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INTISARI 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara stigma diri dengan 

help-seeking behavior pada penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan 

depresi. Subjek pada penelitian ini adalah penyintas COVID-19 yang telah dinyatakan 

sembuh, berusia minimal 18 tahun dan memiliki kecederungan depresi dengan jumlah 

sampel sebanyak 37 penyintas. Penelitian ini menggunakan teknik korelasi. Alat 

pengumpulan data pada penelitian ini diadaptasi dari penelitian sebelumnya yaitu skala 

stigma diri menggunakan The Self-Stigma of Mental Illness Scale (SSMIS) dan skala 

help-seeking behavior menggunakan Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental 

Health Services (IASMHS). Penelitian ini dianalisis menggunakan uji korelasi non-

parametrik Spearman dengan bantuan SPSS 22. Hasil penelitian ini diperoleh nilai 

signifikansi 0,002 < 0,05 dan nilai korelasi p= 0,502 yang berarti terdapat hubungan 

antara stigma diri dengan help-seeking behavior. 

 

Kata kunci: Stigma Diri, Help-seeking Behavior, Depresi, Penyintas COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the relationship between self-stigma and 

help-seeking behavior in COVID-19 survivors who have a depression tendencies. The 

subjects in this study were COVID-19 survivors who had been declared cured who 

were at least 18 years old and had a depression tendencies. This research uses 

correlation technique. The data collection tool in this study was adapted from previous 

research, namely the self-stigma scale using The Self-Stigma of Mental Illness Scale 

(SSMIS) and the help-seeking behavior scale using the Inventory of Attitudes Toward 

Seeking Mental Health Services (IASMHS). This study was analyzed using Spearman's 

non-parametric correlation test with the help of SPSS 22. The results of this study 

obtained a significance value of 0.002 <0.05 and a correlation value of p = 0.502 which 

means that there is a relationship between self- stigma and help-seeking behavior. 

 

Keywords: Self-Stigma, Help-seeking Behavior, Depression, COVID-19 survivors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Pandemi yang disebabkan oleh novel coronavirus SARS-CoV-2 atau yang 

biasa disebut dengan COVID-19 telah menyebar ke seluruh penjuruh dunia sejak 

Desember 2019 yang telah menginfeksi lebih dari 150 juta orang diseluruh dunia 

dan menyebabkan lebih dari 3 juta kematian (Dang dkk, 2020). Gejala klinis 

COVID-19 yang didapati oleh pasien adalah flu ringan hingga gangguan pernafasan 

akut (Guan dkk, 2020). Orang-orang yang rentan terhadap virus ini di dominasi oleh 

orang tua dan individu yang memiliki penyakit paru-paru kronis atau komorbiditas 

kardiovaskular beresiko tinggi yang membutuhkan ventilasi invasif atau dukungan 

peredaran darah (Qiu dkk, 2020). 

Hingga saat ini, angka kasus orang yang terinfeksi virus ini terus melonjak 

setiap harinya dan telah banyak laporan yang membahas mengenai penularan, 

reservoir, gejala serta hasul klinis, terhitung tinkat keberlangsungan hidup yang 

telah terkumpul dari penjuruh dunia (Corman dkk, 2020). Di Indonesia sendiri 

tercatat jumlah kasus aktif sebanyak 103.239 orang terinfeksi dan penambahan 

kasus positif sebanyak 6.982 orang. Data ini diambil pada 20 Desember 2020 dari 

Satgas Penanganan COVID-19 Indonesia. 

Pandemi ini memberi dampak yang cukup substansial bagi kehidupan 

bermasyarakat. Virus yang memiliki penyebaran penularan masif dan tingkat 
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mortalitas tinggi ini dapat menyebabkan persoalan yang mengarah pada masalah 

kesehatan mental. Ahli kesehatan PBB menyatakan jika terdapat krisis kesehatan 

mental akibat pandemi ini (Anwar, 2020). Pandemi ini menjadi sumber stress yang 

membawa pengaruh besar baik untuk individu maupun kelompok sosial. Masalah 

psikologis yang dialami individu juga berbeda-beda, terutama jika seseorang 

terpapar langsung. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dawel (2020) mengungkapkan jika pandemi 

ini memiliki dampak global yang tinggi termasuk tingkat kematian, hilangnya 

pekerjaan, menurunnya pendapatan serta isolasi sosial yang berkelanjutan. Krisis 

ini berdampak pada kesehatan mental masyarakat dalam jangka panjang atau jangka 

pendek. Terdapat penelitian yang mengungkapkan jika masyarakat memiliki 

ketakutan tentang potensi paparan infeksi, kehilangan pekerjaan, dan tekanan 

financial yang cenderung dapat meningkatkan tekanan psikologis pada populasi 

yang lebih tinggi. Tekanan ini dapat diperburuk pada individu yang mengalami 

peristiwa traumatis sebelumnya. Dalam jangka panjang, kesedihan dan trauma 

cenderung muncul yang menyebabkan resiko depresi dan bunuh diri dapat 

meningkat (James, 2019). 

Lonjakan kasus yang cukup tinggi membuat pemerintah mengeluarkan 

kebijakan untuk menekan angka penyebaran COVID-19. Masyarakat diminta untuk 

menjalankan karantina di rumah. Kebijakan yang telah dibuat ini diharapkan mampu 

membawa manfaat bagi masyarakat dan mengendalikan penularan virus 
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sendiri. Beberapa masyarakat serta penyintas menilai jika kebijakan ini merupakan 

pengalaman yang cukup positif, namun di kasus lain, masyarakat melaporkan jika 

kebiasan baru yang mewajibkan masyarakat untuk melakukan pembatasan sosial 

membawa dampak negatif bagi kesehatan mental maupun hubungan sosial, seperti 

strees, cemas, depresi, bahkan perasaan kesepian (Shaban dkk, 2020). 

Pada tahun 2020, PDSKJI atau Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran 

Jiwa Indonesia melakukan survey terkait mental health yang dilakuakn secara 

daring. Hasil survey mencatat jika 63% subjek penelitian mengalami kecemasan dan 

66% individu memiliki kecenderungan depresi karena wabah ini. Tanda-tanda 

kecemasan yang nampak ialah perasaan cemas mengenai sesuatu yang buruk bakal 

terjadi, cemas berlebih, mudah merasa marah dan sulit rileks. Sedangkan gelaja 

yang dialami oleh individu dengan kecenderungan depresi yaitu gangguan tidur, 

kurang percaya diri, mudah lelah, tidak bertenaga serta kehilangan minat. 

Sebuah studi dari Cina juga meunjukkan jika dari 194 responden, lebih dari 

50% mengalami dampak psikologis yang parah dimana 30% diantaranya memiliki. 

kecemasan sedang hingga tinggi (Dierks, 2020). Selain itu studi dari Vietnam juga 

menemukan jika dari 3.947 responden dengan gejala COVID-19 memiliki 

kecenderungan depresi yang tinggi serta kualitas hidup yang lebih rendah (Nguyen 

dkk, 2020). Thakur & Jain (2020) menyatakan jika terdapat 4 faktor resiko penting 

depresi dari empat belas yang muncul karena wabah COVID-19, yaitu social 

distancing, tekanan ekonomi, stress dan depresi serta stigma dan diskriminasi. 
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Pembatasan sosial yang dilakukan membawa dampak psikologis seperti 

kecemasan. Terutama individu yang memiliki resiko depresi yang hidup dalam 

kesendirian. Merasa terasing karena kebijakan pembatasan sosial dan karantina 

yang dilakukan telah mengganggu aktivitas normal (Megatsari dkk, 2020). Selain 

itu pandemi ini juga memicu masalah lain seperti krisis ekonomi yang 

memungkinkan dapat membuat tekanan ekonomi menjadi melonjak, pengangguran 

semakin banyak dan resiko butnuh diri menjadi tinggi. Hal ini juga terjadi karena 

perasaan ketidak pastian, pesimis dan perasaan tidak berharga. Kasus terbaru yang 

ditemui adalah seorang pemuda berusia 20 tahun di Tangerang mengakhiri hidupnya 

karena tempat ia bekerja tidak lagi aktif akibat terdampak pandemi COVID-19 

(Singgih, 2020). 

Pandemi ini tentu membawa dampak yang serius bagi masyarakat terutama 

penyintas. Dibalik angka kematian yang tinggi karena virus ini, terdapat masalah 

lain yaitu mental illness. Gangguan kesehatan mental yang seringkali muncul 

diantaranya, gejala kecemasan, trauma akibat COVID-19 dan juga depresi. Hal ini 

tentu sangat memprihatinkan, apalagi pada bulan Juli 2020 di Surabaya terdapat 

kasus dimana pasien COVID-19 mengakhiri hidupnya dengan loncar dari lantai 6 

rumah sakit karena mengalami depresi. Dari informasi yang didapat menyebutkan 

jika pasien tersebut telah melakukan swab selama tujuh kali dan hasilnya selalu 

positif (Pebriansyah, 2020). 
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Sama seperti dalam kasus epidemi virus Ebola yang mematikan, penyakit 

Coronavirus ini juga dikaitkan dengan stigma yang cukup besar (Li & Yang, 2020). 

Stigma mengacu pada bentuk pelabelan yang mempermalukan seseorang dan 

mengurangi nilai sosialnya. Pasien maupun penyintas juga sering menghadapi 

stigmatisasi dan hal ini dapat memicu gangguan kesehatan mental dan bunuh diri. 

Di Indonesia, stigma ini dapat dirasakan secara konkret terutama oleh tenaga 

kesehatan dan penyintas. Bentuk stigma yang dialami dapat berupa masyarakat 

sekitar menghindar serta menutup pintu ketika melihat perawat, tidak diperbolehkan 

naik angkutan umum, dan keluarga akan dikucilkan. 

Sebelum terjadi pandemi, gangguan kesehatan mental tetap menjadi suatu 

problem kesehatan di masyarakat yang terus berkembang dan menjadi perhatian 

dunia. Lebih dari 340 juta orang diseluruh dunia mengalami masalah kesehatan 

mental. Masalah kesehatan mental sendiri meliputi depresi, gangguan bipolar, 

skizofrenia dan psikosis lain, demensia, dan gangguan perkembangan termasuk 

autisme. World Health Organization (WHO) menyatakan jika depresi merupakan 

pemicu disabilitas tertinggi diseluruh dunia dan juga menjadi beban ekonomi yang 

besar bagi negara. WHO (2015) mencatat jika lebih dari tiga ratus juta orang 

diprediksi memiliki kecenderungan depresi, jumlah ini sama dengan 4,4% populasi 

dunia. Estimasi total jumlah orang yang hidup dengan depresi juga meningkat 

18,4% antara tahun 2005 sampai 2015. 
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Prevalensi depresi di Indonesia pada tahun 2018 mencatat jika 21,8% orang 

mengalami depresi moderate sampai akut. Dari data yang tercatat, wanita memiliki 

kecenderungan depresi yang lebih dibanding dengan pria kebanyakan. Dari 

keseluruhan individu yang mengikuti survei, 21,4 persen pria serta 22,3 persen 

wanita menderita depresi moderate hingga tinggi. Ditemukan pula jika golongan 

remaja perempuan dengan usia berkisar antara 15-19 tahun pada menunjukkan data 

depresi lebih tinggi daripada kelompok usia lain, tercatat 3% dari kelompok remaja 

perempuan memiliki kecenderungan depresi. Sebaliknya, pada golongan laki-laki 

dengan rentang usia 20-29 tahun tercatat jika depresi moderate hingga tinggi 

memiliki prosentase tertinggi (29%) dan dilanjut kelompok remaja laki-laki 

sebanyak 26,6% dibandingkan dengan usia lainnya (Pertzer dan Pengpid, 2018). 

Depresi merupakan masalah medis yang umum ditemui dan cukup serius 

yang menyebabkan efek negatif serta mampu mempengaruhi perasaan, olah pikir 

dan cara bertindak. Depresi juga mampu membuat perasaan menjadi sedih dan 

meredupnya minat pada kegiatan yang biasanya dilakukan tidak lagi 

menyenangkan. Efek depresi dapat berlangsung lama atau berulang dan dapat 

mempengaruhi keterampilan individu dalam berfungsi dan menjalani kehidupan 

yang bermanfaat seperti di tempat kerja, sekolah, maupun di rumah. Jika tidak 

tertangani, depresi akan berakibat fatal dan berdampak pada pertumbuhan dan 

perkembangan. Bahkan ditingkat yang parah, gangguan depresi mayor dapat 
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menjadi penyebab utama perilaku bunuh diri remaja (Bhatia, 2007). WHO (2014) 

melaporkan jika hampir 800 ribu individu meninggal karena mengakhiri hidupnya 

Hal ini berarti ada 1 orang yang meninggal dikarenakan bunuh diri setiap 40 detik. 

Meskipun tingkat pravalensi depresi tinggi,   individu   dengan   depresi 

memiliki tingkat perilaku mencari bantuan profesional yang rendah (Moro, dkk, 

2015). Kebanyakan, individu dengan depresi enggan mencari bantuan dari ahli 

kesehatan mental, sebaliknya mereka mencari bantuan informal dari teman, 

keluarga, dan tabib tradisional sebelum mendapatkan bantuan profesional karena 

masalahnya semakin rumit. WHO menyatakan meskipun pengobatan depresi 

diketahui cukup efektif, sebagian besar orang yang   membutuhkan tidak 

menerimanya. Menurut survey WHO yang dilaksanakan pada tahun 2012, tingkat 

mencari bantuan dari para profesional untuk depresi dibawah 25%. Dari semua 

kasus masalah mental emosioal di negara yang memiliki pendapatan moderate 

kebawah hanya 10% yang mendapat penanganan secara profesional, termasuk 

Indonesia (McBain, dkk, 2012). 

 

Wang, dkk (2016) menemukan jika sebagaian besar individu yang memiliki 

gangguan kesehatan mental masih belum menerima pengobatan meskipun terdapat 

fasiliitas dan berbagai pilihan perawatan yang cukup efektif. Seperti yang dijelaskan 

pada penelitian sebelumnya, Rickwood (2005) medefinisikan help-seeking behavior 

sebagai suatu perilaku yang individu lakukan untuk mencari serta memanfaatkan 

pertolongan maupun bantian dari pihak 
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sekunder. Bantuan tersebut didapatkan baik secara formal maupun informal. 

Bantuan informal bisa berupa bantuan dari teman maupun keluarga atau orang- 

orang yang berhubungan sosial. Sedangkan bantuan formal didapat melaui 

profesional, yaitu seseorang dengan peran yang diakui dan telah terlatih dalam 

memberikan bantuan seperti psikiater serta tenaga kesehatan profesional. Banyak 

faktor yang mempengaruhi seseorang dalam mencari bantuan. Menurut Benuto 

(2020) faktor yang mempengaruhi perilaku mencari bantuan antara lain, 

demographic characterictics seperti jenis kelamin dan etnis, socioeconomic 

characteristics seperti pendapatan dan tingkat pendidikan, behavioral health factors 

yang merujuk pada tingkat keparahan gangguan dan riwayat pemanfaatan layanan 

kesehatan, dan internal barriers yang merujuk pada stigma diri. 

Baker (2007) menyebutkan jika terdapat dua faktor yang mempengaruhi 

help-seeking behavior individu, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 

internal sendiri meliputi (1) keyakinan tentang kebutuhan akan bantuan; (2) persepsi 

mengani bantuan; (3) Keterampilan coping pribadi; (4) pengalaman sebelumnya 

dalam mencari bantuan; (5) self-efficacy dan self-agency pada perilaku mencari 

bantuan; (6) karakteristik khusus remaja; dan (7) stigma tentang mencari bantuan. 

Sedangkan faktor eksrenal meliputi (1) budaya dan norma setempat terkait dengan 

perilaku mencari bantuan; (2) jarak dengan fasilitas bantuan; (3) ketersediaan 

layanan dan biaya; (4) penerimaan dan kompetensi ahli dalam memenuhi 

kebutuhan. 
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Hambatan dalam mencari bantuan ini termasuk kurangnya sumber daya 

seperti penyedia layanan kesehatan yang terlatih. Selain itu, salah satu alasan lain 

mengapa orang tidak mencari bantuan adalah kekhawatiran tentang stigma. 

Fernandez (2012) mengatakan jika individu dengan riwayat depresi seringkali diberi 

label negatif oleh keluarga, teman, maupun masyarakat. Hal ini membuat individu 

yang distigmatisasi akan menginternalisasi prasangka tersebut dan mengembangkan 

perasaan negatif tentang diri mereka sendiri. Hasil dari proses inilah yang disebut 

sebagai stigma diri. Stigma diri dimanifestasikan sebagai penurunan harga diri dan 

peningkatan depresi. Ketika individu melabeli dirinya sebagai orang yang 

membutuhkan perawatan, mereka akan merasa malu dan enggan mencari bantuan 

(Tucker, 2013). 

Studi yang dilakukan Corrigan dkk (2002) menunjukkan jika self-stigma 

merupakan pemberian label negatif pada diri sendiri yang mengarah pada devaluasi 

dan juga perasaan tidak berdaya. Self-stigma ini juga dapat diasosiasikan dengan 

help-seeking behavior karena stigma menjadi faktir yang mendorong individu untuk 

mengindari mencari bantuan untuk masalah kesehatan mental. Masyarakat umum 

seringkali memiliki pandangan negatif terhadap seseorang yang mencari bantuan 

sehingga individu tersebut akan menginternalisasi pendangan negatif yang 

mengakibatkan berkembangnya self stigma dalam mencari bantuan. 

Stigma dapat berkonstribusi pada kurangnya pemanfaatan layanan 

profesional untuk meringankan gangguan kesehatan mental (Gulliver, Griffiths, & 
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Christensen, 2012). Hal yang sama dengan studi yang dilakukan Fathiyah (2016) 

jika terdapat hubungan negatif antara stigma dengan perilaku mencari bantuan. 

Stigma yang ada dalam masyarakat telah jadi penyebab help-seeking behavior 

inddividu rendah karena dianggap jika memperoleh bantuan psikologis tidak 

diterima oleh sosial. Individu juga memiliki untuk tidak mendapatkan maupun 

mencari pertolongan karena enggan menggenggam rasa malu jika seseorang 

mengetahui ia memiliki kekhawatiran pada masalah mental dan mendapat cap jika 

ia menderita masalah mental. 

Ekspresi negatif tentang penyakit mental dan layanan psikologis dalam 

masyarakat dapat mengurangi konsep diri, harga diri, dan efikasi diri individu ketika 

mencari bantuan (Corrigan, 2004). Sejalan dengan hasil penelitian ini, Fisher, 

Nadler, dan Whitcher-Alagna (1982) menggambarkan mencari bantuan sebagai 

ancaman terhadap harga diri, karena mencari bantuan dari orang lain merupakan 

ancaman terhadap peningkatan harga diri. Indivisu akan merasa tidak kompeten atau 

tidak memadai. Akibatnya, individu tersebut memutuskan untuk tidak mencari 

bantuan, bahkan jika ia memiliki masalah emosional karena mereka 

menganggapnya sebagai tanda kepribadian yang lemah dan kegagalan (Nadler & 

Fisher, 1986). 

Cukup banyak penelitian mengenai stigma diri dan help-seeking behavior 

yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya dengan kondisi latar 

belakang dan hasil yang berbeda. Namun belum banyak penelitian serupa yang 
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juga mengangkat mengenai stigma dan perilaku mencari bantuan pada penyintas 

COVID-19 dengan kecenderungan depresi. Stigma diri disini berperan sebagai 

variabel bebas dant merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi help-seeking 

behavior individu dengan gangguan mental seperti depresi. Stigma diri memiliki 

peran penting karena dapat mengubah persepsi individu dalam perilaku mencari 

bantuan. Dewasa ini jumlah individu dengan kecenderungan depresi semakin 

meningkat namun tidak diikuti dengan meningkatnya jumlah individu yang mencari 

bantuan profesional. Individu dengan depresi cenderung melabeli, cenderung 

melihat rendah serta memberikan diskriminasi pada diri mereka sejalana dengan 

timbulnya rasa takut akan di cap dan dipandang sebelah mata oleh orang lain. Hal 

ini lah yang membuat stigma diri muncul pada orang yang memiliki masalah 

mental. Akibatnya, seseorang yang menginternalisasi ide dari stigma masyarakat 

membuat mereka merasa malu dan menurunnya harga diri. 

Rendahnya tingkat individu mencari bantuan guna menyelesaikan masalah 

mentalnya disebabkan oleh fenomena stigma yang tinggi dalam masyarakat. 

Dengan begitu peneliti tertarik meneliti “Hubungan Stigma Diri dengan Help- 

seeking Behavior pada Penyintas COVID-19 yang Memiliki Kecenderungan 

Depresi”. 

B. Rumusan Masalah 

 

Dari latar belakang yang adam maka peneliti megajukan rumusan masalah 

apakah terdapat hubungan anyata stigma diri dengan help-seeking behavior? 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

C. Keaslian Penelitian 

 

Penelitian mengenai depresi, stigma diri, dan help-seeking behavior sudah 

cukup sering dilakukan dari nasional dan internasional. Hal ini menunjukkan 

fenomena mengenai depresi, stigma diri dan help-seeking behavior masih menjadi 

topik hangat dan masih perlu diteliti lagi guna pengembangan di bidang keilmuan 

maupun penerapan pada pertolongan mengenai gangguan kesehatan mental. 

Penelitian mengenai pengaruh stigma, literasi depresi dan mental illnes 

belief terhadap help-seeking behavior telah dilakukan oleh Norhayati pada tahun 

2019. Hasil dari penelitian ini menunjukkan jika sikap mencari bantuan mental 

memiliki hubungan yang signifikan dengan stigma diri dalam mencari bantuan. 

Mahasiswa universitas memiliki literasi depresi yang lebih baik dan tingkat stigma 

diri dan keyakinan negatif yang lebih rendah terhadap penyakit mental 

dibandingkan dengan siswa sekolah menengah. 

Kartikasari dan Atika (2019) juga melakukan penelitian yang hampir sama, 

dimana mereka meneliti mengenai stigma diri serta literasi kesehatan mental pada 

intensi mencari bantuan. Studi ini meunjukkan hasil jika literasi berkorelasi positif 

dengan niat seseorang dalam mencari bantuan, sedangkan stigma diri memiliki 

korelasi negatif degan literasi kesehatan mental. 

Selanjutnya, stigma diri dan perilaku mencari bantuan juga diteliti oleh 

Dirmayanti & Atika (2018), subjek yang mereka pilih adalah remaja dengan 

kecenderungan depresi dan melibatkan 140 responden. Penelitian ini menunjukkan 
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hasil jika variabel stigma diri dengan heatlh seeking memilki hubungan yang 

signifikan (r= -0,550; p= 0,000). Korelasinya juga negatif sehingga dapat diartikan 

jika semakin tinggi stigma dalam diri seseorang maka semakin rendah niat 

seseorang dalam mencari bantuan kesehatan, begitu pula sebaliknya. 

Penelitian mengenai stigma dan intensi mahasiswa dalam mencari bantuan 

juga dilakukan oleh Lally, Conghaile, dkk (2013) menunjukkan jika ada tingkat 

stigma publik rata-rata yang dirasakan lebih tinggi daripada tingkat stigma pribadi. 

Stigma publik yang dirasakan tidak secara signifikan terkait dengan niat mencari 

bantuan di masa depan (rasio odds (OR) = 0,871, P = 0,428). Stigma pribadi 

secara signifikan dikaitkan dengan kemungkinan penurunan niat mencari bantuan 

di masa depan (OR = 1,44, P = 0,043). 

Selanjutnya penelitian lain mengenai help-seeking telah dilakukan oleh 

Downs & Eisenberg (2012). Penelitian ini melibatkan 8,487 mahasiswa dari 15 

Universitas di Amerika Serikat. Hasil dari penelitian ini menunjukkan jika 

pencarian bantuan adalah proses multidimensi yang melibatkan faktor intrapersonal 

dan kontekstual. Persepsi kebutuhan, keyakinan tentang efektivitas pengobatan, dan 

kontak dengan pengguna layanan semuanya berkorelasi positif dengan penggunaan 

pengobatan, sedangkan stigma pribadi dan sikap saling percaya berkorelasi negatif. 

Fathiyah (2016) melakukan penelitian mengenai stigma dan keinginan 

mencari bantuan dengan metode meta analisis. Hasil dari studi ini mempertajam 
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gagasan jika ada pengaruh negatif dari stigma diri pada keinginan seseorang untuk 

mencari pertolongan di suatu layanan psikologi. Hal ini berarti jika stigma tentang 

suatu masalah mental semakin tinggi maka akan diikuti oleh rendahnya keinginan 

seseorang mencari pertolongan profesional guna menyelesaikan masalahnya. 

Penelitian mengenai pengaruh stigma terhadap perilaku pencarian bantuan 

untuk gangguan kesehatan mental juga pernah diteliti oleh George & Matthias. 

Penelitian ini menggunakan metode naratif review dari penelitian terbaru mengenai 

stigma dan help-seeking pada gangguan mental. Hasil dari studi ini menunjukkan 

jika ada bukti stigma tertentu yang melekat pada mencari bantuan untuk masalah 

mental. 

Sedangkan Boerema, dkk (2016) melakukan penelitian mengenai faktor 

yang mempengaruhi seseorang dengan kecenderungan depresi dalam mencari 

bantuan. Dari total sampel, 65% (n = 66) telah menerima bantuan dalam enam bulan 

terakhir. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan durasi gejala yang 

lebih lama, tingkat keparahan dan mereka yang memiliki stigma pribadi lebih 

rendah cenderung mencari bantuan. Penentu lain tidak secara signifikan terkait 

dengan pencarian bantuan. 

Saint, Gang, dan Woo (2018) juga melakukan pengelitian mengenai faktor 

yang mempengaruhi seseorang untuk mencari bantuan namun subjek yang mereka 

ambil hanya wanita. Hasil dari penelitian ini menunjukkan jika ada korelasi yang 

positif antara perceived need dan niat mencari bantuan kesehatan formal. Mereka 
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juga menemukan jika faktor seperti need factor, sikap, dan keyakinan mengenai 

penyakit memiliki pengaruh yang besar. 

Selanjutnya, Tobing dan Mandasari (2020) meneliti mengenai 

kecenderungan depresi dengan ide mengakhiri hidup pada remaja. Studi ini 

menunjukkan hasil jika ada hubungan antara tingkat depresi dengan ide bunuh diri 

remaja. Jika remaja memiliki depresi yang tinggi maka akan berpengaruh pada ide 

remaja untuk mengakhiri hidupnya. 

Variabel stigma sudah banyak digunakan oleh beberapa peneliti. Perbedaan 

penelitian ini dan penelitian terdahulu yang signifikan adalah penelitian ini 

menggunakan subjek penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan depresi. 

D. Tujuan Penelitian 

 

Penelitian ini memiliki tujuan yaitu untuk mengatahui apakah terdapat 

hubungan antara stigma diri dengan perilaku mencari bantuan atau yang biasa 

disebut dengan help-seeking behavior pada penyintas COVID-19 yang memiliki 

kecenderungan depresi. 

E. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan konstribusi ilmiah pada 

bidang ilmu psikologi, terutama psikologi klinis terkait dengan hubungan stigma 

diri dengan help-seeking behavior. Selain itu diharapkan dapat 
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menambah referensi tekait dengan kajian stigma diri, khususnya dalam konteks 

hubungannya dengan help-seeking behavior. 

2. Manfaat Praktis 

 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan tambahan dan 

pegangan bagi semua kalangan masyarakat khususnya individu yang memiliki 

gangguan mental seperti depresi supaya menurunkan stigma dirinya sehingga 

memiliki sikap positif terhadap perilaku mencari bantuan. 

F. Sistematika Pembahasan 

 

Pada BAB I yaitu pembahasan, peneliti akan membahas tentang latar 

belakang masalah terkait pada fenomena yang digunakan dalam penelitian. 

Kemudian membahas mengenai rumusan masalah, keaslian penelitian yang berisi 

tentang penelitian terdahulu terkait variabel yang diteliti, tujuan penelitian, manfaat 

penelitin, serta membahas mengenai sistematika pembahasan pada penulisan 

penelitian yang akan dilakukan. 

Selanjutnya BAB II yaitu kajian pustaka, peneliti akan membahas mengenai 

teori yang akan digunakan pada penilitian ini. Teori yang akan dibahas meliputi: 

school engagement (keterlibatan sekolah), faktor-faktor school engagement, 

academic burnout (kelelahan akademik), dan faktor-faktor academic burnout. Serta 

di dalam BAB II juga membahas mengenai hubungan antara variabel school 

engagement dengan variabel academic burnout, berikut dengan kerangkat teoritik 

dan hipotesis yang diajukan pada penelitian yang dilakukan. 
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BAB III yaitu metode penelitian, peneliti akan membahas terkait dengan 

rancangan penelitian yang akan dilakukan peneliti, menjelaskan tentang identifikasi 

variabel, definisi operasional, populasi subjek yang akan digunakan, teknik 

sampling, sampel, teknik pengumpulan data, instrumen penelitian, dan membahas 

mengenai analisis data yang dilakukan pada penelitian. 

Selanjutnya BAB IV yaitu hasil penelitian dan pembahasan, peneliti akan 

membahas hasil penelitian dari data yang didapatkan. Namun sebelumnya 

dilakukan uji hasil, berupa uji prasayarat dan lanjut ke pengujian hipotesis. 

Yang terakhir pada BAB V yaitu penutup, berisi kesimpulan dari hasil 

penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti. Pada bab V juga berisi saran dari 

peneliti untuk para peneliti selanjutnya yang akan membahas mengenai fenomena 

atau variabel yang terkait dengan penelitian ini. 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

18 
 

 

 

 

 

BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Help-Seeking Behavior 

 

1. Definisi Help-Seeking Behavior 

 

Srebnik, Cauce & Baydar (dalam Unrau dan Grinnell, 2005) menyatakan 

jika help-seeking behavior atau perilaku mencari bantuan merupakan permintaan 

bantuan dari dukungan informal atau layanan formal untuk tujuan menyelesaikan 

masalah emosi, perilaku atau kesehatan. Sedangkan Rickwood & Thomas (2012) 

mengartikan help-seeking behavior sebagai suatu perilaku yang individu lakukan 

guna memperoleh pertolongan dari layanan perawatan kesehatan atau orang-

orang terpercaya di suatu komunitas. Bantuan tersebut mencakup pemahaman, 

bimbingan, pengobatan, dan dukungan umum ketika individu merasa dalam 

masalah atau menghadapi keadaan yang membuat stress. 

Ashley & Foshee (2005) mendefinisikan perilaku mencari bantuan 

sebagai kegiatan mencari pertolongan pihak lain dengan peran yang jelas karena 

hal tersebut akan membawa keuntungan untuk individu yang membutuhkan, 

sepeti kemungkinan dalam menemukan jalan keluar bagi masalah seseorang 

secara cepat. Di dalam penelitiannya, mereka menyampaikan jika pencarian 

bantuan memiliki 3 jenis dukungan, diantaranya 

(a) dukungan emosional yang mencakup, pengertian, perhatian, penerimaan, 
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dorongan; (b) dukungan informasi yang mencakup anjuran guna menolong 

menangani suatu masalah; dan (c) dukungan instrumental, yaitu bantuan dan 

konstribusi sumber daya material. 

Baker (2007) mendefinisikan help-seeking behavior sebagai perilaku 

maupun usaha remaja yang sedang merasa memerlukan pertolongan pribadi, baik 

secara psikologis, afektif maupun pelayanan kesetahan dan sosial secara positif. 

Bantuan tersebut bisa didapat dari berbagai sumber sesuai dengan tingkat 

formalitasnya. Tingkat formalitas bantuan dibagi menjadi dua, yaitu bantuan 

formal dan bantuan informal. Bantuan atau layanan formal diperoleh dari 

profesional yang perannya telah diakui dan telah terlatih dalam memberikan 

bantuan maupun nasihat. Sedangkan bantuan informal mencakup teman, orang 

tua, dan orang dewasa lainnya dalam suatu komunitas. 

Berdasarakan beberapa definisi diatas mengenai help-seeking behavior, 

maka dapat diambil kesimpulan jika perilaku mencari bantuan adalah suatau 

kegiatan yang individu lakukan dengan maksud guna mendapatkan pertolongan 

dari orang lain sehingga masalah yang ia alami bisa terselesaikan secara positif. 

Bantuan tersebut bisa didapatkan secara formal seperti profesional kesehatan 

(psikolog, dokter, konselor, pekerja sosial) maupun informal seperti orang tua, 

saudaram kerabat maupun teman sebaya. 
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2. Faktor-faktor Help-Seeking Behavior 

 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang dalam mencari 

bantuan. Baker (2007) mengkategorikan faktor tersebut ke dalam dua kategori, 

yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor-faktor internal tersebut antara lain: 

a. Keyakinan diri akan bantuan 

 

Keyakinan diri ini merujuk pada sebagaimana individu menyadari 

apa yang sedang ia alami sehingga ia merasa butuh mendapatkan 

bantuan. 

b. Persepsi individu mengenai asal bantuan yang bisa di percaya. 

 

Faktor ini berisi akan keyakinan individu akan kredibilitas pihak lain 

sebagai sumber bantuan, baik informal maupun formal seperti teman, 

orang tua maupun lembaga profesional. Jika individu yakin dan 

memiliki persepsi positif terhadap orang-orang tersebut maka perilaku 

mencari bantuan akan terwujud. Keyakinan ini memiliki sifat 

interaktif, yang artinya penyedia layanan harus mampu kebutuhan 

individu tersebut, sebaliknya individu juga harus meyakini jika 

penyedia bantuan mampu membantu menyelesaikan masalahnya. 

c. Keterampilan Coping Pribadi 

 

Kemampuan dalam menyelesaikan masalah merupakan faktor penting 

terkait dengan perilaku mencari bantuan. Hal ini mengacu pada 

kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalahnya 
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sendiri. Beberapa individu mungkin percaya jika mereka 

membutuhkan orang lain, sementara beberapa orang mampu 

mengatasi sendiri dengan baik dan tampaknya tidak pernah memiliki 

masalah. 

d. Pengalaman Sebelumnya dalam Mencari Bantuan 

 

Pengalaman individu merupakan faktor penting terkait dengan 

perilaku mencari bantuan. Jika sebelumnya seseorang memiliki 

pengalaman negatif saat mencari bantuan, maka individu tersebut 

kemungkinan akan memunculkan keengganan untuk mempercayai 

orang lain maupun layanan sumber bantuan yang tersedia. 

e. Self Efficacy dan Self Agency 

 

Faktor ini meyatakan jika individu memiliki keterampilan guna 

mencari layanan bantuan dan keyakinan jika perilaku tersebut mebawa 

dampak positif bagi dirinya. 

f. Karakteristik hhusus 

 

Ini mencakup usia, etnis, orientasi seksual, tingkat pendidikan yang 

dimiliki oleh individu memliki peran terhadap perilaku mencari 

bantuan. Adapun karakteristik eksternal yang juga mempengaruhi 

keputusan seseorang dalam mencari bantuan, seperti perbedaan 

treatment atau norma yang ada dalam keluarga dan ketersediaan 

layanan bantuan. 
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g. Stigma 

 

Stigma memiliki kaitan yang erat dengan perilaku mencari bantuan 

dan sangat mempengaruhi keputusan individu dalam melakukan help-

seeking behavior. Stigma negatif yang melekat pada seseorang yang 

mencari bantuan adalah mereka dilambangkan sebagai orang yang 

lemah dan tidak memiliki keterampilan untuk mengatasi masalah 

pribadinya. Jika individu menginternalisasi stigma tersebut, besar 

kemungkinan individu enggan untuk mencari bantuan karena malu dan 

bisa menurunkan harga dirinya. 

Sedangkan faktor-faktor eskternal yang memiliki pengaruh pada individu 

dalam mencari bantuan antara lain: 

a. Jarak Sumber Bantuan 

 

Jarak antara tempat tinggal individu yang ingin mencari bantuan 

dengan sumber layanan bantuan juga menjadi faktor penentu seseorang 

dalam melakukan help-seeking behavior. Hal ini dikarenakan jika 

jarak sumber bantuan terlampau jauh maka individu merasa enggan 

mendatanginya. 

b. Ketersediaan Layanan 

 

Faktor ini terkait dengan ada atau tidaknya layanan yang didalamnya 

mencakup biaya, infrasturktur dan juga kasus yang ada. Biasanya 

individu yng memiliki income kurang dari rata-rata akan merasa 
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enggan mencari layanan bantuan karena tingginya biaya yang harus 

dikeluarkan. Layanan yang mudah di akses dan memiliki biaya yang 

cukup terjangkau merupakan suatu faktor penting yang 

memperngaruhi perilaku individu dalam mencari bantuan. 

c. Sikap dan Kompetensi Staf 

 

Sikap staf sangat penting karena membuat individu memilih suatu 

layanan untuk didatangi. Kurangnya pemahaman, kepekaan akan 

kebutuhan, dan kemampuan mendengarkan serta berkomunikasi 

menjadi faktor penentu individu dalam mencari bantuan. 

Sedangkan menurut Benuto (2020), terdapat empat faktor yang 

mempengaruhi seseorang untuk mencari bantuan, faktor-faktor tersebut yaitu: 

a. Demographic Characteristics 

 

Faktor demografis mencakup jenis kelamin dan etnis terkait dengan 

sikap mencari bantuan. Berkenaan dengan perbedaan jenis kelamin 

dalam sikap mencari bantuan, wanita memiliki sikap yang lebih positif 

terhadap pencarian bantuan daripada laki-laki (Topkaya, 2014 dalam 

Benuto, 2020). 

b. Socioeconomic Characteristics 

 

Faktor socioeconomic ini mencakup tingkat pendidikan dan 

pendapatan individu. Studi yang dilakukan oleh (Bergstressor, 2008 

dalam Benuto, 2020) menemukan jika orang dengan pendapatan dan 
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tingkat pendidikan yang rendah cenderung memiliki sikap yang 

negatif terhadap perilaku mencari bantuan. 

c. Behavioral Health Factor 

 

Selain faktor demografis, faktor perilaku kesehatan juga terkait dengan 

sikap mencari bantuan. Seperti studi yang dilakukan oleh (Cheng, 

2018 dalam Benuto, 2020), ia menemukan jika seseorang dengan 

tekanan psikologis yang tinggi akan menunjukkan sikap yang positif 

terhadap perilaku mencari bantuan. 

d. Internal Barriers 

 

Faktor ini mencakup pengetahuan mengenai mental health dan stigma. 

Literasi ini diartikan sebagai pengetahuian mengenai penyakit mental 

(Jorm, 1997 dalam Benuto, 2020). Stigma disini mencakup stigma 

publik dan stigma diri. Stigma publik mengacu pada keyakinan yang 

dimiliki seseorang tentang apa yang dipikirkan orang lain tentang 

penyakit mental, sedangkan stigma diri mengacu pada sikap pribadi 

yang dimiliki seseorang tentang penyakit mental (Griffiths, 2008 

dalam Benuto, 2020). 

3. Aspek Help-Seeking Behavior 

 

Perilaku mencari bantuan didefinisikan sebagai suatu perilaku atau 

kegiatan yang individu lakukan guna mencari pertolongan sesuai dengan 

kesulitan masalah yang ia hadapi, dengan begitu permasalahan tersebut mampu 
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tertangani dengan baik. Mackenzie, dkk (2004) mengungkapkan beberapa aspek 

perilaku mencari bantuan yang mengacu pada konsep Theory Planned Behavior. 

Aspek yang terkandung berasal dari komponen penting yang mempengaruhi 

seseorang untuk melakukan perilaku mencari bantuan, yaitu attitude, perceived 

behavioral control, dan subjective norm. 

Dari ketiga hal tersebut, Mackenzie (2004) menyatakan jika ada tiga 

aspek yang bisa diukur dalam help-seeking behavior, yaitu: 

a. Psychological Opennes 

 

Aspek ini mengacu pada sejauh mana individu kesediaan individu 

untuk mengakui adanya masalah psikologis dan keterbukaan dalam 

mencari bantuan profesional untuk masalah tersebut. 

b. Help-Seeking Propensity 

 

Kecenderungan mencari bantuan individu yang dirancang untuk 

mengukur sejauh mana individu percaya jika mereka dapat mencari 

bantuan. 

c. Indifference to Stigma 

 

Seberapa peduli perasaan individu tentang reaksi orang lain untuk 

mencari bantuan psikologis. 
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B. Stigma Diri 

 

1. Definisi Stigma Diri 

 

Menurut KBBI, stigma memiliki arti sebagai karakteristik negatif yang 

melekat pada individu karena pengaruh akan lingkungannya. Stigma diri 

merupakan suatu proses penilaian internal dimana orang memperhitungkan 

dirinya sendiri. Evaluasi tersebut dikatakan dapat didapatkan dari pesan yang 

diterima dari norma- norma sosial, namun pada kesimpulannya evaluasi terhadap 

diri sendiri diciptakan sendiri oleh orang itu sendiri (Overton & Medina, 2008). 

Lucksted dan Drapalski (2015) menyatakan jika stigma diri ialah gabungan dari 

sebagian prasangka serta stereotype orang lain mengenai individu dengan 

masalah psikologis menjadi keyakinan tentang diri sendiri. 

Corrigan dan Watson (2002) mendefinisikan stigma diri sebagai perasaan 

malu yang dimiliki oleh individu dan hal tersebut menyebabkan turunnya harga 

diri serta memunculkan keraguan pada diri individu sendiri. Corrigan juga 

menyebutkan jika stigma diri ditampakkan dengan self-efficacy, harga diri, dan 

kepercayaan diri yang rendah terhadap masa depannya sebab individu yang 

memiliki masalah keseatan mental akan menginternalisasi gagasan stigma dari 

masyarakat sehingga individu tersebut percaya jika mengalami gangguan 

kesehatan mental dapat membuatnya kurang dihargai maupun diterima oleh 

mayarakat umum. 
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2. Penyebab Terjadinya Stigma Diri 

 

Menurut Dunion & McArthur (2011) terdapat hal-hal yang menyebabkan 

terjadinya stigma diri, yaitu: 

a. Society, stereotip yang diyakini oleh masyarakat luas mengenai 

kesehatan mental merupakan penyebab munculnya self-stigma. 

Individu yang memiliki masalah kesehatan mental mempercayai jika 

stigma tersebut dipercaya oleh masyarakat sehingga individu merasa 

dianggap lebih rendah sehingga menimbulkan rasa malu dan rasa 

bersalah. 

b. Local comunity, suatu komunitas lokal yang diyakini memberikan 

konstribusi dalam terbentuknya stigma diri. 

c. Using Service, diyakini jika seseorang yang mendapatkan bantuan atau 

layanan psikologis akan merasa dijauhi oleh rekannya sehingga 

adanya stigma tersebut membuat orang merasa engga untuk 

menggunakan layanan. 

d. Medical profession/diagnosis, jika individu mendapatkan diagnosis 

mengenai kesehatan mental yang buruk akan berdampak pada 

munculnya self-stigma serta dapat menurunkan harapan individu. 

e. The Individual, kesadaran akan pandangan seseorang mengenai orang 

lain baik dari penampilan maupun perilaku merupakan indikator yang 

mendorong individu berperilaku normal. 
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f. Family, terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan jika reaksi 

keluarga sangat mempengeruhi stigma diri. Seseorang akan merasa 

jika kurangnya pemahaman serta dukungan dari keluaha dapat 

menyebabkan meraka merasa kurang berharga dan memiliki perasaan 

negatif terhadap diri sendiri. 

g. The Worksplace, seseorang akan merasa bahwa sikap dari rekan kerja 

mengakibatkan mereka menjadi ragu akan kemampuan yang dimiliki. 

3. The Stage Model of Self-Stigma 

 

Corrigan dan Rao (2012) mengatakan apabila stigma diri ditentukan 

berdasarkan empat konstruk, yaitu: 

a. Awarness, seseorang yang memiliki kondisi tertentu akan menyadari 

stereotip masyarakat akan individu dengan masalah psikologis. Hal ini 

ditampakkan dengan masyarakat memiliki kepercayaan jika individu 

yang memiliki masalah psikologis merupakan pribadi yang lemah. 

b. Agreement, kondisi dimana seseorang tidak hanya sadar akan stereotip 

yang ada namun juga setuju serta ikut mempercayai stereotip yang 

dipegang oleh masyarakat. Bisa dilihat ketika individu mengatakan 

serta mempercayai kebeneran akan individu dengan masalah psiologis 

merupakan pribadi yang lemah. 
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c. Application, tahap dimana individu yang telah mempercayai dan 

setuju akan stereotip yang ada akan menginternalisasi stereotip itu 

kedalam dirinya sendiri. Hal ini ditampakkan ketika individu 

menyatakan jika saya merupakan individu dengan masalah psikologos 

sehingga saya juga orang yang lemah. 

d. Harm or Hurt, tahap ini merupakan akibat dari proses internalisasi 

stereotip sehingga mengakibatkan penurunan yang substansial 

terhadap harga diri maupun efikasi diri. Individu mulai memegang 

nilai jika ia merupakan pribadi yang lemah dan tidak mampu serta 

tidak layak. 

4. Dampak Stigma Diri 

 

Dalam studi yang telah dilakukan oleh Dunion dan McArthur (2012) 

menyebutkan jika stigma diri memberikan dampak yang negatif pada kehidupan 

seseorang. Dampak yang ditimbulkan oleh stigma diri adalah sebagai berikut: 

a. Menurunnya harapan yang dimiliki, hal ini berkaitan dengan 

menurunnya harapan yang dimiliki oleh orang dengan masalah 

psikologis. Mereka yang di diagnosis cenderung akan menghilangkan 

harapan mereka mengenai masa depan. 

b. Rendahnya kepercayaan diri dan harga diri, hal ini mencakup perasaan 

tidak berharga dan merasa akan gagal. Individu akan 
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cenderung merasa jika mereka tikak memiliki harga diri lagi serta 

merasa tidak memiliki keterampilan dalam melakukan kegiatan yang 

biasa mereka lakukan sebelumnya. Penurunan harga diri ini mampu 

memunculkan perasaan negatif yang dapat membuat individu merasa 

hidupnya telah gagal. 

c. Perubahan perilaku, hal ini berkaitan akan hilangnya kepercayaan diri 

individu yang membuat seseorang merasa ragu serta khawatir akan 

tidankan yang mungkin dilakukan oleh orang lain. Hal ini membuat 

harapan individu terhadap kemampuan dirinya menurun dan merasa 

kurang berharga. 

d. Penarikan diri dan isolasi sosial. Individu akan cenderung menarik diri 

dari lingkungan, hal ini individu lakukan guna melingdungi dirinya 

sendiri dari persepsi orang lain tentang dirinya. Hal ini tentu 

menyebabkan individu kurang mendapat dukungan serta teralienasi 

dari masyarakat. 

e. Dilema akan keterbukaan. Cukup banyak individu merasa tidak 

memiliki kemampuan bahkan engga terbuka atas masalah psikologis 

yang mereka miliki, hal ini disebabkan karena mereka takut mendapat 

stigma sosial jika orang lain mengetahui masalah psikologis mereka. 

Namun disisi lain individu juga khawatir jika mereka tidak terbuka 

tentang masalah yang dihadapi dapat 
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menimbulkan konsekuensi yang berat. Hal ini yang membuat individu 

dengan gangguan psikologis mengalami dilema apakah mereka akan 

terbuka atau menutup diri akan masalah psikologisnya. 

C. Hubungan antara Variabel Stigma Diri dengan Help-Seeking Behavior pada 

Penyintas COVID-19 yang Memiliki Kecenderungan Depresi 

Baker (2007) mendefinisikan perilaku mencari bantuan (help-seeking 

behavior) sebagai kegiatan yang individu lakukan ketika individu tersebut sadar jika 

dirinya memerlukan bantian psikologis maupun layanan kesehatan lain. Kegiatan 

ini dilakukan dengan tujuan supaya masalah yang dihadapi oleh individu dapat 

tertangani secara positif. Layanan pertolongan ini bisa bisa didapatkan secara 

formal dan informal. Layanan formal bisa dari psikolog dan psikiatri. Sedangkan 

layanan informal bisa didapatkan dari teman maupun orang tua. 

Terdapat dua hal yang membawa pengaruh terhadap help-seeking behavior 

individu menurut Baker (2007), yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 

internal sendiri meliputi (1) keyakinan akan kebutuhan bantuan; (2) persepsi 

mengenai bantuan; (3) Keterampilan coping individu; (4) pengalaman individu 

dalam mencari bantuan; (5) self-efficacy dan self-agency; (6) karakteristik khusus 

remaja; dan (7) stigma tentang mencari bantuan. Sedangkan faktor eksrenal meliputi 

(1) budaya dan norma setempat terkait dengan perilaku mencari bantuan; 

(2) jarak dengan fasilitas bantuan; (3) ketersediaan layanan dan biaya; (4) 

penerimaan dan kompetensi ahli dalam memenuhi kebutuhan. 
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MacKenzie (2014) mengungkapkan jika terdapat aspek yang melatar 

belakangi perilaku help-seeking individu. Aspek ini mengacu pada konsep Theory 

Planned Behavior yang mengandung komponen penting yaitu attitude, perceived 

behavioral control, serta subjective norm. Dari ketiga komponen tersebut, 

MacKenzie menyimpulkan jika perilaku mencari bantuan terbentuk karena aspek 

(1) Psychological Openness yang mengacu pada sejauh mana individu mengakui 

adanya masalah psikologis dan keterbukaan akan mencari bantuan; (2) Help- 

seeking Propensity, yang mengacu pada sejauh mana individu yakin jika ia mampu 

mencari dan mendapatkan bantuan; (3) Indefference to Stigma, aspek ini cukup 

penting karena hal ini berkaitan dengan kepedulian individu tentang reaksi orang 

lain ketika ia mencari bantuan guna mengatasi masalah psikologisnya. 

Stigma sendiri telah didefinisikan sebagai tanda atau cacat yang dihasilkan 

dari karakteristik individu atau fisik yang dipandang tidak bisa diterima secara sosial 

(Blaine, 2000). Stigma yang terkait dengan pencarian layanan kesehatan mental 

adalah anggapan jika seseorang yang mencari perawatan psikologis, secara sosial 

tidak bisa bisa diterima (Vogel, Wade, & Haake, 2006). 

Ada dua jenis stigma yang dapat menghalangi individu untuk mencari 

bantuan, yaitu stigma masyaarakat (public stigma) dan stigma diri (self-stigma) 

(Corrigan, 2004). Stigma masyarakat adalah persepsi negatif masyarakat terhadap 

individu yang mencari bantuan sedangkan stigma diri (self-stigma) adalah adalah 

persepsi yang dianut seseorang jika ia tidak bisa diterima oleh sosial dan hal ini 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

menyebabkan harga dirinya menurun jika orang tersebut mencari bantuan 

psikologis (Vogel et al., 2006). Dengan kata lain, citra negatif yang diekspresikan 

oleh masyarakat terhadap mereka yang mencari layanan bantuan psikologis dapat 

diinternalisasi (Corrigan, 1998, 2004; Holmes & River, 1998) dan membuat 

individu tersebut menganggap dirinya inferior, tidak memadai, atau lemah (Nadler 

& Fisher, 1986). Akibatnya, individu yang memiliki stigma diri yang tinggi 

mungkin memutuskan untuk melepaskan atau tidak mencari layanan bantuan 

psikologis untuk mempertahankan citra positif diri mereka (Miller, 1985). 

Cukup banyak studi yang meneliti jika stigma merupakan salah satu barriers 

utama dalam mencari bantuan (Dierks, 2016). Stigma sendiri telah dianggap sebagai 

penyebab rendahnya niat maupun perilaku seseorang untuk mencari bantuan 

sehingga masalah psikologis individu tidak tertangani (Eisenberg, Downs, 

Golberstein, & Zivin, 2009 dalam Dierks, 2016). 

Menginternalisasi ide stigmatisasi yang ada dalam masyarakat diketahui 

mampu membuat individu merasa malu serta harga dirinya menjadi menurun 

(Vogel, Wade, & Hackler, 2007). Sehingga upaya individu untuk menghindari 

mendapatkan perasaan tersebut bisa dikatakan memiliki pengaruh paling langsung 

pada sikap dan kemauan untuk mencari bantuan. 

D. Kerangka Teoritik 

 

COVID-19 membawa dampak yang serius bagi masyarakat terutama 

penyintas. Dibalik angka kematian yang tinggi karena virus ini, terdapat masalah 
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lain yaitu gangguan kesehatan mental. Masalah kesehatan mental yang seringkali 

terjadi diantaranya, gejala kecemasan, trauma akibat COVID-19 dan juga depresi. 

Tanda-tanda depresi ini yang sering nampak ialah adanya gangguan tiudr, turunnya 

rasa kepercayaan diri, merasa kurang bertenaga dan juga hilangnya minat. 

Thakur & Jain (2020) menyebutkan jika ada 4 hal yang menjadi resiko utama 

depresi yang muncul karena wabah COVID-19, ialah karantina mandiri, tekanan 

psikologis seperti stress dan depresi, tekanan ekonomi serta stigma dan diskriminasi. 

Selain itu resiko depresi individu juga dipicu karena mereka hidup dalam 

kesendirian. Rasa terasing karena karantina tentu mempengeruhi kehidupan sosial 

maupun aktivitas normal (Megatsari, 2020). Mereka yang telah dinyatakan sembuh 

dari COVID-19 pun tidak menutup kemungkinan mengalami depresi, hal ini 

dikarenakan mereka merasa dikucilkan dari masyarakat karena stigma yang ada. 

Selain itu adanya isolasi dari tetangga serta kekhawatiran dirinya menginfeksi orang 

lain. 

Walaupun pengobatan yang efektif untuk gejala depresi tersedia, tetapi 

terjadi beberapa hambatan dalam pengobatan dan perawatan untuk depresi pada 

beberapa tingkat. Hal ini dijelaskan pada penelitian sebelumnya bahwa pada saat 

gejala masalah psikologis itu terjadi terdapat beberapa hambatan pada perilaku 

mencari bantuan kesehatan professional, yaitu seperti kurangnya pengetahuan 

tentang kesehatan mental, kurangnya kesadaran tentang kesehatan mental, 
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memiliki keyakinan bahwa pengobatan tidak akan berjalan dengan baik, gejala atau 

gangguan yang muncul akan hilang dengan sendirinya, merasa tidak yakin harus 

mencari bantuan, dan stigma juga menjadi salah satu hambatan untuk mencari 

bantuan professional (Anderson dkk, 2014). 

Terdapat teori yang menjelaskan mengenai perilaku individu untuk mencari 

bantuan, teori tersebut ialah Theory of Planned Behavior. Teori ini menjelaskan jika 

intensi perilaku dapat memunculkan perilaku seseorang dalam mencari bantuan 

professional. Sedangkan niat atau intensi dalam berperilaku bisa muncul karena tiga 

faktor yang melatar belakanginya, yaitu behavioral beliefs yang merupakan 

keyakinan seseorang pada sesuatu yang dihasilkan oleh perilaku dan evaluasi dari 

hasil tersebut (beliefs strength and outcome evaluation). Faktor kedua adalah 

normatif beliefs, hal yang diyakini oleh individu mengenai harapan normatif orang 

lain dan juga motivasi yang dapat memenuhi harapan itu (normatif beliefs and 

motivation to comply). Dan yang terakhir adalah control beliefs, suatu keyakinan 

akan keberadaan sesuatu yang mampu mendukung maupun menghambat perilaku 

yang muncul (control beliefs) dan presepsi dalam seberapa kuat hal yang mampu 

mendukung maupun menghambat perilakunya tersebut (perceived power). Faktor-

faktor tersebut memiliki kemungkinan dapat menghambat seseprang dalam 

berperilaku, ada pula faktor lain dari dalam dirinya maupun dari lingkungan, hal ini 

termasuk stigma publik dan stigma diri. 
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Dengan demikian secara berurutan, behavioral belief akan memunculkan 

suatu perilaku yang positif maupun negatif pada suatu objek, normatif belief yang 

akan memunculkan tekanan sosial yang bisa dipresepsikan sebagai perceived social 

preasure atau norma subjektif. Serta control beliefs dapat menghasilkan perceived 

behavioral control. 

Stigma yang telah dinilai sebagai penyebab yang paling signifikan dengan 

kaitan penggunaan layanan bantuan adalah stigma diri. Corrigan (2004) 

menyebutkan jika stigma diri ditampakkan dengan harga diri, efikasi diri serta 

kepercayaan diri yang rendah karena seseorang dengan masalah psikologis 

menginternalisasi stereotip yang dipercaya oleh masyarakat dan mereka percaya jika 

memiliki masalah psikologis dapat membuat mereka cenderung kurang dihargai 

maupun diterima oleh lingkungan. 

Munculnya stigma diri dalam diri individu dengan masalah psikologis 

didasari oleh proses yang cukup panjang. Proses ini telah dijelaskan oleh Corrigan, 

Watson, dkk (2007) dimana terdapat model stiigma yang mampu menjelaskan 

proses terbentuknya stigma diri. Yang pertama adalah stereotype awarness, proses 

awal dimana individu merasakan adanya diskriminasi. Kedua ialah stereotype 

agreement, proses dimana individu mempercayai dan setuju mengenai stereotip 

yang ada dalam masyarakat tentang individu dengan gangguan psikologis. Dan yang 

terakhir adalah self conccurance, proses dimana individu telah menginternalisasi 

atau menerapkan keyakinan yang ada kedalam dirinya sendiri. 
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Model tersebut pada hasilnya mengakibatkan turunnya harga diri dan efikasi diri. 

Harga diri dan efikasi diri individu mengalami penurunan karena ada kesesuaian 

dengan keyakinan negatif yang dimiliki individu tersebut. 

 

 
 
 

    
 

 

 
Gambar 1. Kerangka Teoritik 

 

E. Hipotesis 

 

Dari teori yang sudah dijelaskan diatas, hipotesis yang bisa dirumurskan 

dalam penelitian ini ialah: 

1. Ho: Tidak terdapat hubungan antara Stigma Diri dengan Help-seeking 

Behavior pada penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan 

depresi. 

2. Ha: Terdapat hubungan antara Stigma Diri dengan Help-seeking 

Behavior pada penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan 

depresi. 

Diskriminasi 
Stereotype 

agreement 
Stigma Diri 

Help-seeking 

Behavior 

Stereotype 

awarness 

Self 

conccurance 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatakn kuantitatif serta 

menggunakan metode korelasional. Metode korelasional ini dipakai karena metode 

tersebut digunakan guna mengetahui hubungan satu variabel dengan variabel 

lainnya (Sukmadinata, 2013). 

B. Identifikasi Variabel 

 

Variabel yang akan digunakan peneliti dalam penelitian ini terdiri dari 

variabel independent (bebas) serta variabel dependent (terikat). Variabel tersebut 

dapat dijelaskan sepeti dibawah ini: 

1. Variabel independent yang selanjutnya disebut sebagai X: Stigma diri 

 

2. Variabel dependent yang selanjutnya disebut sebagai Y: Help-seeking 

behavior 

C. Definisi Operasional 

 

1. Help-seeking Behavior 

 

Help-seeking behavior adalah perilaku mencari pertolongan atau bantuan dari 

pihak lain yang diyakini dapat membantu menangani suatu permasalahan yang 

akan diukur menggunakan skala Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental 

Health Services (IASMHS) dengan aspek, yaitu Psychological Opennes, Help- 

Seeking Propensity, Indifference to Stigma. 

 

38 
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2. Stigma Diri 

 

Corrigan dan Rao (2012) mengatakan apabila stigma diri ditentukan 

berdasarkan empat konstruk yang diukur menggunakan skala The Self-Stigma of 

Mental Illness Scale (SSMIS) yaitu: 

a. Awarness, seseorang yang memiliki kondisi tertentu akan menyadari 

stereotip masyarakat akan individu dengan masalah psikologis. Hal 

ini ditampakkan dengan masyarakat memiliki kepercayaan jika 

individu yang memiliki masalah psikologis merupakan pribadi yang 

lemah. 

b. Agreement, kondisi dimana seseorang tidak hanya sadar akan 

stereotip yang ada namun juga setuju serta ikut mempercayai 

stereotip yang dipegang oleh masyarakat. Bisa dilihat ketika individu 

mengatakan serta mempercayai kebeneran akan individu dengan 

masalah psiologis merupakan pribadi yang lemah. 

c. Application, tahap dimana individu yang telah mempercayai dan 

setuju akan stereotip yang ada akan menginternalisasi stereotip itu 

kedalam dirinya sendiri. Hal ini ditampakkan ketika individu 

menyatakan jika saya merupakan individu dengan masalah 

psikologos sehingga saya juga orang yang lemah. 

d. Harm or Hurt, tahap ini merupakan akibat dari proses internalisasi 

stereotip sehingga mengakibatkan penurunan yang substansial 

terhadap harga diri maupun efikasi diri. Individu mulai memegang 
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nilai jika ia merupakan pribadi yang lemah dan tidak mampu serta 

tidak layak. 

3. Tingkat Depresi 

 

Depresi adalah keadaan dimana seseorang mengalami gangguan perasaan, yaitu 

ganguan suasana hati dan mood, serta biasanya ditandai dengan perasaan sedih 

yang berlebihan. Tingkat depresi ini diukur menggunakan kuesioner Beck 

Depression Inventory. 

D. Populasi, Teknik Sampling dan Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi ialah kelompok subjek yang akan dikenai generalisasi hasil dari suatu 

penelitian yang dilakukan karena populasi tersebut terdiri atas subjek yang 

mempunyai karakteristik yang sama (Azwar, 2016). Populasi dalam penelitian 

ini adalah penyintas COVID-19 di Jawa Timur yang berjulah 74.355 orang di 

ambil dari data satgas COVID-19 per tanggal 3 Januari 2021. 

2. Teknik Sampling 

 

Penelitian ini akan menggunakan teknik purposive sampling dalam pengambilan 

sampel. Teknik ini menentukan sampel dengan mempertimbangkan aspek aspek 

tertentu secara sengaja (Sugiyono, 2008). Teknik ini biasa disebut judgment 

sampling karena dalam prosesnya, sampel diambil dengan mempertimbangkan 

dan menentukan ciri-ciri berdasar tujuan tertentu guna memberikan informasi 

yang peneliti butuhkan (Sillahi, 2010). Pertimbangan kriteria yang ditentukan 

peneliti dalam studi ini ialah: 
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a. Berusia 18-35 tahun 

 

b. Telah dinyatakan sembuh dari COVID-19 

 

c. Memiliki kecenderungan depresi 

 

3. Sampel 

 

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah peyintas COVID-19 di Jawa Timur 

yang berjumlah 74.355 orang. Dalam penelitian ini, penulis mempersempit 

populasi yaitu jumlah penyintas COVID-19 di Jawa Timur dengan menghitung 

ukuran sampel yang dilakukan dengan menggunakan teknik Slovin (Sugiyono, 

2011). Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut: 

 

 

Keterangan: 

 

n = Ukuran sampel 

 

N = Ukuran populasi 

 

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel 

yang masih bisa ditolerir; e = 0,1. 

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut: 

 

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar 

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil 

Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Slovin adalah antara 10- 

20% dari populasi penelitian. 

n =  N . 

1+N(e)2 
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Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 74,355 orang, sehingga 

presentase kelonggaran yang dugunakan adalah 10% dan hasil perhitungan dapat 

dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka untuk mengetahui sampel 

penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut: 

n =         74.355           

1 + 74.355 (10)2 

 

n = 74.355 = 98,6 

753,55 

 

Maka diperoleh hasil jumlah sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian 

ini adalah 100 responden. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

 

Peneliti disini akan menggunakan metode kuesioner dalam mengumpulkan 

data penelitian. Metode ini merupakan sebuah list pertanyaan yang terstruktur 

dimana terdapat beberapa pilihan jawaban yang telah disedikan sehingga responden 

dapat memilah respon sesuai dengan presepsi, sikap mapun aspirasi pribadinya 

(Suyanto, 1995). 

Kuesioner yang digunakan di penelitian ini terdiri dari skala Beck 

Depression Inventory II (BDI-II), Self-stigma on Mental Illness Scale-Short Form 

(SSMIS-SF), dan skala Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental Health 

Services (IASMHS). Skala BDI-II yang dikembangkan oleh Aaron Beck (1996) 

digunakan penulis untuk mengukur kecenderungan depresi pada responden. Skala 

tersebut berbentuk self-report yang berisikan 21 aitem dimana setiap aitem 
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meliputi setiap gejala atau simptom serta kriteria berdasarkan DSM-IV untuk 

gangguan depresi. Setiap aitem pada skala ini memiliki 4 skala pilihan jawaban dari 

0 sampai 3, sehingga dapat digunakan untuk mengukur keseluruhan tingkat 

keparahan depresi mulai yang tidak depresi sampai yang benar-benar depresi. Skala 

yang kedua adalah Self-stigma on Mental Illness Scale-Short Form (SSMIS- SF) 

yang dikembangkan oleh Corrigan & Rao (2012), dimana sekala ini terdiri dari 4 

tahapan yaitu Awaraness, Agreement, Application, dan Harm/Hurt. Pada setiap 

aitem dari skala tersebut terdiri 9 skala pilihan jawaban dari 1 sampai 9. Terakhir, 

skala Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental Health Services (IASMHS) 

yang dikembangkan oleh Mackenzie (2004) dimana skala ini mengungkap 3 aspek, 

yaitu yaitu Psychological Opennes, Help-Seeking Propensity, Indifference to 

Stigma. Setiap aitem diukur menggunakan skala Likert lima poin mulai dari 0 

“Tidak Setuju” hingga 4 “Setuju”. 

F. Instrumen Penelitian 

 

1. Alat Ukur Kecenderungan Depresi 

 

Guna mengukur tingkat depresi, peneliti menggunakan skala BDI (Beck 

Depression Inventory) yang dikembangkan oleh psikiater Amerika Serikat, 

Aaron T. Beck. Skala ini berisi 21 item dimana di dalamnya terdapat empat 

penyataan pada masing masing item. Skala tersebut berbentuk self-report yang 

berisikan 21 aitem dimana setiap aitem meliputi setiap simtom dan kriteria 

berdasarkan pada DSM-IV untuk gangguan depresi. Setiap aitem yang terdapat 

pada skala ini memiliki 4 skala pilihan jawaban dari 0 sampai 3, sehingga dapat 
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digunakan untuk mengukur keseluruhan tingkat keparahan depresi mulai yang 

tidak depresi sampai yang benar-benar depresi. Distribusi skor yang diberikan 

pada diagnosis depresi adalah sebagai berikut: (a) Depresi pada tingkat ringan 

(14-19 Poin); (b) Depresi pada tingkat sedang (20-28 poin); (c) Depresi pada 

tingkat berat (29-63 Poin). 

Tabel 1. Blueprint Skala BDI-II 

Aspek Aitem Ʃ 

Suasana Hati 1, 13 2 

Konsep Diri Negatif 3, 5, 7, 8, 14, 20 6 

Menghendaki Diri Sendiri 6, 9 2 

Perubahan Vegetatif 16, 17, 18, 19 4 

Perubahan Tingkat Aktivitas 2, 4, 10, 11, 12, 15, 21 7 

Jumlah 21 21 

 
 

2. Alat Ukur Stigma Diri 

 

Pada penelitian ini, skala yang digunakan untuk mengukur stigma diri adalah 

Self-stigma of Mental Illness Scale-Short Form yang dikembangkan oleh 

Cortigan dan Rao (2012). Dibawah ini adalah blueprint dari skala stigma diri: 

Tabel 2. Blueprint Skala Self-Stigma of Mental Illness Scale-SF 

 

 

 

 

 

 
 

Dari aitem-aitem yang terdapat dalam skala stigma diri, semakin tinggi skor 

akhir akan menunjukkan bahwa semakin tinggi individu akan menginternalisasi 

Aspek Jumlah Aitem % 

Awarness 5 25% 

Agreement 5 25% 

Application 5 25% 

Harm/Hurt 5 25% 

Jumlah 20 100% 
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stigma (stigma diri) dan semakin rendah skor akhir akan menunjukkan bahwa 

semakin rendah individu akan menginternalisasi stigma (stigma diri). 

3. Alat Ukur Help-seeking Behavior 

 

Pada penelitian ini, skala yang digunakan penulis untuk mengukur health- 

seeking behavior adalah skala yang dikembangkan oleh Mackenzie (2004). 

Dibawah ini adalah blueprint dari skala Inventory of Attitudes Toward Seeking 

Mental Health Services (IASMHS): 

Tabel 3. Blueprint Skala Help-Seeking Behavior 

Aspek Aitem Ʃ 

Psychological Openness 1, 4, 7, 9, 1, 14, 14, 18, 21 8 

Help-Seeking Propensity 2, 5, 8, 10, 13, 15, 19, 20 8 

Indifference to Stigma 3, 6, 11, 16, 17, 20, 23, 24 8 

Jumlah 24 24 

 

G. Reabilitas Alat Ukur 

 

Azwar (2008) mengatakan jika uji reliabilitas mengacu pada konsistensi 

dimana mengandung makna kecermatan dari alat ukur. Pengujian reliabilitas ini 

berguna untuk melihat apakah alat ukur yang akan digunakan cukup konsisten 

dalam memeberikan hasil di suatu penelitian. 

Adapun prasyarat koefisien reliabilitas menurut Guilford (1956) yaitu: 

 

a. 0,80 < r11 1,00 reliabilitas sangat tinggi 

 

b. 0,60 < r11 0,80 reliabilitas tinggi 

 

c. 0,40 < r11 0,60 reliabilitas sedang 

 

d. 0,20 < r11 0,40 reliabilitas rendah 

 

e. -1,00 < r11 0,20 reliabilitas sangat rendah (tidak reliabel). 
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Alat ukur kecenderungan depresi yaitu skala Beck Depression Inventory II 

(BDI-II) yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh Murti memiliki 

skor reliabilitas 0,733 (Rachmawati, 2016). Alat ukur help-seeking behavior yaitu 

skala Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental Health Services (IASMHS) 

memiliki reliabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,87 (Mackenzie, 

2004). Alat ukur stigma diri yang menggunakan skala Self-Stigma of Mental Illness 

Scale-Short Form (SSMIS-SF) yang dikembangkan oleh Corrigan memiliki 

reliabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,87 (Corrigan, 2011). Dengan 

demikian dapat disimpulkan jika ketiga alat ukur tersebut memiliki reliabilitas yang 

tinggi. 

H. Analisis Data 

 

Studi ini memiliki tujuan untuk menguji secara empiris hubungan antara stigma 

diri dengan help-seeking behavior pada penyintas COVID-19 yang memiliki 

kecenderungan depresi, sehingga perlu dilakukannya analisis data untuk hubungan 

dari kedua variabel yang ada. Teknik analis yang akan digunakan penulis dalam 

studi ini ialah teknik korelasi, dengan menggunakan analisis Spearman. Analisis 

data yang digunakan penulis dalam penelitian ini dilakukan dengan bantuan IBM 

SPSS statistics 
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BAB IV 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Persiapan dan Pelaksanaan 

 

Dibutuhkan persiapan yang matang sebelum dilakukannya suatu 

penelitian guna mendapatkan hasil yang maksimal. Persiapan juga dilakukan 

guna meminimalisir kendala yang mungkin terjadi ketika penelitian berlangsung. 

Peneliti mempersiapkan penelitian ke dalam beberapa tahap, yaitu: 

a. Tahap Pertama 

 

Pada tahap ini, peneliti mulai mengidentifikasi masalah yang akan 

dipakai dalam peelitian. Setelah masalah teridentifikasin, langkah 

selanjutnya yaitu merumuskan masalah dan tujuan penelitian. 

Kemudian peneliti mencari dan mengumpulkan referensi berupa 

penelitian terdahulu baik berupa artikel maupun jurnal. Selanjutnya, 

peneliti mulai menentukan tema dan variabel yang akan dipakai serta 

hipotesis penelitiannya. Akhirnya, peneliti mengambil fenomena 

psikologi klinis, yaitu kecenderungan depresi pada penyintas COVID-

19 yang tidak mendapatkan maupun mencari pertolongan psikologis 

karena terganjal oleh stigma diri. Mengingat suatu faktor yang 

memiliki pengaruh pada help-seeking behavior adalah stigma 

47 
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diri maka peneliti akan melakukan penelitian guna mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara stigma diri dengan help-seeking behavior 

pada penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan depresi. 

b. Tahap Kedua 

 

Tahapan kedua adalah peneliti menentukan subjek berdasar pada 

karakteristik yang telah ditentukan. Karena studi ini berfokus pada 

fenomena stigma diri dan help-seeking behavior penyintas COVID- 

19 yang memiliki kecenderungan depresi maka peneliti memilih 

penyintas COVID-19 sebagai subjek penelitian. 

c. Tahap Ketiga 

 

Dalam tahap ini, penyusunan desain penelitian mulai dirancang. 

Populasi da sampe juga ditentukan oleh peneliti di tahap ini sehingga 

dapat menghasilkan data yang sesuai dengan penelitian. Selanjutnya 

peneliti mulai menyusun instrumen penelitian. 

d. Tahap Keempat 

 

Tahapan keempat, peneliti mulai mengumpulkan data pada tanggal 4 

hingga 5 Agustus 2021 dengan menyebarkan kuesioner secara online 

menggunakan Google Form ke Whatsapp maupun grup Telegram 

khusus penyintas COVID-19. Hal ini dilakukan karena berbagai hal 

yang ditelah di pertimbangkan oleh peneliti, yaitu keefisienan waktu, 
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kemudahan dalam penyebaran, serta kerahasian subjek. Sesudah data 

dikumpulkan, peneliti mulai menganalisa data serta menyusun 

laporan hasil penelitian. 

2. Deskripsi Hasil Penelitian 

 

Pada penelitian ini, peneliti mengambil subjek penyintas COVID-19. 

Sampel yang ditetapkan oleh peneliti sebelumnya adalah 100 responden, namun 

karena keterbatasan penelitian, data yang terkumpul hanya sebanyak 71 

responden. Setelah dilakukan penyaringan menggunakan skala BDI-II untuk 

mengukur kecenderungan depresi maka hanya 37 subjek yang masuk ke dalam 

kriteria penelitian 

a. Deskripsi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Data yang terkumpul dikelompokkan sesuai dengan jenis 

kelamin subyek yang berisi 37 penyintas COVID-19 yang memiliki 

kecenderungan depresi. Pengelompokan ini dilakukan guna 

mengetahui jumlah subjek berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki 

dan perempuan. Dibawah ini adalah tabel dengan rincian data sebagai 

berikut: 

Tabel 4. Deskripsi Jenis Kelamin Subjek 

Jenis Kelamin Jumlah Persen 

Laki-laki 14 38% 

Perempuan 23 62% 

Total 37 100% 
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Dari tabel 4 dapat dijelaskan jika jenis kelamin dari 37 

penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan depresi terdapat 

14 orang berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah prosentase 38%, 

sementara perempuan berjumlah 23 orang dengan prosentase 62%. 

Dengan demikian dapat di simpulkan jika sebagian besar frekuensi 

subjek perempuan. 

b. Deskripsi Subjek Berdasarkan Usia 

 

Subjek penyintas COVID-19 dengan kecenderungan depresi 

memiliki rentang umur 18-45 tahun. Berikut adalah gambaran subjek 

penelitian berdasarkan usia: 

Tabel 5. Sebaran Usia Subjek 

Usia Jumlah Persen 

18 – 25 tahun 23 62% 

26 – 35 tahun 11 30% 

36 – 45 tahun 3 8% 

Total 37 100% 

 
 

Dari tabel 5 dapat dilihat jika subjek dengan rentang usia 18- 

25 tahun berjumlah 23 orang dengan presentase 62%, selanjutnya 

subjek dengan usia 26-35 tahun berjumlah 11 orang dengan presentase 

30% dan yang terakhir subjek dengan rentang usia 36-45 tahun 

berjumlah 3 orang dengan presentase 8%. 
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c. Deskripsi Subjek Berdasarkan Domisili 

 

Pengelompokan subjek berdasarkan domisili tersebar di 

wilayah Surabaya, Sidoarjo, Gresik, Lamongan, Pasuruan, dan 

Malang. Berikut gambaran subjek penelitian berdasarkan domisili: 

Tabel 6. Sebaran Domisili Subjek 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Deskripsi Data 

 

Deskripsi data bertujuan untuk menjelaskan jumlah responden (N), nilai 

minimum (Xmin), nilai makasimal (Xmax), mean (M), dan standar deviasi, serta 

uji statistik lain yang diperlukan (Azwar, 2016). Data responden yang 

dikumpulkan kemudian di analisa menggunakan bantuan SPSS 22. Di bawah ini 

adalah penyajian deskripsi data dalam tabel 7: 

Tabel 7. Deskripsi Data 

Variabel N Xmin Xmax Mean Std. Dev. 

Help-seeking Behavior 37 36.00 84.00 61.3784 12.12 

Stigma Diri 37 57.00 170.00 130.3514 24.25 

Dapat dilihat dari tabel diatas untuk variabel Help-seeking Behaviour, 

nilai maksimal yang didapatkan sebesar 84,00, untuk nilai minimum sebesar 

36,00, mendapatkan nilai rata- rata 61,38, serta memiliki nilai standar deviasi 

Domisili Jumlah Persen 

Surabaya 16 43% 

Sidoarjo 6 16% 

Gresik 11 28% 

Lamongan 1 3% 

Pasuruan 2 5% 

Malang 2 5% 

Total 37 100% 
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12,12. Sementara untuk variabel stigma diri, nilai maksimal yang didapatkan 

sebesar 170,00, nilai minimum sebesar 57,00, mendapatkan nilai rata- rata 

sebesar 130,35, serta memiliki nilai standar deviasi sebesar 24,25. 

4. Penguji Hipotesis 

 

a. Uji Prasyarat 

 

Sebelum melakukan analisis data, maka harus melakukan uji 

persyaratan terlebih dahulu agar dapat melakukan teknik analisa. Uji 

persyaratan data ini terdiri dari uji normalitas dan uji linieritas. 

1) Uji Normalitas 

 

Pengujian ini dilakukan guna mengetahui distribusi normal 

atau tidaknya suatu data dari variabel bebas yaitu stigma diri dan 

variabel terikat yaitu help-seeking behavior. Hasil dari uji ini 

nantinya akan mendapatkan uji hipotesis yang akan diajukan. 

Untuk melihat derajat normalitas, prosedur uji yang 

dipakai adalah uji normalitas “Shapiro- Wilk”. Jumlah subjek 

yang diambil adalah 37 subjek. Dengan menggunakan kaidah 

persetujuan taraf signifikansi <0,05 sehingga dapat dikatakan jika 

data beerdistribsi normal, tidak menutup kemungkinan jika 

signifikansi >0,05 maka dapat dikatakan jika data berdistribus 

tidak normal (Muhid, 2019). Hasil dari uji data berikut adalah: 
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Tabel 8. Hasil Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Help-seeking 

Behavior 

.147 37 .042 .942 37 .053 

Stigma Diri .149 37 .038 .915 37 .008 

a. Lilliefors Significance Correction    

 
 

Penelitian ini menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk 

dikarenakan jumlah dari responden yang dibawah 50, serta nilai 

dari df kurang dari 50. Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro- 

Wilk yang dilakukan, nilai signifikan yang didapat 0,53 dan 0,08 

tidak lebih besar dari 0,05 sehingga dapat dikatakan sebaran data 

tidak terdistribusi normal. 

2) Uji Linieritas 

 

Pengujian ini berguna untuk mengetahui apakah variabel 

bebar yaitu stigma diri dan veriabel terikat yaitu help-seeking 

behavior memiliki hubungan linier atau tidak (Muhid, 2012). 

Acuan yang dipakai guna mengetahui linieritas hubungan antar 

dua variabel tersebut adalah jika signifikasi >0,05 yang berarti 

memiliki hubungan yang linier, sebaliknya jika signifikansi 

<0,05 maka bisa ditarik kesimpulan jika data tersebut memiliki 

hubungan yang tidak linier (Azwar, 2013). 
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Namun, jika data tersebut tidak lolos dari uji normalitas 

dan uji linieritas yang telah dilakukan maka dapat dilakukan uji 

statistik non-parametrik yang data atau parameter populasinya 

tidak mengikuti suatu distribusi tertentu. Uji statistik non 

parametrik yang dapat dipergunakan ialah teknik korelasi 

Spearman. Hasil uji linieritas ialah sebagai berikut: 

Tabel 9. Hasil Uji Linieritas 
 

 
Help-seeking 

Behavior * 

Stigma Diri 

 
Between 

Groups 

F Sig. 

(Combined) 2.361 .120 

Linearity 10.859 .013 

Deviation from Linearity 2.058 .163 

Within Groups 

  Total  

Berdasarkan uji linearitas yang dilakukan diatas dapat 

dilihat dari nilai signifikansi dari deviation from linearity 

0,163>0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa kedua variabel 

memiliki hubungan linear yang signifikan. 

Berdasarkan hasil uji prasyarat data yang dilakukan 

sebelumnya dengan uji normalitas, kedua variabel yaitu stigma 

diri dan help-seeking behavior dinyatakan tidak normal dan di uji 

linieritas menunjukkan jika kedua variabel memiliki hubungan 
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yang lilnier maka kedua variabel tersebut dapat dianalisa 

menggunakan teknik korelasi Spearman. 

b. Uji Hipotesis 

 

Pengujian ini dilakuakn guna mengetahui hubungan dua varible yaitu 

stigma diri dan help-seeking behavior pada penyintas COVID-19 yang 

memiliki kecenderungan depresi. Uji ini menggunakan teknik korelasi 

Spearman. Muhid (2012) menyebutkan Ha akan di terima jka tingkat 

signifikasi > 0,05 dan sebaliknya jika Ha ditolak jika signifikansi < 0,05. 

Dalam melakukan uji hipotesis ini dibantu dengan menggunakan SPSS versi 

20 for windows. Hasil pengujian ini dapat dijadikan sebagai dasar 

pengembilan keputusan. Berikut hasil dari analisis yang telah dilakukan: 

Tabel 10. Hasil Uji Hipotesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Responden dalam penelitian ini berjumlah kurang dari 50 orang, selain 

itu sebaran data yang didapatkan dalam penelitian ini juga terdistribusi tidak 

normal, maka data penelitian yang didapatkan tidak memenuhi syarat 

Stigma Diri 
Help-seeking 

Behavior 

Spearman's 

rho 

Stigma 

DIri 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,502** 

  Sig. (2-tailed) . ,002 

  N 37 37 

 Help- 

seeking 

Behavior 

Correlation 

Coefficient 
,502** 1,000 

 Sig. (2-tailed) ,002 . 

  N 37 37 
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untuk dilakukan uji analisis parametric. Karena data yang didapatkan tidak 

memenuhi syarat untuk dilakukan analisis data parametrik, maka untuk 

menguji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan analisis data non- 

parametrik Spearman. 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat jika nilai dari correlation 

coefficient sebesar 0,502 yang berarti kedua variabel memiliki kualitas 

hubungan yang cukup. Selain itu dikarenakan nilai dari correlation coefficient 

yang didapatkan bernilai positif makan hubungan antar kedua variabel bersifat 

positif. Kedua variabel juga memiliki hubungan yang signifikan dilihat dari 

nilai signifikan (2-tailed) sebesar 0,002 < 0,05 atau 0,01. Hal ini berarti 

terdapat hubungan antara stigma diri dengan help- seeking behavior pada 

penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan depresi. Selanjutnya 

dapat dilihat jika terdapat koefisien korelasi 0,502 maka korelasi bersifat 

cukup dan positif yang menunjukkan adanya hubungan yang searah, artinya 

semakin tinggi stigma diri maka semakin tinggi pula perilaku help-

seekingnya. 

B. Pembahasan 

 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui hubungan antara stigma 

diri dengan perilaku mencari bantuan atau yang biasa disebut help-seeking behavior 

pada penyinas COVID-19 yang memiliki kecederungan depresi yang melibatkan 

subjek sebanyak 37 orang. Studi ini menggunakan analisa korelasi 
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Spearman untuk menganalisa datanya. Sebelum melakukan uji hipotesis, penelitian 

telah melakukan uji prasyarat guna menentukan metode analisa yang harus 

digunakan. Uji prsyarat ini antara lain yaitu uji normalitas dan uji linieritas. 

Pada uji normalitas dengan Shapiro-Wilk karena subjek berjumlah kurang 

dari 50 serta nilai dari df kurang dari 50. Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro- 

Wilk yang dilakukan, nilai signifikan yang didapat 0,53 dan 0,08 tidak lebih besar 

dari 0,05 sehingga dapat dikatakan sebaran data tidak terdistribusi normal. 

Selanjutnya uji linieritas yang dilakukan mendapatkan nilai signifikansi dari 

deviation from linearity 0,163 > 0,05 yang artinya kedua variable tersebut memiliki 

hubungan linier yang signifikan. Dapat ditarik kesimpulan jika analisa data yang 

digunakan adalah analisis korelasi Spearman. 

Uji analisis Spearman yang dilakukan menunjukkan nilai signifikansi 0,002 

< 0,05 yang diartikan jika Ha (hipotesis alternatif) dierima dan Ho (hipotesis nol) di 

tolak. Dengan demikian dapat disimpulkan jika terdapat hubungan antara stigma diri 

dengan help-seeking behavior pada penyintas COVID-19 yang memiliki 

kecenderungan depresi. 

Seperti penelitian yang dilakukan oleh Cheng skk (2018) juga menemukan 

hubungan antara self-stigma dengan help-seeking behavior. Sejalan dengan 

penelitian Choi (2013) yang menyebutkan jika stigma memiliki hubungan dengan 

help-seeking. Hasil penelitian Cheng (2018) dan Nam (2013) memperkuat pendapat 

yang dikemukakan oleh Corrigan (2004) dimana ia menjelaskan jika 
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stigma adalah suatu faktor yang membuat seseorang menghindari layanan bantuan 

terhadap masalah mental yang ada. Diperkuat pula dengan pendapat Stanley dkk, 

(2018) yang mengatakan jika stigma pada kondisi kesehatan mental adalah faktor 

dalam pemanfaatan layanan psikologis. 

Akan tetapi di lihat dari uji analisis Spearman diperoleh nilai dari 

correlation coefficient sebesar 0,502 yang berarti kedua variabel memiliki kualitas 

hubungan yang cukup. Selain itu dikarenakan nilai dari correlation coefficient yang 

didapatkan bernilai positif maka hubungan antar kedua variabel bersifat positif, 

artinya semakin tinggi stigma diri maka semakin tinggi pula perilaku help- 

seekingnya. Temuan pada penelitian ini cukup berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang menemukan korelasi negatif antara variebel stigma diri dengan 

help-seeking behavior dimana jika semakin tinggi nilai stigma diri individu maka 

semakin rendah pula nilai help-seeking behavior, begitu pula sebaliknya 

(Dirmayanti & Atika, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Cheng, dkk (2018) serta Nam dkk (2013) 

juga menunjukkan korelasi yang berlawanan antara variabel stigma diri dengan 

help-seeking behavior. Artinya, individu dengan tingkat stigma diri yang tinggi 

maka help-seeking meraka akan rendah, begitu pula sebaliknya. Sedangkan pada 

penelitian ini ditemukan jika stigma diri dan help-seeking behavior memiliki 

hubungan yang searah atau positif. Hal ini bisa diartikan jika kondisi stigma diri 

tinggi, maka perilaku help-seeking individu juga tinggi. 
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Salah satu faktor yang memiliki kemungkinan menjadi penyebabnya adalah 

psychological distress yang ada pada diri subjek. Psychological distress atau 

tekanan psikologis merupakan salah satu aspek negative pada kesehatan mental 

(Veit & Ware, dalam Aziz, 2015). Tekanan psikologis pada penyintas COVID-19 

ini disebabkan karena masyarakat meminimalkan bersosialisasi dengan penyintas, 

selain itu kehilangan teman dan diputusnya pertemanan dari media sosial memicu 

meraka menjadi merasa teraingkan. Selain itu diskriminasi dari masyarakat karena 

merasa tidak nyaman berada di sekitar seseorang yang pernah terinfeksi COVID-19 

dan penolakan membuat psychological distress semakin tinggi (Shabri, 2020). 

Tingginya tekanan psikologis ini adalah salah satu indikator dari rendahnya 

kesehatan mental. Individu yang memiliki atau mengalami tekanan psikologis yang 

berat cenderung lebih aktif untuk mencari bantuan kesehata mental (Mesidor & Sly, 

2014). Hal ini dapat memberikan penjelasan bagaimana hubungan positif pada 

variabel stigma diri dan help-seeking behavior. Penyintas COVID-19 merasa jika ia 

harus segera kembali beraktifitas seperti biasa tanpa adanya tekanan psikologis 

membuat mereka berkemauan untuk mencari bantuan guna menyelesaikan masalah-

masalah psikologis yang mereka alami. 
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BAB V 

KESMIPULAN 

A. Kesimpulan 

 

Studi ini dilakukan guna mengetahui hubungan antar stigma diri dengan help- 

seeking behavior pada penyintas COVID-19 yang memiliki kecenderungan depresi. 

Hasil yang didapat yaitu terbukti jika terdapat hubungan antara stigma diri dengan 

help-seeking. Akan tetapi korelasinya bersifat positif yang artinya, semakin tinggi 

kondisi stigma diri dalam individu, semakin tinggi pula perilaku mencari bantuan 

individu tersebut. 

B. Saran 

 

Peneliti menyusun beberapa saran yang sekiranya mampu menjadi acuan 

bagi peneliti selanjutnya maupun penyintas COVID-19 atau masyarakat umum, 

saran yang bisa diambil dari penelitian ini adalah: 

1. Bagi penyintas COVID-19 maupun masyarakat umum 

 

Mengontrol diri dengan tidak menginternalisasi stigma yang ada dalam 

masyarakat mengenai penyintas COVID-19 maupun orang dengan 

masalah kesehatan mental sehingga stigma diri lebih rendah. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Penelitian ini masih jauh dari kata sempurna, sehingga peneliti ingin 

memberi saran kepada peneliti selanjutnya sehingga diharapkan mampu 

menyempurnakan penelitian ini maupun berinovasi dan 

 

60 
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menggali guna pengembangan pada penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya. Adapun saran tersebut antara lain: 

a. Dalam adaptasi intrumen dan penggunaannya diharapkan 

melakukan culture relevance process terlebih dahulu sehingga 

responden lebih mudah mengerti dalam pengisian intrumen. 

b. Intrumen yang digunakan untuk mengukur help-seeking behavior 

lebih baik menggunakan intrumen yang lebih terfokus pada 

pengukuran perilaku, bukan pada pengukuran niat atau intensi 

seseorang. 

c. Jumlah aitem yang terdapat dalam instrumen diharapkan tidak terlalu 

banyak namun tetap merepresentasikan aspek yang akan diukur. 

d. Diharapkan untuk terus berinovasi dan menggali hal baru guna 

mengembangkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

dengan memperkaya literasi dan cakupan subjek penelitian yang 

belum diteliti. 

e. Lebih menggali variabel lain yang memiliki pengaruh pada help- 

seeking behavior sehingga akan selalu ada pembaruan dan pelengkap 

studi mengenai help-seeking behavior kedepannya. 
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