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Abstract

The prevalence of mental disorders among Indonesian adolescents is continually rising. However,
the number of mental health specialists in Indonesia is disproportionately lower than the number
of mental disorder cases. Teachers, as crucial figuresfor adolescents where they spent most of time
in a day at school, are important stakeholder to have the ability in identifying the mental health
problems and provide immediate help or refer to professional help at school setting. This study
measures the mental health literacy of junior and senior high school teachers. Data were collected
usingthe Mental Health Literacy Scale (Yamaguchi et al., 2021) and four vignettes. Participants
were 59 middle school/high school/vocational school teachers who were recruitedwithpurposive
sampling. Data were analyzed using descriptive statistics. The result in this study found out
60.04% teachers answered correctly regarding general knowledge about mental health or
disorders. Most teachers were able to recognizeADHD (89,8%), major depression disorder
(72,9%), general anxiety disorder (64,4%), whereas a smaller number of teacherswere able to
identify schizophrenia (42,4%). Most teachers believed that people with major depression disorder
(94,9%), anxiety disorder (83,1%), ADHD (71,2%), and schizophrenia (69,5%) can heal by
themselves. Several teachers believed that general anxiety disorder (54,3%), major depression
disorder (49,1%), ADHD (42,4%), and schizophrenia (35,6%) were caused by personal
weaknesses. Meanwhile, several of them also considered general anxiety disorder (45,8%), major
depression disorder (45,7%), ADHD (34,8%), and schizophrenia (33,9%) as not the real medical
issue. Nevertheless, more than half teachers (54,3%) were confident in assisting students with
mental disorders and 57,6% of them confident in teaching about mental health issues.
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Abstrak

Prevalens gangguan mental pada remaja Indonesia terus meningkat. Realitanya, jumlah tenaga
spesialisasi kesehatan mental di Indonesia lebih sedikit dari kasus gangguan mental yang terjadi.
Guru merupakan tokoh penting bagi remaja yang menghabiskan banyak waktu dalam sehari di
sekolah, penting untuk memiliki kemampuan identifikasi kasus masalah kesehatan mental dan
memberikan pertolongan segera atau merujuk keprofesional. Studi ini bertujuan mengukur literasi
kesehatan mental dari guru SMP/ SMA/ SMK. Pengambilan data menggunakan Mental Health
Literacy Scale dan empat vignette. Partisipan merupakan 59 guru SMP/ SMA/ SMK. Teknik
sampling yang digunakan adalah purposive sampling dan analisis menggunakan statistik
deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan guru yang menjawab dengan tepat terkait pengetahuan
umum tentang kesehatan atau gangguan mental sebanyak 60,04%. Guru yang merekognisi
gangguan mental dengan tepat: ADHD (89,8%), gangguan depresi mayor (72,9%), gangguan
kecemasan menyeluruh (64,4%), dan skizofrenia (42,4%). Guru berpandangan bahwa gangguan
mental dapat sembuh dari keinginan diri sendiri: vignette gangguan depresi mayor (94,9%),
gangguan kecemasan menyeluruh (83,1%), ADHD (71,2%), skizofrenia (69,5%). Guru meyakini
gangguan kecemasan menyeluruh (54,3%), gangguan depresi mayor (49,1%), ADHD (42,4%),
dan skizofrenia (35,6%) disebabkan karena kelemahan pribadi. Guru berpandangan bahwa
gangguan kecemasan menyeluruh (45,8%), gangguan depresi mayor (45,7%), ADHD (34,8%),
skizofrenia (33,9%) bukan merupakan penyakit medis yang nyata. Guru merasa percaya diri untuk
membantu siswa dengan gangguan mental secara tepat (54,3%) dan mengajarkan topik kesehatan
mental (57,6%).

Kata Kunci : Literas Kesehatan Mental; Gangguan Mental; Guru
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan mental dan
gangguan jiwa tidak hanya terjadi pada
usia dewasa, tetapi hal ini juga terjadi
pada usia remgja. Hasil survei Indonesia -
National Adolescents Mental Health
menyatakan bahwa sekitar satu dari tiga
remga yang setara dengan 15,5 juta
remga memiliki masalah kesehatan
mental dan satu dari 20 remga setara
dengan 2,45 juta remga di Indonesia
terdiagnosis memiliki gangguan mental
daam 12 bulan terakhir (Center for
Reproductive Health, 2022). Dengan
demikian, prevalens masalah kesehatan
mental dan gangguan jiwa pada usa
remaja (tingkat sekolah SMP dan SMA/K)
di Indonesia dapat dikatakan tinggi.

Sebagian besar waktu remaga
dihabiskan di sekolah. Uniknya, di
Indonesia menerapkan sistem belgar full
day school. Artinya, dalam satu minggu,
siswa belgjar di sekolah selama lima hari
dengan durasi delapan jam per hari. Hal
ini menunjukkan bahwa intensitas guru
bertemu dengan murid di Indonesia
termasuk tinggi atau sering bertemu.
Maka, guru dapat menjadi tokoh penting
di sekolah dan memiliki peran penting
bagi para remaja yang bersekolah. Salah
satu peran guru terhadap remaga yang

perlu mendapat perhatian adalah isu
kesehatan mental di sekolah. Hal ini
didukung pula dengan data yang
menyebutkan bahwa 38,2 % pengasuh
remga (orang tua/ wali murid) memilih
untuk mengakses layanan kesehatan
mental dari sekolah untuk para remaa
(Center for Reproductive Health, 2022).
Seorang guru tidak hanya memiliki peran
dalam bidang akademik sgja, tetapi guru
juga memiliki peran untuk menangani
atau mengarahkan murid saat ada isu
kesehatan mental yang terjadi.

Guru memiliki peran penting
dalan deteks dini dan  strategi
pencegahan psikosis (Masillo et al.,
2012). Guru yang memberikan materi
terkait isu kesehatan mental melalui video
animasi, ternyata memiliki efek positif
pada anak remga untuk meningkatkan
literasi kesehatan mental pada remaga
(Qjio et al., 2018). Dengan demikian,
dalam isu kesehatan mental, guru adalah
salah satu peran sosia yang dapat dirujuk
untuk  mengakses layanan  terkait
kesehatan mental (Center for
Reproductive Health, 2022). Oleh karena
itu, guru memiliki peran penting bagi para
remaja untuk dapat membantu mengenali
masalah kesehatan mental dan menjadi

orang yang dituju oleh para remga di
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sekolah saat ada kasus kesehatan mental
(Center for Reproductive Health, 2022;
Masillo et al., 2012; Ojio et al., 2018).

Jika melihat pendekatan biomedis,
idealnya saat seseorang sakit, maka akan
dilakukan pengobatan atau intervensi oleh
ahlinya. Oleh karena itu, saat seseorang
merasa memiliki  permasalahan terkait
kesehatan mental dan membutuhkan
pertolongan, maka idealnya adalah ia
melakukan pengobatan dengan menemui
seseorang yang profesiona di bidang
mental health (Lyons & Chamberlain,
2006; Jorm, 2012).Akan tetapi, jika dilihat
dari hasil penelitian Syafitri dan Wijayanti
(2017) pada 120 responden masyarakat di
Indonesia menunjukkan bahwa pilihan
pertolongan yang didatangi antara lain;
Allah/ Tuhan (17%), ustadz atau ahli
agama (2%), psikolog (35%), psikiater
(16%), rumah sakit jiwa (1%), dokter
(5%), konselor (1%), orang tualkeluarga
(10%), sahabat/orang terdekat (12%), dan
ahli jiwa (1%). Artinya, masih sangat
beragam pertolongan yang dituju oleh
masyarakat, baik itu forma maupun
informal.

Kemampuan untuk mengenal
ggjala gangguan mental dan memberikan
pertolongan atau rujukan yang tepat
merupakan salah satu aspek dari literas

kesehatan mental (Jorm, 2012). Literasi
kesehatan mental merupakan pengetahuan
yang dimiliki oleh seseorang terkait
dengan gangguan mental, baik itu cara
mengidentifikasi, memberikan
pertolongan pertama, dan cara
memberikan rujukan kepada pihak yang
tepat untuk menangani permasalahan
gangguan mental yang diadlami (Jorm et
al., 1997; Jorm, 2012). Artinya, individu
dengan literasi kesehatan mental yang
bak  memiliki pengetahuan  dan
kemampuan untuk mengenali geaa
gangguan mental dan mengetahui cara
penanganannya, bak itu pertolongan
pertama ataupun merujuk kepada ahlinya.
Oleh karenaiitu, jika guru memiliki literas
kesehatan mental, maka semestinya guru
dapat mengidentifikass dan memberikan
penanganan yang tepat saat ada kasus
terkait isu-isu kesehatan mental yang
terjadi di sekolah.

Kenyataannya  guru merasa
kesulitan untuk mengenali dan menangani
permasalahan gangguan mental pada
murid (Johnson et al., 2011). Guru juga
merasa kurang yakin dan bingung dengan
perannya dalam menghadapi murid yang
mengalami  psikosis, seperti  cara
menanganinya, kemana harus merujuk

murid yang mengalami psikosis (Collins

JURNAL PSIKODIDAKTIKA || VOL: 9, NO: 1 Juni 2024 |520 |



CarinaHandy Putri*, Anita Novianty?
I SSN: 2615-3297 (Online) & 2548-6500 (Print)

& Holmshaw, 2008). Saat murid
mengalami isu kesehatan mental dan guru
sebagai orang yang dirujuk untuk
menanganinya tidak mengerti cara
penanganannya, maka kasus kesehatan
mental pada remaa berisko tidak
tertangani.

Penelitian yang dilakukan oleh
Yamaguchi, et al. (2021) mengenai
literasi kesehatan mental pada 665 Guru
dari 27 sekolah menengah atas di Jepang
menunjukkan bahwa hanya 58% guru
yang menjawab benar terkait pengetahuan
kesehatan mental dan hanya 19,9% guru
yang berani memberikan pertolongan
kepada murid yang mengalami depresi.
Secara keseluruhan, hasil yang diperoleh
dari penelitian Yamaguchi et al. (2021)
adalah rendahnya literas kesehatan
mental pada guru tingkat sekolah
menengah atas di Jepang.

Kurumatani et al. (2004) juga
mendapatkan hasil penelitian yang serupa
dengan Yamaguchi et al. (2021), hanya
yang membedakan adalah partisipan
penelitian pada guru tingkat sekolah dasar,
serta tidak hanya mengambil partisipan
pada guru Jepang (N = 129), tetapi juga
dilakukan pada guru Taiwan (N = 150).
Hasil penelitiannya menunjukkan hanya

23,3% guru Jepang dan 34% guru Taiwan

yang mampu untuk mengidentifikasi
kasus gangguan mental.

Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Aluhet al. (2018), vyaitu
melakukan penelitian literasi kesehatan
mental pada guru di benua Afrika,
tepatnya di negara Nigeria. Penelitian ini
dilakukan pada 120 guru di Nigeria yang
menunjukkan bahwa sebanyak 17 guru
(16,3%) partisipan dapat mengidentifikasi
sketsa depresi dengan benar, dan hanya
ada 14 guru (13,5%) yang
merekomendasikan bantuan profesiona
dari psikiater atau psikolog. Pendlitian ini
juga menunjukkan  bahwa literasi
kesehatan mental guru di Nigeria masih
rendah.

Sementara itu, penelitian Herbert
et al. (2004) yang dilakukan dengan fokus
partisipan dari benua Amerika, yaitu kota
Philadel phiapada 51 partisipan, termasuk
tenaga pengagjar, konselor sekolah, dan
psikolog sekolah di  sekolah-sekolah
Philadel phia. Hasil
menunjukkan hal serupa dengan temuan
sebelumnya bahwa ketiga kelompok

penelitiannya

partisipan tidak mampu mengenali remaja
yang mengalami Social Anxiety Disorder.
Akan tetapi, berbeda dari empat
penelitian sebelumnya, Collins dan
Holmshaw (2008) mendapatkan hasil
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penelitian bahwa sebagian besar dari 103
partisipan telah mampu mengenali gejala
gangguan mental dan sebagian besar guru
merasa kurang yakin tentang perannya
dalam memberikan pertolongan kepada
siswa yang mengalami gejala terkait isu
kesehatan mental. Artinya, kemampuan
identifikas masalah atau gangguan
kesehatan mental pada guru memiliki
tingkat yang lebih baik daripada penelitian
yang telah dibahas sebelumnya. Maka dari
itu, kelima penelitian yang telah dilakukan
dari keempat benua yang diwakili oleh
beberapa negara atau kota menunjukkan
bahwa adanya perbedaan hasil penelitian
terkait literasi kesehatan mental pada guru
dan pemangku kepentingan di sekolah
masih rendah.

Uraian sebelumnya menunjukkan
bahwa prevalensi gangguan mental pada
remga yang mash tinggi. Daam
menghadapi isu kesehatan mental di
sekolah, guru adalah peran yang dirujuk
oleh pengasuh remaja untuk mendapatkan
akses layanan kesehatan mental (Center
for Reproductive Health, 2022). Terdapat
perbedaan atau kesenjangan dari hasil
penelitian  sebelumnya, yaitu ada
penelitian yang menyatakan sebagian
besar guru tidak dapat mengenali gejaa
gangguan mental dan tidak mengetahui

cara memberikan pertolongan yang tepat
(Yamaguchi et al., 2021; Kurumatani et
al., 2004; Aluh et al., 2018; Herbert,
Crittenden, & Kristy, 2004).

Terdapat juga penelitian lain yang
dilakukan oleh Collins dan Holmshaw
(2008) bahwa sebagian besar guru telah
mampu untuk mengidentifikasi gegaa
gangguan mental.Masillo et al (2012)
berpendapat bahwa guru memiliki peran
untuk melakukan deteks dini  untuk
menangani kasus kesehatan mental di
sekolah bagi pararemaja. Oleh karenaiitu,
peran guru dianggap penting dalam kasus
kesehatan  mental dalam  setting
pendidikan, tepatnya di sekolah.

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui literasi kesehatan mental guru
di sekolah menengah pertama dan atas/
kguruan yang di dalamnya termasuk
pengetahuan umum yang dimiliki guru
terkait kesehatan mental/ gangguan
mental, rekogniss yang dimiliki guru
terkait gangguan mental tertentu, stigma
guru terhadap gangguan mental tertentu,
serta  kepercayaan diri guru dalam
membantu siswa yang memiliki masalah
kesehatan mental dan menggari topik
kesehatan mental.
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METODE PENELITIAN

Penelitian  ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan jenis
deskriptif. Metode pengumpulan data
pada penelitian ini berupa survel yang
menggunakan kuesioner online. Media
yang digunakan untuk penyebaran
kuesioner secara online adalah google
forms. Proses perolehan partisipan dalam
penelitian ini menggunakan teknik non-
probability sampling dengan jenis
purposive
menerjemahkan alat ukur mental health

sampling. Peneliti

literacy scale yang dibuat oleh
Yamaguchi et al (2021) kebahasa
Indonesia (forward). Setelah itu, hasil
terjemahan bahasa Indonesia
diterjemahkan kembali kebahasa inggris
melalui  lembaga penerjemah bahasa
inggris (backward). Peneliti membuat
vignette depresi, skizofrenia, dan attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD),
gangguan kecemasan menyeluruh dengan
mengacu pada gejaa berdasarkan DSM-
V. Vignette yang telah dibuat dan item-
item mental health literacy scale
kemudian divalidas melaui expert
judgment.

Proses expert judgment dilakukan
oleh empat orang expert yang memiliki

latar belakang profesi sebagai psikolog/

konselor/ guru BK dengan latar belakang
pendidikan minimal S1  Pskologi,
bilingual (mampu  atau  terbiasa
menggunakan Bahasa Indonesia dan
Bahasa Inggris dengan bak), dan
memahami penjelasan literasi kesehatan
mental dalam penelitian ini. Proses expert
judgment ini  berlangsung sgak 13
September 2023 hingga 29 September
2023. Hasil validasi keempat vignettes dan
itemritem mental health literacy scale
dinyatakan valid (Aiken’s V= 1).

Setelah proses validasi, pendliti
melakukan uji keterbacaan pada seluruh
itemritem dan vignettes. Uji keterbacaan
dilakukan untuk mengetahui sgjauhmana
items dan vignettes yang disgjikan dapat
dipahami oleh para partisipan. Proses uji
keterbacaan berlangsung dari 4 Oktober
2023 sampai dengan 6 Oktober 2023.
Setelah  uji
melakukan penyebaran data kepada para
guru SMP/ SMA/ SMK dari tangga 10
Oktober 2023 hingga 1 Desember 2023.

Alat ukur yang digunakan adalah
Mental Health Literacy Scale yang dibuat
oleh Yamaguchi et al (2021). Analisisitem

keterbacaan,  pendliti

pada aspek pengetahuan umum tentang
kesehatan atau gangguan  menta
dilakukan dengan item-rest correlation.

Hasil analisis item menunjukkan total 7
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item memiliki rentang ri; 0,30 — 0,58. Uji
reliabilitas mental health literacy scale
dengan internal consistency menunjukkan
hasil yang reliabe (a = 0,721).
Pengambilan data juga menggunakan 4
(empat) vignettes, yaitu vignette gangguan
depress mayor, sSkizofrenia, attention-
deficit hyperactivity disorder (ADHD),
dan gangguan kecemasan menyeluruh.
Kedua aat ukur telah divalidas melalui
expert judgment. Anaisa data penelitian
menggunakan statistik deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis menunjukkan rata-
ratla guru vyang dapat menjawab
pernyataan mengenai pengetahuan umum
tentang kesehatan atau gangguan mental
dengan tepat adalah 60,04% (Lihat Tabel
1). Ratarrata ini diperoleh dengan melihat
jumlah responden yang mampu menjawab
dengan tepat terkait itemspengetahuan
umum tentang kesehatan atau gangguan
mental. Ratarata itemsyang dijawab
dengan tepat oleh guru (> 50%) adalah
prevalensi gangguan mental pada remaa
(84,7%), geaa depres  (93,2%),
prevalens terjadinya depresi (79,7%) dan
skizofrenia (76,3%). Sebaliknya, sebagian
besar guru menjawab tidak tepat (<50%)

pada items pengetahuan tentang prevalensi

gangguan mental  (22%), penyebab
halusinasi dan delusi (25,4%), pengobatan
halusinasi dan delusi (39%).

Tabel 1.
Pengetahuan umum tentang kesehatan atau
gangguan mental

N Proporsi
responden
Kunci yang

Items jawaban menjawab
dengan
tepat (%)

Kejadian dari Benar 50 84,7

sebagian  besar

gangguan mental

meningkat secara

tajam pada

remaja.

Sekitar satu dari Salah 13 22

20 orang akan

mengalami

gangguan

mental.

Ketika merasa Benar 55 93,2

tertekan,

mengalami

penurunan

motivasi, dan

penurunan minat

yang  berlanjut

dari  waktu ke

waktu, mungkin

itu termasuk

sebagai  gejala

depresi berat.

Menggunakan Salah 15 25,4

stimulan dan

obat-obatan

terlarang adalah

penyebab utama

halusinasi

pendengaran dan

delusi.

Halusinas Salah 23 39

pendengaran dan
delusi merasa
dianiaya dapat
diobati  dengan

JURNAL PSIKODIDAKTIKA || VOL: 9, NO: 1 Juni 2024 |524 |



CarinaHandy Putri*, Anita Novianty?
I SSN: 2615-3297 (Online) & 2548-6500 (Print)

berbicara

Lebih dari 10% Benar 47 79,7
orang akan

mengal ami

depresi.

Sekitar 1% orang Benar 45 76,3
akan mengalami
skizofrenia

Total 420,3

Per sentase rata- 60,04
rata guru yang

dapat

menjawab

dengan tepat

Aspek rekogniss memiliki tujuan
untuk mengetahui jumlah guru yang
mengenali vignettes gangguan mental
dengan tepat (Lihat Tabel 2). Hasll
menunjukkan bahwa jumlah guru yang
mengenali vignette gangguan depres
mayor dengan tepat sebanyak 43 orang
(72,9%). Guru yang mengenali vignette
skizofrenia dengan tepat hanya 25 orang
(42,4%). Mayoritas guru  (89,8%)
mengenali  vignette attention  deficit
hyperactivity disorder (ADHD) dengan
tepat. Sementara itu, untuk gangguan
kecemasan menyeluruh, 38 orang guru
mengenali dengan tepat (64,4%).

Rekognisi tidak tepat 6 271
TOTAL 59 100
VignetteSkizofrenia

Rekognisi tepat 25 424
Rekognisi tidak tepat 34 576
TOTAL 59 100
Vignette ADHD

Rekognisi tepat 53 89,8
Rekognisi tidak tepat 6 10,2
TOTAL 59 100
Vignette gangguan kecemasan

menyeluruh

Rekognisi tepat 38 644
Rekognisi tidak tepat 21 356
TOTAL 59 100

Tabel 3 menunjukkan jumlah guru
yang memberikan stigma pada gegada
depresi, skizofrenia, ADHD, dan

gangguan kecemasan menyeluruh.

Tabel 1.
Rekognisi terhadap vignettesgangguan mental
N %
Vignette Depresi
Rekognisi tepat 43 72,9

Tabel 3
Stigma terhadap gejala gangguan mental
Jumlah responden (%)
Sangat  Netral  Sangat
ltems SetUj u, tidak
setuju setuju,
tidak
setuju
Gejala Gangguan
Depresi
Siswa A dapat 94,9 34 1,7
sembuh kalau ia
memiliki
keinginan.
Masalah  yang 49,1 22 28,8
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Jumlah responden (%)
Sangat  Netral  Sangat
ltems Setuju, tidak
setuju setuju,
tidak
setuju
siswa C bukan
penyakit medis
yang nyata.

Siswa C dapat 71,2 13,6 15,3
sembuh kalau ia

memiliki

keinginan.

Gejala gangguan
kecemasan
menyeluruh

Siswa D dapat 83,1 10,2 6,8
sembuh kalau ia

memiliki

keinginan.

Masalah  yang 54,3 18,6 32,2
dialami oleh

siswa D adaah
tanda dari
kelemahan
pribadi.

Masalah  yang 45,8 18,6 35,6
dialami oleh

siswa D bukan

penyakit medis

yang nyata.

Jumlah responden (%)
Sangat  Netra  Sangat
Items setuju, tidak
setuju setuju,
tidak
setuju
dialami oleh
sswa A adalah
tanda dari
kelemahan
pribadi.
Masalah  yang 45,7 11,9 59,3
dialami oleh
sswa A bukan
penyakit medis
yang nyata.
Gejda
Skizofrenia
Siswa B dapat 69,5 18,6 11,9
sembuh kalau ia
memiliki
keinginan.
Masalah  yang 35,6 18,6 45,8
dialami oleh
siswa B adalah
tanda dari
kelemahan
pribadi.
Masalah  yang 33,9 16,9 49,1
dialami oleh
siswa B bukan
penyakit medis
yang nyata.
GejalaADHD
Siswa C dapat 71,2 13,6 15,3
sembuh kalau ia
memiliki
keinginan.
Masalah  yang 42,4 16,9 40,7
dialami oleh
sswa C adalah
tanda dari
kelemahan
pribadi.
Masalah  yang 34,8 23,7 45,7
dialami oleh

Berdasarkan hasil yang diperoleh
dapat diketahui bahwa 56 guru (94,9%)
mempercayal depresi dapat sembuh jika
penderitanya memiliki keinginan.
Sebanyak 29 guru (49,1%) menyetujui
bahwa depresi terjadi karena kelemahan
pribadi. Guru yang memercaya bahwa
depresi bukan sebuah penyakit medis

yang nyata sebanyak 27 guru (45,7%).
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Sementara itu, pada vignette
skizofrenia, sebanyak 41 guru (69,5%)
memercayai skizofrenia dapat sembuh jika
penderitanya memiliki keinginan.
Sebanyak 21 guru (35,6%) memercayal
bahwa  skizofrenia terjadi  karena
kelemahan pribadi. Sebanyak 20 guru
(33,9%) memercayai bahwa skizofrenia
tidak termasuk sebagai penyakit medis
yang nyata. Pada vignette ADHD,
sebanyak 42 guru (71,2%) memercayai
attention deficit hyperactivity disorder
dapat sembuh jika penderitanya memiliki
keinginan. Sebanyak 25 guru (42,4%)
memercayai bahwa attention deficit
hyperactivity disorder terjadi karena
kelemahan pribadi, namun masih terdapat
16,9% responden yang bersikap netral
atau tidak memilih setuju maupun tidak
setuju. Sebanyak 38 guru (34,8%)
mempercayal bahwa attention deficit
hyperactivity disorder bukan penyakit
medis yang nyata, namun masih terdapat
21,35% guru yang bersikap netral.

Pada vignette gangguan
kecemasan menyeluruh, 49 guru (83,1%)
memercayai gangguan kecemasan
menyeluruh dapat sembuh  jika
penderitanya memiliki keinginan.
Sebanyak 32 guru (54,3%) memercayal

bahwa penyebab terjadinya karena

kelemahan pribadi.Sebanyak 27 guru juga
memercayai bahwa gangguan mental ini
bukan penyakit medis yang nyata
(45,8%). Hasil uji statistik deskriptif pada
aspek kepercayaan diri dalam membantu
siswa yang mengalami gangguan mental
dan menggarkan topik kesehatan mental
dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4
Kepercayaan diri guru

Jumlah responden (%)

Sangat Netral Sangat
percaya tidak
Items diri, percaya
percaya diri,
diri tidak
percaya
diri

Seberapa 54,3 35,6 10,2
percaya dirikah
rasanya Anda
bisa  dengan
tepat
membantu
siswa dalam
keadaan serupa
dengan siswa
di dalam
vignette?

Seberapa 57,6 254 16,9
percaya dirikah

rasanya Anda

jika Anda

diminta

mengajar kelas

tentang

kesehatan

mental kepada

siswa-siswa?
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Mayoritas guru merasa percaya
diri  untuk membantu siswa yang
mengalami gangguan mental dengan tepat
sebanyak 32 guru (54,3%). Akan tetapi,
terdapat 21 guru (35,6%) yang bersikap
netra dalam membantu siswa yang
mengalami gangguan mental. Sebanyak
34 guru merasa percaya diri dalam
mengajarkan ilmu kesehatan mental
kepada siswa-siswa (57,6%).

Hasil pendlitian ditemukan bahwa
sebagian besar guru dapat mengenali
dengan tepat gejaa ADHD (89,8%),
gangguan depresi mayor (72,9%), dan
gangguan kecemasan menyeluruh(64,4%).
Akan tetapi, pada vignette skizofrenia,
hanya 42,4% guru yang mengenal
ggaanya dengan tepat. Ha ini
menunjukkan bahwa para guru lebih
mengenali gegaa ADHD, gangguan
depresi mayor, dan gangguan kecemasan
menyeluruh
skizofrenia.  Sketsa  kasus ADHD
merupakan kasus yang paing banyak
dikenali oleh para guru (89,8%). Hal ini

kemungkinan menunjukkan guru sering

dibandingkan dengan

melihat gegjala yang khas dan dapat
diamati dari ADHD, dikarenakan
beberapa Gegala  ADHD dapat

mempengaruhi  kinerja maupun aktivitas

orang yang mengalaminya saat di sekolah
(Harumi & Fatmawati, 2022).

Mayoritas guru mengenali
skizofrenia sebagai social phobia (18
guru)  dan kecemasan
menyeluruh (10 guru). Meskipun lebih

banyak jumlah guru yang mengendl

gangguan

vignette skizofrenia dengan tidak tepat,
namun para guru telah mengetahui bahwa
karakter dalamn sketsa kasus yang
disgikan merupakan gejala abnormalitas.
Ha ini dilihat pada pandangan guru
terhadap ggaa  skizofrenia  yang
menganggapnya sebagai penyakit medis
yang nyata (49,1%).

Penelitian  ini  pada  aspek
kemampuan rekognisi para guru SMP/
SMA/ SMK menunjukkan terdapat guru
yang mampu merekognis gangguan
depress mayor (67,4%) dan skizofrenia
(39%) dengan tepat. Hasil ini sgjaan
dengan temuan Yamaguchi et al (2021)
bahwa 55% guru sekolah menengah atas
di Jepang mampu merekognisi depresi dan
35,3%mampu  mengenali  skizofrenia.
Temuan menarik dalam studi ini adalah
sebagian besar guru meyakini gegada
gangguan depres mayor  (94,9%),
skizofrenia (69,5%), ADHD (71,2%) dan
gangguan kecemasan menyel uruh(83,1%),

dapat sembuh jika orang yang
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mengalaminya memiliki keinginan untuk
sembuh dari dirinya sendiri. Hasil yang
berbeda ditemukan oleh Saya & Novianty
(2022) pada partisipan masyarakat Marind
di Merauke yang meyakini bahwa depresi
(77,16%) dan skizofrenia (93,40%) tidak
dapat sembuh dengan pertolongan diri
sendiri.

Sebagian besar guru memiliki
pandangan bahwa penyebab gangguan
depresi mayor (49,2%), ADHD (42,4%),
dan gangguan kecemasan menyeluruh
(54,3%) karena kelemahan pribadi dari
orang yang mengalaminya.  Hasil
penelitian ini  sgaan dengan studi
sebelumnya bahwa faktor diri atau
kepribadian yang lemah dianggap faktor
penyebab terjadinya gangguan mental (Ko
& Choi, 2015; Santoso & Novianty, 2022;
Yamaguchi et al, 2021). Akan tetapi,
berbeda pada vignette skizofrenia, hanya
35,6% guru memberikan stigma bahwa
penyebab skizofrenia karena kelemahan
pribadi dari orang yang mengaaminya.
Guru  berpandangan bahwa bahwa
gangguan kecemasan menyeluruh (45,8%)
terjadi bukan karena penyakit medis yang
nyata. Ha ini sgaan dengan temuan
dalam penelitian Pongdatu, Rachmawati&
Yati (2023) bahwa salah satu faktor
penyebab gangguan jiwa adalah karena

mistis atau “kiriman” dari orang lain.
Berbeda dengan sketsa kasus depresi
(59,3%), skizofrenia (49,1%), dan ADHD
(45,7%) yang menunjukkan hasil bahwa
sebagian besar guru memiliki pandangan
jika masalah tersebut termasuk sebagai
penyakit medis yang nyata. Akan tetapi,
dari keempat vignette yang disgjikan,
antara yang berpandangan bahwa gejala
tersebut bukan penyakit medis yang nyata
dengan yang berpandangan sebagai
penyakit medis yang nyata, perbedaannya
tidak begitu signifikan. Masih terdapat
beberapa guru yang memilih netral pada
vignette depress  (11,9%), vignette
skizofrenia (16,9%), vignette ADHD
(23,7%) dan  vignette

kecemasan menyeluruh (18,6%).

gangguan

Model biopsikososia yang
dikenakan oleh George Engd (1977)
menyatakan bahwa kondiss  medis
seseorang tidak hanya faktor biologis sga,
namun juga terdapat faktor psikologis dan
sosia. Jika stigma guru terhadap faktor
penyebab dan cara penyembuhan suatu
gangguan mental dilihat dari model
biopsikososial, maka guru berpandangan
bahwa isu kesehatan menta terjadi dan
dapat disembuhkan karena faktor diri
sendirinya. Guru yang melihat bahwa isu
kesehatan mental adalah bukan penyakit
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medis yang nyata, hal ini menunjukkan
bahwa guru melihat bahwa isu kesehatan
mental disebabkan oleh berbagai faktor
lain, selain medis. Apabila guru hanya
melihat bahwa isu kesehatan mental
terjadi karena berbagai faktor (personal &
sosial), namun ternyata faktor tersebut
bukan hal yang sebenarnya menjadi
penyebab satu-satunya dari kemunculan
ggjada gangguan mental, maka hal ini
dapat menjadi stigma. Oleh karena itu,
dengan stigma guru terhadap isu
kesehatan mental saat ini  mash
memerlukan pengetahuan atau informasi
yang lebih jelas mengena penyebab atau
faktor yang berkaitan dengan gegaa
gangguan mental.

Berdasarkan DSM-V, diketahui
bahwa gangguan depresi disebabkan oleh
faktor biologis, sosial, struktur otak dan
kondis medis. Sementara itu, penyebab
skizofrenia berasal dari gangguan fungsi
otak yang sangat individual. Artinya,
setigp individu yang mengalami akan
berbeda-beda dan sangat unik. Adapun
penyebab lainnya adalah faktor genetik,
perbedaan struktur dan fungs otak, serta
(DSM-V, 2013).
Attentiondeficit  hyperactivity disorder
disebabkan oleh faktor lingkungan,
genetik dan fisiologis, pola asuh keluarga,

lingkungan

dan tempramental. Gangguan kecemasan
disebabkan faktor

lingkungan, genetik dan fisiologis, serta

menyeluruh

tempramental (American  Psychiatric
Association-DSM-5 Task Force, 2013).
Maka dari itu, keyakinan guru
bahwa gegala gangguan mental yang ada
di dalam vignettes dapat sembuh sendiri
jika ada kemauan dan bukanlah penyakit
medis yang nyata tidak sepenuhnya tepat.
Selain itu, sebagian besar guru (54,3%)
merasa percaya diri untuk membantu
siswa dengan tepat dan merasa percaya
diri jika diminta menggarkan ilmu
kesehatan mental kepada para siswa
(57,6%). Berbeda dengan temuan
Yamaguchi et al (2021) bahwa sebagian
besar guru sekolah menengah atas di
Jepang lebih merasatidak percayadiri jika
membantu siswa gangguan depresi dengan
tepat (80,1%) dan tidak percaya diri untuk
mengajarkan ilmu kesehatan mental
kepada siswa (88,9%). Di konteks
Indonesia, 38,2% pengasuh remaja (orang
tual wali murid) lebih memilih untuk
mengakses layanan kesehatan mental dari
sekolah untuk para remga Oleh karena
itu, rasa percaya diri guru daam
membantu siswa dengan tepat dapat
menjadi  pertimbangan agar  guru

mendapatkan pelatihan untuk memberikan
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pertolongan  pertama  psikologigika
menemui  kasus kesehatan mental yang
terjadi pada murid di sekolah dan
memberikan rujukan yang tepat.

Berdasarkan temuan ini,
pengetahun sebagian besar guru SMP/
SMA/ SMK mash perlu ditingkatkan,
terutama terkait pengenalan ggaa
skizofrenia. Aspek pengetahuan dan
keyakinan tentang faktor dan penyebab
juga masih perlu ditingkatkan, karena
mayoritas guru masih berpandangan
bahwa gangguan mental terjadi karena
kelemahan pribadi. Terkait dengan
pengetahuan dan stigma dalam menangani
gangguan mental, mayoritas guru dalam
studi ini masih memiliki pandangan
bahwa gangguan mental dapat sembuh
sendiri.

Kondis di lapangan menunjukkan
bahwa sebagian besar guru SMP/ SMA/
SMK merasa percaya diri  untuk
membantu siswa dengan tepat dan percaya
diri jika diminta untuk mengajarkan topik
kesehatan mental. Menurut Masillo et al
(2012) guru adalah tokoh yang memiliki
peran penting dalam deteksi dini dan
strategi  pencegahan psikosis terutama
pada remaga yang sering menghabiskan
waktunya di sekolah. Maka dari itu,
implikasinya guru dapat dipersiapkan

menjadi menjadi pihak non-spesialis
untuk dapat menerima pengetahuan terkait
iIsu kesehatan mental. Akan tetapi,
diperlukan pelatihan untuk meningkatkan
kemampuan merujuk dan pengetahuan
terkait kesehatan dan gangguan mental,
sertadikaji lebih matang mengingat guru
masih  memberikan stigma terhadap
gangguan mental.

Di samping hasil dan implikas
dari studi ini, perlu diperhatikan bahwa
ada  keterbatasan-keterbatasan  dalam
memahami hasil temuan studi ini yaitu
jumlah partisipan tergolong sedikit dan
teknik sampling penelitian ini merupakan
non-probability. Dengan  demikian,
partisipan penelitian tidak terbagi dengan
sama rata dalam demografinya, sehingga
terdapat  beberapa wilayah  tempat
mengajar yang lebih dominan, peran guru
yang lebih dominan, serta tingkatan
mengajar di sekolah yang lebih dominan.
Maka dari itu, temuan penelitian ini tidak
dapat digeneralisasi. Selain itu, banyak
aitem yang gugur pada aat ukur Mental
Health Literacy Scale aspek pengetahuan
umum tentang kesehatan atau gangguan
mental, sehingga pada studi selanjutnya
perlu untuk dikaji ulang terkait property
psikometri alat ukur yang digunakan
dalam studi ini.
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PENUTUP
KESIMPULAN DAN SARAN

Rata-rata pengetahuan umum guru
tentang kesehatan atau gangguan mental
masih perlu ditingkatkan. Sebagian besar
guru dapat merekognisi gangguan mental
dengan tepat, kecuali pada sketsa kasus
skizofrenia. Mayoritas guru pada vignette
gangguan depress mayor, ADHD, dan
gangguan kecemasan menyeluruh
berpandangan bahwa gangguan mental
terjadi karena faktor diri, yaitu kelemahan
pribadi. Tidak hanya pada penyebab,
tetapi cara penyembuhan  menurut
sebagian besar guru terhadap keempat
vignette adalah dengan kemauan diri
sendiri. Mayoritas guru pada vignette
gangguan kecemasan
berpandangan bahwa masalah tersebut

menyeluruh

tidak termasuk dalam penyakit medis
yang nyata Namun, pada vignette
gangguan depresi mayor, skizofrenia, dan
ADHD, mayoritas guru  memiliki
pandangan bahwa masadah tersebut
merupakan penyakit medis yang nyata.
Sebagian besar guru memiliki
kepercayaan diri dalam membantu siswa
dengan tepat jika ada yang mengalami
gangguan mental dan percaya diri jika
harus mengajarkan ilmu kesehatan mental

kepada para siswa. Berdasarkan hasil

penelitian  ini, kemampuan literas
kesehatan mental para guru masih perlu
ditingkatkan. Implikasi dari penelitian ini
adalah mempertimbangkan keterlibatan
dan kesigpan guru terkaitidentifikasi
masal ah kesehatan mental di sekolah.

Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat menjangkau demografi guru yang
masih belum direpresentasikan dalam
penelitian ini. Mayoritas responden dalam
penelitian ini hanya guru yang mengajar
di Jakarta dan Banten sgja. Masih banyak
daerah lainnya di Indonesia yang belum
terjangkau menjadi  partisipan dalam
penelitian ini. Peneliti juga menyarankan
bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan
uji properti psikometri terhadap alat ukur
Mental Health Literacy Scale.

Saran untuk pihak sekolah adalah
memfasilitasi guru dengan mengadakan
seminar dan mengundang ahli di bidang
kesehatan mental untuk memaparkan
materi terkait topik kesehatan mental.
Saran untuk para ahli atau psikolog adalah
dapat memberikan pelatihan maupun
intervensi kepada para guru mengenai
pengetahuan umum tentang kesehatan
atau gangguan mental dan cara merujuk

jika adaisu gangguan mental.
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