aspek_C -.066 .032 -.079 -2.078 .038 

X2_Aspek_A .287 .036 .282 7.906 .000 

X2_Aspek_B .064 .027 .383 2.362 .018 

X2_Aspek_C .055 .022 .383 2.443 .015 

X2_Aspek_D .056 .035 .057 1.611 .107 

X2_Aspek_E .051 .026 .066 1.979 .048 

a. Dependent Variable: Y_Aspek_A 

 

 

Lampiran 29. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y2)  

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -1.907 1.492  -1.278 .202 

X1_Aspek_A -.019 .029 -.019 -.674 .005 

X1_Aspek_B .530 .024 .510 3.663 .000 

X1_Aspek_C -.046 .032 -.046 -1.446 .149 

X2_Aspek_A .370 .036 .304 10.216 .000 

X2_Aspek_B .163 .027 .178 6.076 .000 

X2_Aspek_C .846 .022 .812 11.014 .000 

X2_Aspek_D .259 .035 .220 7.430 .000 

X2_Aspek_E -.010 .026 -.011 -.385 .700 

a. Dependent Variable: Y_Aspek_B 

 

 

Lampiran 30. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y3) 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 21.898 1.484  14.754 .000 

X1_Aspek_A -.034 .029 -.037 -1.177 .240 

X1_Aspek_B -.055 .024 .810 2.352 .019 

X1_Aspek_C -.257 .032 .288 8.076 .000 

X2_Aspek_A .800 .036 .817 5.561 .000 

X2_Aspek_B .310 .027 .380 5.153 .049 

X2_Aspek_C .161 .022 .232 7.245 .000 

X2_Aspek_D -.035 .035 -.034 -1.020 .308 

X2_Aspek_E -.007 .026 -.008 -.259 .796 

a. Dependent Variable: Y_Aspek_C 
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Lampiran 31. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan Loa 

Janan Ilir 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 6.830 4.683  1.459 .151 

X1 .173 .120 .204 2.442 .006 

X2 .014 .110 .017 .125 .901 

X3 -.185 .120 .214 1.974 .012 

X4 .402 .134 .421 3.002 .004 

X5 .079 .111 .093 2.707 .483 

X6 .083 .092 .422 3.985 .037 

X7 .058 .143 .055 .406 .687 

X8 -.012 .175 -.011 -.067 .947 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.204 2.442 1.963 0.006 Signifikan 

Prasangka (X2) 0.017 0.125 1.963 0.901 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.214 1.974 1.963 0.012 Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.421 3.002 1.963 0.004 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
0.093 2.707 1.963 0.483 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.422 3.985 1.963 0.037 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.055 0.406 1.963 0.687 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

-0.011 -0.067 1.963 0.947 
Tidak 

Signifikan 

 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Loa Janan Ilir dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek diskriminasi (X3), 

aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), dan aspek 

pengetahuan dalam memilih mencari bantuan & penanganan yang tersedia (X6) memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini 

menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin 

meningkat kesediaan mencari bantuan masyarakat Kecamatan Loa Janan Ilir, Kota 

Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -1.448 6.134  -.236 .814 

X1 -.087 .157 -.480 -2.551 .004 

X2 .253 .145 .239 1.984 .027 

X3 -.109 .157 -.100 -.697 .489 

X4 .191 .175 .158 1.992 .028 

X5 .003 .146 .003 .022 .982 

X6 .193 .120 .324 2.603 .016 

X7 .230 .187 .373 1.992 .025 

X8 .286 .229 .215 1.252 .217 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.480 -2.551 1.963 0.004 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.239 1.984 1.963 0.027 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.100 -0.697 1.963 0.489 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.158 1.992 1.963 0.028 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.003 0.022 1.963 0.982 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.324 2.603 1.963 0.016 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.373 1.992 1.963 0.025 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.215 1.252 1.963 0.217 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Loa Janan Ilir dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan & penanganan yang tersedia (X6), dan aspek pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat pemilihan mendapatkan bantuan 

masyarakat Kecamatan Loa Janan Ilir, Kota Samarinda.  
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 16.433 3.950  4.160 .000 

X1 .257 .101 .339 2.535 .015 

X2 -.077 .093 -.104 -.830 .411 

X3 -.207 .101 .568 2.046 .046 

X4 .280 .113 .430 2.482 .017 

X5 -.155 .094 -.204 -3.645 .006 

X6 .001 .077 .401 2.007 .015 

X7 .011 .120 .012 .094 .925 

X8 .153 .147 .164 1.040 .304 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
P Keterangan 

Stereotip (X1) 0.339 2.535 1.963 0.015 Signifikan 

Prasangka (X2) -0.104 -0.830 1.963 0.411 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.568 2.046 1.963 0.046 Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.430 2.482 1.963 0.017 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.204 -3.645 1.963 0.006 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.401 2.007 1.963 0.015 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.012 0.094 1.963 0.925 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.164 1.040 1.963 0.304 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Loa Janan Ilir dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek siskriminasi (X3), aspek 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), dan aspek pengetahuan 

dalam memilih mencari bantuan dan penanganan yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara 

parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui 

alasan memilih sumber bantuan masyarakat Kecamatan Loa Janan Ilir, Kota Samarinda.  
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Lampiran 32. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan 

Palaran 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 7.858 7.109  1.105 .275 

X1 -.271 .168 .208 2.963 .014 

X2 .170 .127 .184 2.334 .019 

X3 -.097 .169 -.089 1.974 .009 

X4 -.073 .152 -.069 -.480 .633 

X5 -.055 .130 -.066 -.422 .675 

X6 .193 .118 .259 3.630 .010 

X7 .202 .161 .186 1.258 .215 

X8 .431 .201 .327 2.149 .037 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B T 

Hitung 

T 

Tabel 

p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.208 2.608 1.963 0.014 Signifikan 

Prasangka (X2) 0.184 2.334 1.963 0.019 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.089 1.974 1.963 0.009 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
-0.069 -0.480 1.963 0.633 

Tidak 

Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
-0.066 -0.422 1.963 0.675 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang 

tersedia (X6) 

0.259 3.630 1.963 0.010 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.186 1.258 1.963 0.215 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.327 2.149 1.963 0.037 Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Palaran dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek prasangka (X2), dan aspek 

kemampuan pertolongan pertama untuk membantu orang lain dalam krisis kesehatan mental 

(X8) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal 

ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin 

meningkat kesediaan mencari bantuan masyarakat Kecamatan Palaran, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 16.834 6.775  2.485 .017 

X1 -.021 .160 -.016 -2.132 .005 

X2 -.115 .121 -.125 -.945 .350 

X3 -.299 .161 -.275 -1.850 .071 

X4 .204 .144 .494 2.414 .014 

X5 -.239 .124 -.289 -1.928 .040 

X6 .483 .113 .652 4.279 .000 

X7 .071 .153 .665 2.460 .048 

X8 -.014 .191 -.010 -.071 .944 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.016 -2.132 1.963 0.005 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) -0.125 -0.945 1.963 0.350 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.275 -1.850 1.963 0.071 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4) 

0.494 2.414 1.963 0.014 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.289 -1.928 1.963 0.040 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.652 4.279 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.665 2.460 1.963 0.048 Signifikan 

Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental (X8) 

-0.010 -0.071 1.963 0.944 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Palaran dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek prasangka (X2), aspek 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek pengetahuan dalam 

memilih mencari bantuan dan penanganan yang tersedia (X6), dan aspek pengetahuan tentang 

strategi pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial 

semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat pemilihan mendapatkan 

bantuan masyarakat Kecamatan Palaran, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 25.751 5.935  4.339 .000 

X1 -.322 .141 .403 2.289 .027 

X2 -.021 .106 .527 3.194 .047 

X3 -.256 .141 .286 1.972 .037 

X4 .133 .127 .153 1.050 .299 

X5 -.177 .108 -.461 -2.634 .009 

X6 .193 .099 .316 1.975 .047 

X7 -.129 .134 -.445 -2.960 .042 

X8 .261 .167 .242 1.556 .126 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.403 2.289 1.963 0.027 Signifikan 

Prasangka (X2) 0.527 3.194 1.963 0.047 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.286 1.972 1.963 0.037 Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.153 1.050 1.963 0.299 

Tidak 

Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.461 -2.634 1.963 0.009 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.316 1.975 1.963 0.047 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.445 -2.960 1.963 0.042 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.242 1.556 1.963 0.126 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Palaran dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek prasangka (X2), aspek 

diskriminasi (X3), dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek alasan memilih sumber 

bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, 

maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan memilih sumber bantuan masyarakat 

Kecamatan Palaran, Kota Samarinda. 
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Lampiran 33. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan 

Samarinda Ilir 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 14.220 6.933  2.051 .045 

X1 .581 .243 .584 2.570 .017 

X2 .317 .205 .398 2.115 .027 

X3 -.436 .114 -.480 -3.820 .000 

X4 .364 .236 .351 2.201 .035 

X5 -.034 .113 -.046 -.297 .768 

X6 .257 .080 .454 3.227 .002 

X7 -.144 .120 -.159 -1.198 .236 

X8 .169 .146 .169 1.159 .252 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.584 2.570 1.963 0.017 Signifikan 

Prasangka (X2) 0.398 2.115 1.963 0.027 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.480 -3.820 1.963 0.000 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.351 2.201 1.963 0.035 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
-0.046 -0.297 1.963 0.768 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.454 3.227 1.963 0.002 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

-0.159 -1.198 1.963 0.236 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.169 1.159 1.963 0.252 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Ilir dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), prasangka (X2), aspek 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), dan aspek pengetahuan 

dalam memilih mencari bantuan dan penanganan yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara 

parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat kesediaan mencari 

bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Ilir, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -8.932 8.604  -1.038 .304 

X1 .260 .177 -.211 -1.996 .049 

X2 .001 .130 -.401 -2.004 .007 

X3 -.038 .142 -.033 -.266 .792 

X4 .381 .169 .278 2.247 .029 

X5 .113 .141 .523 2.799 .028 

X6 .160 .099 .223 1.616 .112 

X7 .210 .149 .583 2.411 .014 

X8 .295 .181 .233 1.627 .110 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.211 -1.996 1.963 0.049 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) -0.401 -2.004 1.963 0.007 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.033 -0.266 1.963 0.792 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.278 2.247 1.963 0.029 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.523 2.799 1.963 0.028 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang 

tersedia (X6) 

0.223 1.616 1.963 0.112 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.583 2.411 1.963 0.014 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.233 1.627 1.963 0.110 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Ilir dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan berkembang 

(X5), dan aspek pengetahuan tentang strategi pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2). Hal 

ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin 

meningkat pemilihan mendapatkan bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Ilir, Kota 

Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 20.712 5.763  3.594 .001 

X1 -.147 .119 -.160 -1.239 .221 

X2 -.102 .087 .483 2.168 .048 

X3 -.204 .095 -.238 -2.145 .037 

X4 .116 .113 .414 2.024 .011 

X5 -.107 .094 -.456 -2.129 .024 

X6 .124 .066 .332 1.967 .008 

X7 .098 .100 -.115 1.986 .029 

X8 .222 .121 .236 1.832 .073 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 
-0.160 -1.239 1.963 0.221 

Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.483 2.168 1.963 0.048 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.238 -2.145 1.963 0.037 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.414 2.024 1.963 0.011 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.456 -2.129 1.963 0.024 

Tidak 

Siginifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.332 1.967 1.963 0.008 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.115 1.986 1.963 0.029 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.236 1.832 1.963 0.073 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Ilir dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan mental (X4), dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek alasan memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan memilih 

sumber bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Ilir, Kota Samarinda. 
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Lampiran 34. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan 

Samarinda Kota 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 7.284 8.588  .848 .400 

X1 .167 .192 .324 2.868 .039 

X2 .067 .116 .095 1.582 .036 

X3 .020 .172 .022 2.119 .006 

X4 .237 .168 .392 3.412 .013 

X5 .127 .122 .457 1.999 .003 

X6 -.021 .097 -.030 -.213 .832 

X7 -.022 .183 -.020 -.118 .906 

X8 .027 .147 .327 2.181 .007 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.324 2.868 1.963 0.039 Signifikan 

Prasangka (X2) 0.095 1.582 1.963 0.036 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.022 2.119 1.963 0.006 Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.392 3.412 1.963 0.013 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.457 1.999 1.963 0.003 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang 

tersedia (X6) 

-0.030 -0.213 1.963 0.832 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

-0.020 -0.118 1.963 0.906 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.327 2.181 1.963 0.007 Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Kota dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5), dan aspek kemampuan pertolongan pertama untuk membantu 

orang lain dalam krisis kesehatan mental (X8) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat kesediaan mencari bantuan 

masyarakat Kecamatan Samarinda Kota, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -5.908 7.511  -.787 .435 

X1 .113 .168 -.066 -1.974 .003 

X2 -.092 .101 -.101 -.913 .035 

X3 .044 .151 .037 .292 .771 

X4 .292 .147 .230 1.989 .049 

X5 .301 .107 .291 2.814 .007 

X6 .193 .085 .220 2.264 .027 

X7 .480 .160 .349 2.994 .004 

X8 -.083 .129 -.064 -.643 .523 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.066 -1.974 1.963 0.003 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) -0.101 -0.913 1.963 0.035 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
0.037 0.292 1.963 0.771 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.230 1.989 1.963 0.049 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.291 2.814 1.963 0.007 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.220 2.264 1.963 0.027 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.349 2.994 1.963 0.004 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

-0.064 -0.643 1.963 0.523 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Kota dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan 

berkembang (X5), aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan & penanganan yang 

tersedia (X6), dan aspek pengetahuan tentang strategi pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek pemilihan mendapatkan 

bantuan (Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, 

maka semakin meningkat pemilihan mendapatkan bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda 

Kota, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 19.945 7.957  2.506 .015 

X1 -.190 .178 -.131 -1.064 .292 

X2 .057 .107 .294 2.532 .007 

X3 -.280 .160 -.277 -1.753 .035 

X4 -.153 .155 -.144 -.985 .029 

X5 .171 .113 .496 2.503 .038 

X6 .072 .090 .598 2.801 .027 

X7 -.009 .170 -.008 -.053 .008 

X8 .303 .136 .280 2.218 .031 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 
-0.131 -1.064 1.963 0.292 

Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.294 2.532 1.963 0.007 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
-0.277 -1.753 1.963 0.035 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
-0.144 -0.985 1.963 0.029 

Tidak 

Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.496 2.503 1.963 0.038 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.598 2.801 1.963 0.027 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.008 -0.053 1.963 0.008 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental (X8) 

0.280 2.218 1.963 0.031 Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Kota dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek kemampuan untuk 

merekognisi saat gangguan berkembang (X5), aspek pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang tersedia (X6), dan aspek kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam krisis kesehatan mental (X8) memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara 

parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui 

alasan memilih sumber bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Kota, Kota Samarinda. 
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Lampiran 35. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan 

Samarinda Seberang 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 15.872 6.326  2.509 .015 

X1 -.210 .148 -.193 -1.419 .161 

X2 .067 .089 .305 2.756 .002 

X3 .009 .112 -.011 -2.079 .037 

X4 .220 .156 .202 1.984 .013 

X5 -.018 .106 -.023 -1.972 .004 

X6 -.196 .095 -.277 -2.065 .043 

X7 .262 .154 .267 1.705 .094 

X8 -.004 .155 -.004 -2.025 .008 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.193 -1.419 1.963 0.161 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.305 2.756 1.963 0.002 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.011 -2.079 1.963 0.037 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.202 1.984 1.963 0.013 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
-0.023 -1.972 1.963 0.004 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang tersedia 

(X6) 

-0.277 -2.065 1.963 0.043 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.267 1.705 1.963 0.094 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

-0.004 -2.025 1.963 0.008 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Seberang dapat dijelaskan aspek prasangka (X2) dan aspek 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4) memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara 

parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat kesediaan mencari 

bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Seberang, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -1.425 5.814  -.245 .807 

X1 -.069 .136 -.554 -2.510 .012 

X2 .132 .097 .343 2.357 .018 

X3 .005 .103 .005 .048 .961 

X4 .291 .143 .228 2.034 .047 

X5 -.050 .081 -.067 -.615 .541 

X6 .205 .087 .248 2.346 .022 

X7 .358 .141 .312 2.536 .014 

X8 .126 .143 .107 .885 .380 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.554 -2.510 1.963 0.012 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.343 2.357 1.963 0.018 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
0.005 0.048 1.963 0.961 

Tidak 

Signfiikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.228 2.034 1.963 0.047 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.067 -0.615 1.963 0.541 

Tidak 

Signfiikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.248 2.346 1.963 0.022 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.312 2.536 1.963 0.014 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.107 0.885 1.963 0.380 
Tidak 

Signfiikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Seberang dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan 

tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan yang tersedia (X6), dan aspek pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat pemilihan mendapatkan bantuan 

masyarakat Kecamatan Samarinda Seberang, Kota Samarinda 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 24.966 5.526  4.518 .000 

X1 -.408 .129 -.388 -3.160 .003 

X2 -.016 .077 -.125 -2.204 .039 

X3 -.085 .098 .110 1.972 .037 

X4 .136 .136 .330 2.003 .020 

X5 -.104 .093 -.237 -2.127 .045 

X6 .086 .083 .426 2.040 .002 

X7 .056 .134 .590 2.418 .018 

X8 .087 .136 .089 .642 .524 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.388 -3.160 1.963 0.003 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 
-0.125 -2.204 1.963 0.039 

Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.110 1.972 1.963 0.037 Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.330 2.003 1.963 0.020 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.237 -2.127 1.963 0.045 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.426 2.040 1.963 0.002 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.590 2.418 1.963 0.018 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.089 0.642 1.963 0.524 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Seberang dapat dijelaskan aspek diskriminasi (X3), aspek pengetahuan 

tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan & penanganan yang tersedia (X6), dan aspek pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek alasan memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan memilih 

sumber bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Seberang, Kota Samarinda 
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Lampiran 36. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan 

Samarinda Ulu 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 8.839 2.864  3.086 .002 

X1 -.235 .079 -.234 -2.979 .003 

X2 .023 .047 .400 2.478 .034 

X3 .122 .070 .156 1.736 .084 

X4 .358 .079 .362 4.519 .000 

X5 .049 .055 .471 3.896 .002 

X6 .018 .049 .220 2.366 .015 

X7 .053 .073 .359 2.721 .042 

X8 .092 .074 .105 1.240 .217 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.234 -2.979 1.963 0.003 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.400 2.478 1.963 0.034 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.156 1.736 1.963 0.084 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.362 4.519 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.471 3.896 1.963 0.002 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.220 2.366 1.963 0.015 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.359 2.721 1.963 0.042 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.105 1.240 1.963 0.217 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Ulu dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan berkembang 

(X5), aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan & penanganan yang tersedia (X6), 

dan aspek pengetahuan tentang strategi pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini 

menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek tersebut, maka semakin meningkat 

kesediaan mencari bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -2.537 2.791  -.909 .365 

X1 -.162 .077 -.137 -2.104 .037 

X2 .234 .053 .288 4.378 .000 

X3 .029 .068 .031 .421 .674 

X4 .319 .077 .275 4.134 .000 

X5 .068 .046 .103 1.467 .144 

X6 .209 .048 .271 4.401 .000 

X7 .161 .071 .154 2.274 .024 

X8 .136 .073 .132 1.881 .062 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.137 -2.104 1.963 0.037 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.288 4.378 1.963 0.000 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.031 0.421 1.963 0.674 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.275 4.134 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
0.103 1.467 1.963 0.144 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.271 4.401 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.154 2.274 1.963 0.024 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.132 1.881 1.963 0.062 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Ulu dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan berkembang 

(X5), aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan yang tersedia (X6), 

dan aspek pengetahuan tentang strategi pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2). Hal 

ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek tersebut, maka semakin meningkat 

pemilihan mendapatkan bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 20.179 3.290  6.133 .000 

X1 -.191 .091 -.150 -2.101 .037 

X2 .000 .054 .001 .008 .994 

X3 -.304 .081 -.306 -3.763 .000 

X4 .183 .091 .146 2.013 .046 

X5 -.009 .063 -.011 -.147 .883 

X6 .206 .056 .247 3.676 .000 

X7 -.125 .084 -.110 -1.490 .138 

X8 .185 .085 .166 2.169 .032 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.150 -2.101 1.963 0.037 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.001 0.008 1.963 0.994 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.306 -3.763 1.963 0.000 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.146 2.013 1.963 0.046 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.011 -0.147 1.963 0.883 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.247 3.676 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.110 -1.490 1.963 0.138 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental (X8) 

0.166 2.169 1.963 0.032 Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Ulu dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4), aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6), dan aspek kemampuan pertolongan pertama untuk membantu orang lain 

dalam krisis kesehatan mental (X8) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek alasan 

memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek 

tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan memilih sumber bantuan 

masyarakat Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda. 
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Lampiran 37. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan 

Samarinda Utara 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 8.992 5.208  1.727 .089 

X1 .280 .121 .284 1.990 .041 

X2 .360 .070 .317 2.855 .039 

X3 .037 .104 .052 .354 .724 

X4 .474 .115 .489 4.108 .000 

X5 -.373 .086 -.302 -2.850 -.039 

X6 -.201 .062 -.201 -2.013 .009 

X7 .007 .103 .007 .064 .949 

X8 .133 .114 .136 1.168 .247 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.284 1.990 1.963 0.041 Signifikan 

Prasangka (X2) 0.317 2.855 1.963 0.039 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
0.052 0.354 1.963 0.724 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.489 4.108 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
-0.302 -2.850 1.963 -0.039 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan dan penanganan yang 

tersedia (X6) 

-0.201 -2.013 1.963 0.009 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.007 0.064 1.963 0.949 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.136 1.168 1.963 0.247 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Utara dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek prasangka (X2), dan 

aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4) memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara 

parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat kesediaan mencari 

bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Utara, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -7.607 5.940  -1.281 .205 

X1 .346 .138 -.335 -2.331 .042 

X2 .426 .080 -.438 -2.326 .045 

X3 -.340 .118 -.343 -2.342 .034 

X4 .385 .132 .297 2.924 .005 

X5 .213 .098 .224 2.177 .033 

X6 .356 .071 .466 5.016 .000 

X7 .120 .117 .102 1.020 .311 

X8 .168 .130 .129 1.290 .201 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.335 -2.331 1.963 0.042 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 
-0.438 -2.326 1.963 0.045 

Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
-0.343 -2.342 1.963 0.034 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.297 2.924 1.963 0.005 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.224 2.177 1.963 0.033 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.466 5.016 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.102 1.020 1.963 0.311 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.129 1.290 1.963 0.201 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Utara dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan 

berkembang (X5), dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek pemilihan 

mendapatkan bantuan (Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-

aspek tersebut, maka semakin meningkat pemilihan mendapatkan bantuan masyarakat 

Kecamatan Samarinda Utara, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 26.656 6.640  4.014 .000 

X1 -.239 .154 -.173 -1.553 .125 

X2 .352 .189 .371 2.581 .033 

X3 -.328 .132 -.330 -2.486 .015 

X4 .372 .147 .326 2.171 .026 

X5 -.275 .109 -.273 -2.598 .015 

X6 .233 .079 .288 2.937 .004 

X7 -.297 .131 -.239 -2.266 .027 

X8 .284 .146 .205 1.948 .055 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.173 -1.553 1.963 0.125 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.371 2.581 1.963 0.033 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
-0.330 -2.486 1.963 0.015 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.326 2.171 1.963 0.026 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.273 -2.598 1.963 0.015 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.288 2.937 1.963 0.004 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.239 -2.266 1.963 0.027 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.205 1.948 1.963 0.055 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Samarinda Utara dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan 

tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), dan aspek pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial 

semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan 

memilih sumber bantuan masyarakat Kecamatan Samarinda Utara, Kota Samarinda. 
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Lampiran 38. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan 

Sambutan 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 10.013 5.182  1.932 .058 

X1 -.120 .146 -.111 -.826 .412 

X2 .199 .083 .314 2.395 .020 

X3 -.173 .118 -.220 -1.463 .149 

X4 .121 .143 .326 1.982 .043 

X5 .059 .089 .286 1.964 .009 

X6 .090 .076 .346 2.192 .038 

X7 -.036 .112 -.341 -2.325 .046 

X8 .244 .145 .229 1.979 .008 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
P Keterangan 

Stereotip (X1) -0.111 -0.826 1.963 0.412 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.314 2.395 1.963 0.020 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.220 -1.463 1.963 0.149 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.326 1.982 1.963 0.043 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.286 1.964 1.963 0.009 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.346 2.192 1.963 0.038 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.341 -2.325 1.963 0.046 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental (X8) 

0.229 1.979 1.963 0.008 Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Sambutan dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5), aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6), dan aspek kemampuan pertolongan pertama untuk membantu 

orang lain dalam krisis kesehatan mental (X8) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat kesediaan mencari bantuan 

masyarakat Kecamatan Sambutan, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -1.458 4.276  -.341 .734 

X1 -.211 .120 -.392 -2.757 .044 

X2 -.081 .069 -.426 -2.176 .024 

X3 .049 .097 .062 .506 .614 

X4 .556 .118 .576 4.700 .000 

X5 .320 .073 .462 4.367 .000 

X6 .162 .062 .260 2.601 .012 

X7 .091 .093 .102 .985 .328 

X8 -.113 .120 -.105 -.943 .350 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.392 -2.757 1.963 0.044 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) -0.426 -2.176 1.963 0.024 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 0.062 0.506 1.963 0.614 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.576 4.700 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.462 4.367 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.260 2.601 1.963 0.012 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.102 0.985 1.963 0.328 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

-0.105 -0.943 1.963 0.350 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Sambutan dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan berkembang 

(X5), dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan yang tersedia 

(X6) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan 

(Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek tersebut, maka 

semakin meningkat pemilihan mendapatkan bantuan masyarakat Kecamatan Sambutan, Kota 

Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 23.548 4.786  4.920 .000 

X1 .087 .134 .081 .648 .519 

X2 -.066 .077 -.304 -2.857 .035 

X3 -.238 .109 -.305 -2.184 .033 

X4 .088 .132 .493 3.664 .009 

X5 -.239 .082 -.350 -2.913 .005 

X6 .111 .070 .480 2.582 .019 

X7 -.039 .104 -.045 -.380 .705 

X8 .173 .134 .163 1.286 .203 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.081 0.648 1.963 0.519 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) -0.304 -2.857 1.963 0.035 
Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.305 -2.184 1.963 0.033 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.493 3.664 1.963 0.009 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.350 -2.913 1.963 0.005 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.480 2.582 1.963 0.019 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.045 -0.380 1.963 0.705 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.163 1.286 1.963 0.203 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Sambutan dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4) dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek alasan 

memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-

aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan memilih sumber bantuan 

masyarakat Kecamatan Sambutan, Kota Samarinda. 
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Lampiran 39. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan Sungai 

Kunjang 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 2.257 3.438  .656 .513 

X1 .383 .099 .382 2.844 .004 

X2 .094 .083 .127 1.139 .257 

X3 -.037 .094 -.241 -2.397 .002 

X4 .300 .106 .290 2.835 .005 

X5 .238 .073 .273 1.991 .006 

X6 .137 .065 .192 2.118 .036 

X7 .033 .116 .028 .285 .777 

X8 .082 .117 .079 .702 .484 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.382 2.844 1.963 0.004 Signifikan 

Prasangka (X2) 
0.127 1.139 1.963 0.257 

Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
-0.241 -2.397 1.963 0.002 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan 

mental (X4) 

0.290 2.835 1.963 0.005 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.273 1.991 1.963 0.006 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.192 2.118 1.963 0.036 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.028 0.285 1.963 0.777 

Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.079 0.702 1.963 0.484 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Sungai Kunjang dapat dijelaskan aspek stereotip (X1), aspek pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5), dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek kesediaan 

mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-aspek 

tersebut, maka semakin meningkat kesediaan mencari bantuan masyarakat Kecamatan Sungai 

Kunjang, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -4.652 3.325  -1.399 .165 

X1 .058 .095 .051 .610 .543 

X2 .011 .080 .013 .134 .894 

X3 .028 .091 .027 .305 .761 

X4 .369 .102 .318 3.613 .000 

X5 .167 .070 .185 2.379 .019 

X6 .300 .062 .376 4.811 .000 

X7 .186 .112 .138 1.660 .100 

X8 .035 .113 .030 .311 .756 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.051 0.610 1.963 0.543 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 
0.013 0.134 1.963 0.894 

Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
0.027 0.305 1.963 0.761 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.318 3.613 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5) 
0.185 2.379 1.963 0.019 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.376 4.811 1.963 0.000 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus 

ringan (X7) 

0.138 1.660 1.963 0.100 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

0.030 0.311 1.963 0.756 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Sungai Kunjang dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4), aspek kemampuan untuk merekognisi saat gangguan 

berkembang (X5), dan aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek pemilihan 

mendapatkan bantuan (Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-

aspek tersebut, maka semakin meningkat pemilihan mendapatkan bantuan masyarakat 

Kecamatan Sungai Kunjang, Kota Samarinda 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 17.269 2.944  5.867 .000 

X1 -.319 .085 -.341 -1.972 .016 

X2 .039 .071 .064 .552 .582 

X3 -.218 .081 -.293 -2.704 .008 

X4 .075 .090 .088 .833 .407 

X5 .128 .062 .194 2.063 .041 

X6 .321 .055 .335 2.373 .010 

X7 -.148 .099 -.150 -1.492 .139 

X8 .364 .100 .390 2.636 .010 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.341 -1.972 1.963 0.016 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 
0.064 0.552 1.963 0.582 

Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
-0.293 -2.704 1.963 0.008 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.088 0.833 1.963 0.407 

Tidak 

Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.194 2.063 1.963 0.041 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.335 2.373 1.963 0.010 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

-0.150 -1.492 1.963 0.139 

Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental (X8) 

0.390 2.636 1.963 0.010 Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Sungai Kunjang dapat dijelaskan aspek kemampuan untuk merekognisi saat 

gangguan berkembang (X5), aspek  pengetahuan dalam memilih mencari bantuan & 

penanganan yang tersedia (X6), dan aspek kemampuan pertolongan pertama untuk membantu 

orang lain dalam krisis kesehatan mental (X8) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek alasan memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan memilih 

sumber bantuan masyarakat Kecamatan Sungai Kunjang, Kota Samarinda. 
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Lampiran 40. Hasil Uji Regresi Tambahan Parsial (Y1, Y2, dan Y3) Kecamatan Sungai 

Pinang 

 
Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 12.907 5.282  2.444 .017 

X1 -.070 .123 -.060 -.573 .568 

X2 .058 .080 .571 2.606 .046 

X3 -.223 .101 -.239 -2.213 .029 

X4 .298 .123 .268 2.426 .017 

X5 .046 .100 .450 3.446 .047 

X6 -.069 .079 -.101 -.868 .388 

X7 .079 .119 .077 .662 .510 

X8 -.050 .106 -.057 -3.377 .007 

a. Dependent Variable: Y1 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.060 -0.573 1.963 0.568 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.571 2.606 1.963 0.046 Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
-0.239 -2.213 1.963 0.029 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan 

mental (X4) 

0.268 2.426 1.963 0.017 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
0.450 3.446 1.963 0.047 Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

-0.101 -0.868 1.963 0.388 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.077 0.662 1.963 0.510 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

-0.057 -3.377 1.963 0.007 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap aspek kesediaan mencari bantuan pada 

Kecamatan Sungai Kunjang dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan 

tentang bagaimana mencegah gangguan mental (X4), dan aspek kemampuan untuk 

merekognisi saat gangguan berkembang (X5) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek kesediaan mencari bantuan (Y1). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat kesediaan mencari bantuan 

masyarakat Kecamatan Sungai Pinang, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) -2.157 4.858  -.444 .658 

X1 -.221 .113 -.145 -1.976 .044 

X2 .371 .073 .381 1.968 .036 

X3 -.098 .093 -.085 -1.046 .029 

X4 .511 .113 .355 4.525 .000 

X5 -.088 .092 -.075 -.953 .343 

X6 .231 .073 .262 3.172 .002 

X7 .618 .110 .466 5.643 .000 

X8 -.050 .097 -.046 -.519 .605 

a. Dependent Variable: Y2 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) -0.145 -1.976 1.963 0.044 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 0.381 1.968 1.963 0.036 Signifikan 

Diskriminasi (X3) -0.085 -1.046 1.963 0.029 
Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.355 4.525 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.075 -0.953 1.963 0.343 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6) 

0.262 3.172 1.963 0.002 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.466 5.643 1.963 0.000 Signifikan 

Kemampuan pertolongan pertama 

untuk membantu orang lain dalam 

krisis kesehatan mental (X8) 

-0.046 -0.519 1.963 0.605 
Tidak 

Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap pemilihan mendapatkan bantuan pada 

Kecamatan Sungai Pinang dapat dijelaskan aspek prasangka (X2), aspek pengetahuan tentang 

bagaimana mencegah gangguan mental (X4), aspek pengetahuan dalam memilih mencari 

bantuan & penanganan yang tersedia (X6), dan aspek pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk kasus ringan (X7) memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

aspek pemilihan mendapatkan bantuan (Y2). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin 

meningkat aspek-aspek tersebut, maka semakin meningkat pemilihan mendapatkan bantuan 

masyarakat Kecamatan Sungai Pinang, Kota Samarinda. 
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Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 17.259 4.725  3.653 .000 

X1 .053 .110 .044 .487 .628 

X2 -.090 .071 -.130 -1.266 .209 

X3 -.246 .091 -.361 -2.607 .012 

X4 .377 .110 .356 2.608 .011 

X5 -.222 .090 -.242 -2.476 .015 

X6 .417 .071 .469 1.983 .002 

X7 .072 .107 .068 .671 .504 

X8 .246 .094 .283 2.607 .011 

a. Dependent Variable: Y3 

 

Aspek B 
T 

Hitung 

T 

Tabel 
p Keterangan 

Stereotip (X1) 0.044 0.487 1.963 0.628 
Tidak 

Signifikan 

Prasangka (X2) 
-0.130 -1.266 1.963 0.209 

Tidak 

Signifikan 

Diskriminasi (X3) 
-0.361 -2.607 1.963 0.012 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan tentang bagaimana 

mencegah gangguan mental (X4) 
0.356 2.608 1.963 0.011 Signifikan 

Kemampuan untuk merekognisi 

saat gangguan berkembang (X5) 
-0.242 -2.476 1.963 0.015 

Tidak 

Signifikan 

Pengetahuan dalam memilih 

mencari bantuan dan 

penanganan yang tersedia (X6) 

0.469 1.983 1.963 0.002 Signifikan 

Pengetahuan tentang strategi 

pertolongan yang efektif untuk 

kasus ringan (X7) 

0.068 0.671 1.963 0.504 
Tidak 

Signifikan 

Kemampuan pertolongan 

pertama untuk membantu orang 

lain dalam krisis kesehatan 

mental (X8) 

0.283 2.607 1.963 0.011 Signifikan 

Berdasarkan tabel hasil uji analisis hasil analisis regresi parsial aspek dari stigma gangguan 

mental dan literasi kesehatan mental terhadap alasan memilih sumber bantuan pada 

Kecamatan Sungai Pinang dapat dijelaskan aspek pengetahuan tentang bagaimana mencegah 

gangguan mental (X4), aspek pengetahuan dalam memilih mencari bantuan dan penanganan 

yang tersedia (X6), dan aspek kemampuan pertolongan pertama untuk membantu orang lain 

dalam krisis kesehatan mental (X8) memiliki hubungan yang signifikan terhadap aspek alasan 

memilih sumber bantuan (Y3). Hal ini menunjukkan secara parsial semakin meningkat aspek-

aspek tersebut, maka semakin meningkat untuk mengetahui alasan memilih sumber bantuan 

masyarakat Kecamatan Sungai Pinang, Kota Samarinda. 
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Sebaran Data Responden Penelitian 
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