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ABSTRAK
Stigma diri berdampak signifikan pada pencarian bantuan oleh remaja akhir, termasuk preferensi
sumber bantuannya. Memahami preferensi ini penting untuk mengurangi dan mencegah perilaku
berisiko di masa depan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh
stigma diri terhadap preferensi sumber bantuan remaja akhir.

Penelitian dilakukan pada remaja akhir dengan melibatkan 172 subjek yang berusia 18-21 tahun.
Pengumpulan data menggunakan metode survei dengan 2 kuesioner yakni, General Help-seeking
Questionnaire (GHSQ), dan Self Stigma of Seeking Help Scale (SSOSH). Metode analisis data diterapkan
dengan metode analisis menggunakan regresi logistik multinomial dengan memanfaatkan software
Jamovi versi 2.3.28.

Hasil analisis menunjukkan bahwa stigma diri secara signifikan mempengaruhi keputusan remaja
dalam mencari bantuan, terutama dalam kategori 9 dengan nilai koefisiennya sebesar 0,22215 dan p
= 0,014 menunjukkan hubungan positif antara stigma diri dan preferensi sumber bantuan kategori 9
yakni tidak pada siapapun. Pada tingkat stigma diri yang rendah, remaja cenderung lebih
mengandalkan teman dekat. Namun, seiring peningkatan stigma diri, kecenderungan untuk tidak
mencari bantuan meningkat, sementara preferensi terhadap sumber lain menurun. Temuan ini
mengindikasikan bahwa stigma diri dapat menjadi penghalang penting dalam pencarian bantuan,
mengakibatkan isolasi sosial dan menurunnya penggunaan sumber daya dukungan yang tersedia.

Kata kunci: Preferensi Sumber Bantuan, Remaja Akhir, Stigma Diri, Well-Being

ABSTRACT
Self-stigma has a significant impact on help-seeking by late adolescents, including their help source
preferences. Understanding these preferences is important to reduce and prevent future risky behaviors.
Therefore, this study aimed to explore the influence of self-stigma on late adolescents' help source
preferences.

The study was conducted on late adolescents, involving 172 subjects aged 18–21 years. Data collection
used a survey method with two questionnaires, namely, the General Help-Seeking Questionnaire (GHSQ)
and the Self-Stigma of Seeking Help Scale (SSOSH). The data analysis method was applied using
multinomial logistic regression by utilizing Jamovi software version 2.3.28.

The results of the analysis showed that self-stigma significantly influenced adolescents' decisions to seek
help, especially in category 9, with a coefficient value of 0,22215 and p = 0,014, indicating a positive
relationship between self-stigma and category 9's help source preference of not anyone. At low levels of
self-stigma, adolescents tend to rely more on close friends. However, as self-stigma increased, the tendency
not to seek help increased, while preference for other sources decreased. These findings indicate that
self-stigma can be an important barrier to help-seeking, resulting in social isolation and decreased use of
available support resources.
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PENDAHULUAN

Masa remaja akhir merupakan periode krusial dalam perkembangan masalah kesehatan mental.
Banyak gangguan kesehatan mental mulai muncul pada masa remaja tengah hingga akhir, yang
kemudian meningkatkan beban penyakit di masa dewasa. Tercatat lebih dari setengah masalah
kesehatan mental yang dialami oleh orang dewasa dimulai sebelum usia 18 tahun (Kessler dkk., 2007).
Menurut WHO pada tahun 2021, setidaknya satu dari tujuh remaja berusia 10 hingga 19 tahun di
seluruh dunia mengalami gangguan kesehatan mental, yang mencakup sekitar 13% dari total beban
penyakit pada kelompok usia tersebut. Namun, dalam banyak kasus, gangguan kesehatan mental
sering kali diabaikan dan tidak ditangani.

Kecemasan adalah gangguan yang paling sering dialami pada remaja, dengan prevalensi yang lebih
tinggi pada remaja akhir (WHO, 2021). Diperkirakan 4,6% remaja berusia 15-19 tahun mengalami
gangguan kecemasan. Selain itu, depresi mempengaruhi sekitar 2,8% remaja dalam rentang usia yang
sama. Perilaku menyakiti diri sendiri terjadi pada 12,1% remaja, dan sekitar 20% remaja setiap
tahunnya melaporkan keinginan untuk bunuh diri, menjadikan bunuh diri sebagai penyebab kematian
keempat tertinggi di antara remaja akhir (15-19 tahun).

Masalah kesehatan mental pada remaja akhir di Indonesia juga merupakan isu yang mendesak dan
membutuhkan perhatian segera. Berdasarkan data dari Riskesdas 2018, gangguan mental emosional
paling banyak ditemui pada usia 15 tahun ke atas, dengan lebih dari 19 juta orang yang terpengaruh,
serta lebih dari 12 juta orang mengalami depresi​​. Survei Indonesia National Adolescent Mental Health
Survey (I-NAMHS) 2022 juga mengungkap bahwa 3,7% remaja di Indonesia menderita gangguan
kecemasan (gabungan dari fobia sosial dan gangguan kecemasan umum), 1,0% mengalami gangguan
depresi mayor, 0,9% mengalami gangguan perilaku, serta masing-masing 0,5% menderita PTSD dan
ADHD​.

Prevalensi gangguan kesehatan mental yang tinggi disebabkan oleh berbagai perubahan yang dialami
oleh remaja akhir seperti perubahan lingkungan (pindah dari rumah), beralih dari pendidikan ke
pekerjaan, dan membangun sebuah keluarga, yang semuanya dapat meningkatkan tekanan lingkungan
(Wang dkk., 2017). Tekanan berpotensi untuk menciptakan stres, perasaan tidak nyaman, dan gejala
kecemasan yang dapat menghambat keberfungsian sehari-hari pada remaja akhir (Hellström &
Beckman, 2021). Hambatan tersebut bila tidak terselesaikan dapat mengakibatkan masalah psikologis
yang mempengaruhi banyak aspek kehidupan remaja akhir yakni, menurunkan kualitas hidup, dan
meningkatkan resiko perilaku bunuh diri (Glover , 2000).

Berdasarkan temuan-temuan yang dipaparkan di atas, gangguan kesehatan mental pada masa remaja
akhir menunjukkan keadaan darurat yang serius karena prevalensi yang tinggi dan pengaruhnya yang
signifikan pada masa dewasa. Namun, tingginya prevalensi masalah mental tidak seimbang dengan
jumlah remaja akhir yang mencari dan mengakses layanan kesehatan mental. Studi oleh Aguirre dan
kawan-kawan (2020) menunjukkan bahwa 75% remaja di seluruh dunia yang memiliki masalah
kesehatan mental tidak mengakses layanan kesehatan mental, sebagian besar karena takut untuk
mencari bantuan. Di Indonesia, hanya 2,6% remaja dengan masalah kesehatan mental yang mengakses
lembaga kesehatan mental atau terapi pada tahun sebelumnya (I-NAMHS, 2022). Rendahnya angka
pemanfaatan layanan kesehatan disebabkan oleh ada keengganan yang dialami remaja untuk mencari
bantuan (Gulliver dkk., 2010).

Keengganan remaja dalam mencari bantuan berasosiasi dengan rendahnya intensi mencari bantuan.
Intensi mencari bantuan yang dimaksud adalah kesediaan, rencana, atau motivasi individu untuk
mengungkapkan kebutuhan akan nasihat, dukungan, atau bantuan (Wilson dkk., 2005). Maka dari itu,
intensi mencari bantuan merupakan tonggak awal dari keputusan remaja untuk mencari bantuan.
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Adanya hambatan dalam proses, menurunkan intensi remaja yang berpengaruh pada rendahnya
pemanfaatan layanan kesehatan.

Dalam penelitiannya, Radez dan kawan-kawan (2021) menemukan penghambat remaja akhir dalam
mengakses layanan kesehatan mental berkaitan dengan gagasan dan sikap masyarakat terhadap
kesehatan mental dan pencarian bantuan, seperti stigma dan rasa malu yang dirasakan terkait dengan
gangguan kesehatan mental. Stigma cenderung meningkatkan masalah kesehatan mental dan
menghalangi orang untuk mendapatkan perawatan (Vidourek dkk., 2014).

Menurut Corrigan (2004), stigma memiliki 2 jenis yakni stigma publik dan stigma diri. Stigma memiliki
2 jenis, yakni stigma publik dan stigma diri (Corrigan, 2004). Stigma publik mengacu pada pendapat
stereotip mengenai sub kelompok tertentu yang dipegang oleh individu dalammasyarakat (Corrigan &
Kosyluk, 2014). Masyarakat menganggap bahwa orang mencari bantuan tidak dapat diterima secara
sosial (Vogel dkk., 2006). Pandangan ini dapat mengarah pada 'stigma diri', ketika individu yang
terstigmatisasi mengadopsi dan menginternalisasi sikap-sikap tersebut (Ferrie dkk., 2020).

Dilihat dari pengaruhnya, stigma diri lebih berpengaruh pada intensi mencari bantuan daripada stigma
publik. Meskipun individu yang mencari bantuan psikologis harus menghadapi berbagai stigma publik
(Barney dkk., 2006), stigma diri lebih signifikan dalam menjelaskan proses pencarian bantuan
(Eisenberg dkk., 2009). Tingkatan stigma diri dapat mempengaruhi tahap pengambilan keputusan dan
pemilihan layanan, baik dengan cara membantu maupun yang menghambat proses-proses tersebut
(Cauce dkk., 2002). Stigma diri telah digambarkan sebagai "titik psikologis dari pengaruh stigma
masyarakat terhadap orang dengan gangguan mental" (Boyd dkk., 2014). Stigma diri didefinisikan
sebagai proses sikap dan perilaku yang menstigmatisasi dan diskriminatif terhadap orang dengan
gangguan kesehatan mental terinternalisasi dalam diri mereka. Hal ini dapat mengakibatkan berbagai
konsekuensi negatif yang dapat menghambat pemulihan (Warner, 2010), seperti isolasi sosial (Watson
dkk., 2007), penurunan kesejahteraan (Morgades-Bamba dkk., 2017), hilangnya rasa identitas dan
harga diri (Livingston & Boyd, 2010), penurunan orientasi tujuan (Corrigan dkk., 2009), serta sikap
mencari bantuan yang negatif dan cenderung tidak mencari bantuan (Chen dkk., 2014).

Terkait pemilihan sumber bantuan, sebuah jajak pendapat yang dilakukan terhadap siswa sekolah
menengah atas, sekitar satu dari setiap delapan siswa menyatakan bahwa mereka tidak akan mencari
bantuan untuk kesulitan kesehatan mental, bahkan jika mereka merasa hal tersebut akan bermanfaat,
karena takut dikucilkan oleh teman-teman sekelas mereka (Hartman dkk., 2013). Ketakutan ini
disebabkan remaja dengan gangguan mental secara rutin diejek, dikasihani, dan ditolak oleh teman
sebayanya, dan laporan menunjukkan bahwa stigmatisasi paling sering terjadi dalam konteks teman
sebaya (Moses, 2010). Remaja akhir juga sering kali tidak mencari bantuan untuk masalah kesehatan
mental dari tenaga profesional (Divin dkk., 2018). Mereka lebih condong meminta bantuan dari
non-profesional seperti teman, keluarga, dan kerabat, terlepas dari jenis dan tingkat keparahan
gangguan mental yang dialami (Yap dkk., 2013).

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan memahami dampak stigma diri terhadap
preferensi sumber bantuan pada remaja akhir. Fokus penelitian ini adalah pada remaja akhir karena
mereka memiliki tingkat risiko tinggi terhadap masalah kesehatan mental dan cenderung enggan
mencari bantuan psikologis, yang umumnya ditemukan pada kelompok usia tersebut.

METODE
Desain Penelitian
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Tipe penelitian yang digunakan merupakan penelitian kuantitatif yang berfokus pada
fenomena-fenomena objektif dan dikaji secara kuantitatif (Neuman, 2014). Data-data
kuantitatif/angka yang diperoleh melalui prosedur pengukuran yang diolah dengan metode analisis
statistika. Semua variabel yang terlibat harus diidentifikasi dengan jelas dan terukur. Hubungan antar
variabel yang diteliti dinyatakan secara korelasional atau struktural dan diuji secara empirik (Azwar,
2018). Objektivitas penelitian ini didasarkan pada pemikiran deduktif.

Metode penelitian survei dipilih untuk mengukur beberapa variabel, menguji beberapa hipotesis, dan
mempertimbangkan interpretasi yang berbeda untuk satu variabel (Neuman, 2014). Metode penelitian
survei digunakan untuk mendapatkan data dari tempat tertentu yang alamiah (bukan buatan), tetapi
peneliti melakukan perlakuan dalam pengumpulan data, dalam penelitian ini dengan mengedarkan
kuesioner. (Sugiyono, 2022). Penelitian dilakukan pada sejumlah besar individu dalam waktu singkat.
Kemudian, jawaban atas pertanyaan disajikan dalam bentuk persentase, tabel, atau grafik (Neuman,
2014).

Partisipan
Partisipan dalam penelitian ini merupakan remaja akhir dengan rentang usia 18-21 tahun dan
bersedia menjadi subjek penelitian. Berdasarkan kriteria populasi di atas, sampel penelitian
ditentukan melalui metode purposive sampling yakni teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu (Sugiyono, 2022). Proses pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara daring
sehingga penulis mendapatkan partisipan yang cukup bervariasi dari segi usia serta latar belakang
pendidikannya yang dilihat dari fakultas atau jurusannya.

Untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini, penulis menggunakan perangkat lunak
G*Power dengan pengaturan statistical test berupa Linear multiple regression: Random Model, tail
sebesar 1, H1 P2 sebesar 0,4 , H0 P2 sebesar 0,2 , alpha 0,05, power sebesar 0,80, dan number of tested
predictors sebesar 1, yang menghasilkan total sampel yang dibutuhkan sebanyak 91 orang. Sebelum
dilakukan pengambilan data, seluruh partisipan telah diberikan informed consent. Kemudian diperoleh
sejumlah 172 partisipan (Musia=20,2; SDusia=1,13; 85,14 persen perempuan) yang merupakan remaja
akhir dengan rentang usia 18-21 tahun dan bersedia menjadi subjek penelitian.

Pengukuran
Untuk mengukur kedua variabel dalam penelitian ini, alat ukur yang digunakan adalah skala berupa
skala likert. Skala yang digunakan untuk mengukur stigma diri adalah skala Self Stigma of Seeking Help
(SSOSH) Scale yang dikembangkan oleh Vogel, Wade, dan Haake (2006) dan telah ditranslasikan oleh
Idham (2019). Alat ukur ini memiliki 10 item dengan model instrumen skala likert yang memiliki
rentang nilai dari 1 (Sangat Tidak Setuju) hingga 5 (Sangat Setuju). Semakin besar nilai yang
ditunjukkan maka semakin besar pula tingkat stigma diri yang berkembang pada individu.

Sedangkan skala yang digunakan untuk mengukur preferensi sumber bantuan adalah skala GHSQ
(General Help-Seeking Questionnaire) yang diterjemahkan oleh Idham (2019) dari skala yang disusun
oleh Wilson dan kawan-kawan (2005). Peneliti menggunakan GHSQ versi 10 item. Alat ukur ini
disajikan dengan 7-point Likert Scale dari 1 (sangat tidak mungkin) hingga 7 (sangat mungkin). Skor
yang tinggi menunjukkan tingkat intensi mencari bantuan yang lebih besar.

Reliabilitas untuk alat ukur Self Stigma of Seeking Help (SSOSH) Scale yang dikembangkan oleh Vogel,
Wade, dan Haake (2006) dan telah ditranslasikan oleh Idham (2019) yang diukur dengan Cronbach's
alpha adalah α=0,90. Sedangkan reliabilitas untuk alat ukur dalam Idham (2019) GHSQ (General
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Help-Seeking Questionnaire) yang diadaptasi Idham (2019) yang diukur dengan Cronbach's alpha
adalah α=0,70.

Sebelum melakukan uji hipotesis, dilakukan uji kesesuaian model atau model fit. Berdasarkan hasiluji
kesesuaian model atau model fit yang telah dilakukan, diketahui bahwa nilai Shapiro-Wilk p adalah
0,030 yang berarti distribusi data pada penelitian ini normal. Selanjutnya, berdasarkan hasil uji
chi-square (χ²) sebesar 17,1 dengan df = 8 yang mengindikasikan variabel independen memiliki
pengaruh signifikan untuk memprediksi variabel kategori. Nilai R2 Nagelkerke model adalah
0,0332 yang menjelaskan bahwa variabel prediktor hanya memiliki besaran pengaruh yang kecil
terhadap variabel kategori. Oleh karena itu, analisis uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan
teknik statistik regresi logistik multinomial.

Analisis Data
Dalam penelitian ini, teknik analisis data yang digunakan adalah metode analisis regresi logistik
multinomial. Sebelum melakukan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji kesesuaian model atau
model fit. Seluruh proses analisis data dalam penelitian ini diolah dengan memanfaatkan software
Jamovi versi 2.3.28 for windows.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil analisis deskriptif yang telah dilakukan, ditemukan bahwa partisipan yang memiliki
tingkat literasi kesehatan mental yang tinggi terdapat sebanyak 19 partisipan (17,11%), partisipan
dengan kategori sedang sebanyak 79 orang (71,17%), dan yang berkategori rendah berjumlah 13
partisipan (11,71%). Kemudian, partisipan dengan intensi mencari bantuan yang tinggi terdapat
sebanyak 18 partisipan (16,21%), kategori sedang sebanyak 80 partisipan (72,07%), dan kategori
rendah sebanyak 13 partisipan (11,71%).

Hasil uji hipotesis menemukan bahwa stigma diri tidak menunjukkan pengaruh signifikan secara
statistik pada sebagian besar kategori preferensi (p > 0,05), kecuali pada kategori 9 - 1, dengan nilai
koefisiennya sebesar 0,22215 dan p = 0,014, menunjukkan hubungan positif antara stigma diri dan
preferensi tersebut. Kategori 9 - 1 merujuk pada kategori sumber bantuan 1 yakni teman dekat
(misalnya pacar, suami, istri) sebagi kategori dengan probabilitas tertinggi untuk dipilih oleh remaja
akhir dan kategori sumber bantuan 9 adalah tidak mencari bantuan kepada siapapun, sehingga hasil
tersebut menjelaskan bahwa stigma diri yang lebih tinggi meningkatkan kemungkinan remaja akhir
untuk tidak mencari bantuan sama sekali dibandingkan dengan mengandalkan teman dekat. Artinya,
stigma diri berperan dalam mengurangi kecenderungan untuk meminta bantuan, bahkan dari sumber
yang dekat dan kurang rentan terhadap penilaian sosial seperti, teman. Ini dapat mencerminkan
ketakutan akan penilaian atau rasa malu yang membuat mereka enggan mencari dukungan. Namun,
sebagian besar preferensi lainnya tidak dipengaruhi secara signifikan oleh stigma diri, yang
menunjukkan bahwa faktor lain mungkin lebih dominan dalammempengaruhi pilihan mereka.

DISKUSI
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari stigma diri terhadap preferensi sumber
bantuan pada remaja akhir yang memiliki rentang usia 18-21 tahun. Secara keseluruhan, temuan dari
analisis regresi logistik multionomial menunjukkan bahwa stigma diri mempengaruhi preferensi
remaja akhir untuk mencari bantuan, terutama pada sumber bantuan tertentu. Koefisien positif pada
kategori 9 - 1 (sumber bantuan kategori 1 teman dekat (misal: pacar, pacar, suami, istri; kategori 9
tidak pada siapapun), mengindikasikan bahwa semakin tinggi stigma diri, semakin besar kemungkinan
remaja untuk memilih sumber bantuan dalam kategori 9. Artinya remaja akhir dengan stigma diri yang
lebih tinggi tidak akan mencari bantuan bahkan pada sumber yang mereka anggap lebih rahasia atau
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tidak terlalu terpapar kritik sosial. Namun, stigma diri tidak berpengaruh signifikan terhadap sebagian
besar preferensi sumber bantuan lainnya, mengasumsikan ada variabel lain mungkin memiliki
pengaruh yang lebih besar terhadap keputusan mereka.

Hasil ini selaras dengan hasil di banyak penelitian termasuk penelitian oleh Hellström dan Beckman,
(2021) yang menyebutkan bahwa stigmatisasi diri dapat mengurangi keinginan remaja akhir untuk
mencari bantuan. Hal ini disebabkan oleh tingginya stigma yang melekat pada gangguan kesehatan
mental membuat orang enggan untuk mencari perawatan profesional dari sumber luar karena takut
akan pengungkapan privasi dan diskriminasi (Schnyder dkk., 2017). Selain itu, penelitian Goguen dkk.
(2016) menemukan bahwa remaja akhir secara implisit menstigmatisasi perawatan kesehatan mental
sebagai hal yang kurang efektif, kurang baik, dan kurang terhormat dibandingkan dengan perawatan
medis, yang dapat diterjemahkan ke dalam konsep diri yang negatif dalam mencari perawatan.

Berdasarkan estimated marginal means, dengan peningkatan stigma diri, terjadi perubahan preferensi
sumber bantuan remaja akhir. Hasil menunjukkan kecenderungan sumber bantuan yang menjadi
pilihan remaja akhir ketika mencari bantuan yakni teman dekat yang digolongkan sebagai sumber
bantuan informal, Sesuai dengan hasil penelitian Yap dan kawan-kawan (2013) Terlepas dari jenis dan
tingkat keparahan gangguan mental yang dialami, remaja akhir lebih condong meminta bantuan dari
non-profesional seperti teman, keluarga, dan kerabat Kecenderungan ini terjadi akibat adanya stigma
diri terhadap pencarian bantuan. Tingginya stigma yang melekat pada gangguan kesehatan mental
membuat orang enggan untuk mencari perawatan profesional dari sumber luar karena takut akan
pengungkapan privasi dan diskriminasi (Schnyder dkk., 2017).

SIMPULAN
Berdasarkan temuan dan hasil pengujian hipotesis dari penelitian ini, diketahui bahwa stigma diri
memiliki pengaruh signifikan terhadap preferensi sumber bantuan pada remaja akhir. Secara khusus,
teman dekat menjadi sumber bantuan terbanyak yang dipilih remaja akhir saat memiliki masalah
kesehatan mental.

Saran bagi penelitian selanjutnya dapat memasukkan variabel yang belum dieksplorasi seperti tingkat
efikasi diri dan harga diri untuk memperluas pemahaman tentang stigma diri dan preferensi sumber
bantuan pada remaja akhir. Penting juga untuk mengintegrasikan faktor-faktor yang meningkatkan
validitas tanggapan peserta, misalnya dengan menempatkan pertanyaan yang membutuhkan
kecermatan di tengah-tengah kuesioner. Selain itu, memperbesar dan meratakan sampel responden
dari berbagai wilayah di Indonesia serta memastikan proporsi yang seimbang antara peserta laki-laki
dan perempuan sangat diperlukan. Pertimbangan untuk melakukan penelitian longitudinal dengan
skala yang lebih besar juga penting untuk mendapatkan data yang lebih representatif.

Saran untuk remaja akhir perlu menyadari pentingnya memiliki pengetahuan tentang kesehatan
mental untuk mengenali masalah yang dialami seperti stres dan kecemasan, serta mengambil langkah
untuk meminta bantuan baik pada konselor/psikolog atau sumber lain yang dirasa nyaman.
Memahami bahwa mencari bantuan adalah langkah bijaksana untuk mengatasi kesulitan mental
sangatlah penting. Mereka dapat mencari dukungan dari teman, keluarga, instruktur, dan ahli
kesehatan mental, dan penting untuk terbuka serta jujur mengenai pikiran dan kebutuhan mereka saat
mencari bantuan.
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Penulis mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada Allah SWT, keluarga, dan teman-
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