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ABSTRAK

Tesis ini mengkaji fenomena self diagnose (diagnosis mandiri) dikalangan
remaja generasi Z yang berdampak pada kesehatan mental mereka. Fenomena self
diagnose sudah merajalela yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti rasa
penasaran tentang kesehatan mental, informasi media, pengetahuan yang sudah
dimiliki, dan situs tes kesehatan mental secara daring. Faktor-faktor tersebut yang
membuat remaja gen-Z sering melakukan diagnosis mandiri tanpa penanganan dari
ahli. Agar fenomena diagnosis mandiri tidak menjadi sebuah tren di masyarakat maka
diperlukan layanan konseling untuk meminimalisir perilaku diagnosis mandiri yang
dilakukan oleh remaja gen-Z. Layanan konseling di ranah akademik perlu dimasifkan
sebagai tempat untuk penanganan diagnosis mandiri, salah satunya layanan individu
Klinik Konseling Islam UIN Sunan Kalijaga. Pada Klinik Konseling tersebut
memberikan berbagai macam layanan kepada mahasiswa/(i) dalam dan luar kampus
dengan kasus yang beragam. Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif studi
deskriptif yang terdiri atas sembilan responden (6 konselor dan 3 konseli) untuk
mendapatkan data yang akurat.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa layanan konseling individu
yang diberikan sudah sesuai dalam menangani permasalahan kesehatan mental secara
umum, tetapi untuk menangani permasalahan diagnosis mandiri masih belum sesuai,
karena konselor dan konseli sulit mencapai tujuan konseling. Adapun teknik yang
digunakan saat konseling yaitu teknik REBT (Rational Emotive Behavior Therapy)
dan teknik konfrontasi. Kedua teknik tersebut bertujuan untuk menentang pemahaman
keliru tentang penyakit mental. Akan lebih baik jika ditambah pendekatan
psikoedukasi untuk membantu konseli dalam memahami dan mengatasi munculnya
kembali perilaku diagnosis mandiri.

Kata Kunci: = Konseling Individu;. Diagnosis Mandiri; 'Kesehatan Mental,
Generasi Z.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dewasa ini pesatnya perkembangan teknologi menjadikan media sosial
sangat sering digunakan baik orang dewasa hingga anak kecil. Berdasarkan
data yang dilansir dari laman databoks.katadata.co.id, We are social
menunjukan bahwa pengguna media sosial di Indonesia per Januari 2023 telah
mencapai dua ratus tiga belas juta orang. Jumlah tersebut setara dengan 77%
dari total populasi Indonesia sebanyak dua ratus tujuh puluh enam koma empat
juta orang di awal tahun 2023. Berdasarkan data tersebut juga menyimpulkan
bahwa rata-rata masyarakat Indonesia mengakses internet hingga 7 jam 42
menit per harinya yang mana didominasi dengan menggunakan smartphone
untuk mengakses media sosial.

Media sosial merupakan kumpulan aplikasi yang menggunakan
internet berdasarkan:ideologis dan teknologi:dari \Weh 2.0 untuk pengolahan
dan pertukaran konten oleh pengguna. Dengan adanya media sosial, membuat
aktivitas yang bersifat konvensional (face to face) menjadi aktivitas yang
dilakukan secara virtual.? Media sosial menghasilkan konten yang beragam,

salah satunya konten tentang kesehatan mental.

ICindy Mutia Annur, ‘Jumlah Pengguna Internet di Indonesia’, Databoks, 2023
<https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2023/09/20/pengguna-internet-di-indonesia-tembus-213-
juta-orang-hingga-awal-2023>.

2Leon A Abdillah, Peranan Media Sosial Modern, Cet. 1 (Palembang: Bening Media
Publishing, 2022) <www.bening-mediapublishing.com>, 1.



Banyaknya konten-konten terkait kesehatan mental di media sosial
membuat manusia sadar akan urgensi kesehatan mental di tengah maraknya
fenomena-fenomena sosial yang terjadi. Kesehatan mental ialah suatu keadaan
psikologis individu terhadap kesejahteraan mentalnya sehingga mampu
mengelola emosi, pikiran, dan kemampuan stresnya guna kesejahteraan
bersama.® Informasi tentang kesehatan mental kini tidak asing lagi bagi
berbagai kalangan terlebih pada kalangan remaja (generasi Z). Informasi
kesehatan mental sudah dapat diakses dengan mudah diberbagai platform
media sosial dengan penyajian yang beragam, seperti infografis, pamflat,
video, podcast, dan penyampaian secara langsung oleh seorang ahli. Hal ini
membantu memudahkan para generasi Z untuk mengetahui kondisi kesehatan
mentalnya dengan cepat hanya dengan menonton atau mencari pengetahuan
tentang kesehatan mental melalui internet tanpa didampingi oleh seorang ahli
dibidangnya.

Kemudahan dalam mengakses isu kesehatan mental membuat para
remaja mencocokan- informasi-penyakit ‘mental 'yang didapatkan dengan
keadaanyang dialami. Hal tersebut membuat para remaja dengan mudahnya
mendiagnosis-dirinya sendiri yang- disebut” dengan ‘diagnosis mandiri (self
diagnose). Self diagnose terdiri dari dua kata yakni “Self”” yang memiliki arti
diri sendiri dan “Diagnose” bermakna sebagai suatu proses dan cara untuk

menentukan jenis penyakit tertentu dengan memeriksa dan menganalisis

3 Norhayatun, ‘Efektivitas Psikoedukasi Kesehatan Mental Kesehatan Mental Remaja ( Studi
Eksperimen Pada Siswa / I Kelas Xi Man 1 Banjarmasin )’, Uin Antasari Banjarmasin, 2023.



berdasarkan tanda-tanda dan gejala yang muncul.* Diagnosis mandiri dapat
dimaknai sebagai suatu upaya menentukan dan menduga gangguan kesehatan
fisik dan mental yang dilakukan secara mandiri tanpa didampingi oleh ahli.®
Selain mengalami diagnosis mandiri, para remaja juga mengalami
krisis mental. Krisis mental ialah kondisi seseorang yang sedang mengalami
tekanan secara emosional dan psikologis dengan signifikan yang disebabkan
oleh stres, perubahan hidup ataupun masalah emosional.® Berdasarkan survei
dari I-NAMHS (Indonesia National Adolescent Mental Health Survey) tahun
2022 menunjukan bahwa terdapat 5,5% remaja (10-17 tahun) diduga
mengalami gangguan mental dalam 12 bulan terakhir. Sementara 34,9%
lainnya memiliki sekurang-kurangnya satu masalah kesehatan mental atau
termasuk ke dalam golongan orang dengan masalah kejiwaaan (ODMK).
Survei juga menemukan terdapat 26,7% remaja mengalami gangguan cemas
dan bahkan terdapat 4,4% remaja yang menyakiti diri sendiri dengan sengaja.’
Menyikapti data dari hasil survei tersebut, maka tidak dapat dipungkiri
bahwa para remaja kini-sedang mengalami krisis kesehatan mental terlebih di
era digital ‘saat ini. Sehingga sebagian-dari remaja tidak ingin mengakses
layanan kesehatan mental akan tetapi hanya ingin menangani masalah tersebut

dengan sendiri atau dibantu dengan orang terdekat. Sementara itu, terdapat

4 ‘Kamus Besar Bahasa Indonesia’, 2023.

5 Imas Maskanah, ‘Fenomena Self-Diagnosis di Era Pandemi COVID-19 dan Dampaknya
Terhadap Kesehatan Mental’, JoPS: Journal of Psychological Students, 1.1 (2022), 1-10
<https://doi.org/10.15575/jops.v1il.17467>.

® Vicki Purnomo, ‘Krisis Mental Gen Z Di Era Gempuran Digital’, Researchgate, Vol.2
No.4.October (2023), 1-5 <https://www.researchgate.net/publication/374897698%0A>.

7 Ahmad Arif, ‘Krisis Kesehatan Mental Menghantui Generasi Z Indonesia’, Kompas, 2023
<https://app.komp.as/fzfD29Sskb3FwXTm9> [di akses pada 29 Januari 2024].



remaja yang kesulitan untuk membayar biaya layanan tersebut dan tidak jarang
terdapat remaja yang tidak mengetahui atau kesulitan mengakses layanan
kesehatan mental. Layanan kesehatan mental dapat berupa layanan konsultasi
dengan psikolog dan psikiater ataupun layanan konseling yang dibantu dengan
konselor. Layanan konseling memiliki berbagai macam jenis layanan sesuai
dengan kebutuhan Kklien, seperti layanan konseling individu.

Layanan konseling individu ialah salah satu dari jenis layanan
konseling di mana dalam prosesnya terdapat klien (konseli) yang sedang
menghadapi dan mengalami masalah yang tidak dapat diatasi dengan
sendirinya sehingga memerlukan bantuan khusus dari seorang profesional
(konselor) untuk mendapatkan latihan ataupun pengalaman dengan tujuan agar
klien dapat memecahkan permasalahannya tersebut.® Layanan konseling ini
ditujukan hanya kepada individu yang telah menyadari kehidupan dirinya.
Adapun tujuan utama dari layanan konseling individu adalah untuk membantu
konseli dalam menyusun dan menyadari kembali permasalahannya, serta
meminimalisir penilaian negatif akan dirinya agar konseli dapat mengarahkan
tingkah-laku/sikap “dan ‘mengembangkan serta mengembalikan keinginan
sosialnya. Layanan-konseling“individu kini 'sudah ada diberbagai kampus
seperti kampus UIN Sunan Kalijaga tepatnya di Fakultas Dakwah dan
Komunikasi terdapat klinik khusus konseling yang bernama Klinik Konseling

Islam.

8 Ati Kusmawati, ‘Modul Konseling’, Universitas Muhammadyah Jakarta, 2019, 5.



Klinik Konseling Islam (KKI) merupakan salah satu unit layanan yang
ada di program studi Bimbingan dan Konseling Islam. Klinik Konseling ini
memiliki beberapa layanan seperti layanan konseling individu, konseling
kelompok, konseling difabel dan asing, konseling hypnotheraphy, dan layanan
konsultasi psikolog. Adapun sistem pelayanan di KKI itu sendiri terdapat di
dalamnya mahasiswa/(i) BKI yang berperan sebagai konselor muda sekaligus
anggota pengurus di KKI. Adanya konselor muda ini membuat para
mahasiswa/(i) berlatih dan mengasah kemampuan sebagai konselor dengan
harapan ketika mahasiswa/(i) BKI lulus nantinya sudah mendapatkan
pengalaman saat menangani kasus-kasus Kklien.

Klinik Konseling Islam memiliki struktur pengurus yang mana terdapat
empat divisi yang saling berkoordinasi satu sama lain dan diawasi oleh dosen-
dosen BKI ataupun psikolog. Sehingga apabila ada individu yang ingin
melakukan konseling, maka terdapat pilihan layanan seperti konseling sebaya
ataupun konsultasi secara langsung dengan psikolog. Sistem pendaftarannya
pun juga ‘sangat mudah " diakses melalui® website 'yang tersedia dan link
pendaftaran yang terdapat di instagram @kKki_uinsuka. Denganadanya layanan
konseling membuat-peneliti tertartik untuk mengkaji dan menganalisis lebih
dalam mengenai pelaksanaan layanan konseling terutama layanan konseling
individu dalam mengatasi diagnosis mandiri dan kesehatan mental pada

generasi Z.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka penulis
dapat merumuskan masalah pada penelitian ini. Adapun rumusan masalah pada

penelitian ini antara lain:

1. Apa permasalahan kesehatan mental yang ditangani oleh Klinik Konseling
Islam?

2. Bagaimana proses pelaksanaan layanan konseling individu dalam
mengatasi masalah kesehatan mental dan diagnosis mandiri pada generasi
Z?

3. Bagaimana dampak dari layanan konseling individu yang diberikan kepada
generasi Z yang mengalami masalah kesehatan mental dan diagnosis

mandiri?

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian

Menjawab rumusan masalah di atas, maka penelitian ini memiliki
tujuan untuk-mengetahui .dan.menguraikan;permasalahan yang telah ditangani
dan pelaksanaan layanan konseling individu yang terdapat di Klinik Konseling
Islam (KKI) dalam:mengatasi masalah kesehatan mental dan diagnosis mandiri
pada genarasi Z. Kemudian penelitian ini memiliki tujuan untuk berusaha
mengetahui dampak dari layanan konseling individu di Klinik Konseling Islam
yang diberikan kepada remaja generasi Z yang mengalami masalah kesehatan

mental dan diagnosis mandiri.



Adapun kontribusi penelitian ini dalam lingkup akademik ialah
penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam diskusi ilmiah dan
penelitian selanjutnya mengenai masalah kesehatan mental dan diagnosis
mandiri yang dialami oleh generasi Z. Diharapkan penelitian ini juga dapat
menjadi sumber rujukan kepada Klinik Konseling Islam saat memberikan
layanan konseling individu dalam mengatasi masalah kesehatan mental dan
diagnosis mandiri yang dialami remaja generasi Z. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan manfaat secara praktis seperti dapat memberikan
pemahaman dan kesadaran kepada para remaja generasi Z bahwa diagnosis
mandiri dan kesehatan mental perlu diatasi dan ditangani lebih lanjut. Peneliti
berharap dengan adanya penelitian ini permasalahan diagnosis mandiri dan
kesehatan mental yang dialami oleh generasi Z dapat diatasi melalui layanan
konseling individu beserta teknik-teknik konseling yang dilaksanakan oleh

Klinik Konseling Islam yang nantinya akan diuraikan dalam penelitian ini.

. Kajian Pustaka

Bagian lini-membahas tentang materi-materi penting yang akan dikaji
dalam penelitian, materi-materi tersebut -antara lain kesehatan mental,
diagnosis mandiri (self diagnose), dan konseling individu. Ketiga materi
penting ini tentu sudah pernah dikaji terlebih dahulu oleh peneliti sebelumnya.
Oleh karenanya peneliti akan mengkaji lebih dalam terkait penelitian terdahulu
yang masih berkaitan dengan penelitian yang akan diteliti nantinya. Penelitian
terdahulu yang akan dicantumkan dapat bersumber dari karya tulis ilmiah yang

berbagai macam seperti jurnal, artikel, tesis ataupun skripsi.



Permasalahan kesehatan mental dapat dialami oleh siapa saja, baik
dewasa, remaja hingga anak-anak. Gangguan mental dapat disebabkan dari
beberapa faktor salah satunya disebabkan oleh teknologi seperti game online.
Kecanduan game online dapat berdampak pada ketergantungan secara psikis;
timbulnya rasa membutuhkan, moody, kehilangan kontrol, mengalami
kerugian, menarik diri, dan penyimpangan perilaku. Hal ini terdapat pada
penelitian yang dilakukan oleh Ulin Nihayah, dkk dalam penelitiannya

menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus.®

Penelitian ini membahas mengenai perubahan yang dialami individu
yang hasilnya menunjukkan bahwa gaming disorder atau orang yang sudah
kecanduan bermain game online dapat diberikan layanan konseling secara
individu dan kelompok agar dapat mengurangi penyimpangan tersebut dengan
cara menerapkan beberapa teknik konseling berikut: teknik Rational Emotive
Behavior Therapy (REBT), Self management, dan teknik Cognitive Behavior
Therapy (CBT). Selain itu strategi konseling yang diterapkan dengan
menginternalisasi nilai-nilai keislaman agar individu yang kecanduan bermain
game menyadari akan tujuan hidupnya di dunia. Adapun nilai-nilai keislaman
yang diberikan yaitu menyarankan individu untuk bertaubat, memelihara
kualitas keimanan, dan merubah kebiasaan buruk menjadi kebiasaan yang baik

serta memilih dalam berteman.

® Ulin Nihayah, dkk, ‘Strategi Konseling dalam Menumbuhkan Kesehatan Mental pada
Penderita Gaming Disorder’, Al-Din, 2021, 76.



Gangguan mental juga dialami dan dirasakan oleh kalangan pelajar.
Sebagaimana penelitan tentang kesehatan mental pada remaja yang dilakukan
oleh Sabil Mokodenseho, dkk dengan menggunakan metode campuran antara
survei kuantitatif dengan wawancara kualitatif.'® Penelitian tersebut
menunjukan bahwa terdapat peningkatan pada kasus krisis mental di kalangan
pelajar yang mana hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
tekanan akademis (kompetisi dan ekspektasi dalam bidang akademik),
kurangnya dukungan sosial (pengalaman perundungan), dan adanya dinamika

keluarga (tekanan dan konflik antar keluarga).

Krisis mental juga dapat berdampak pada kinerja akademik, kualitas
hidup dan interaksi sosial pada remaja. Sehingga dari faktor-faktor tersebut
kalangan pelajar rentan mengalami permasalahan kesehatan mental ditambah
dengan adanya pengaruh perkembangan teknologi yang kian pesat.
Perkembangan teknologi dapat membuat remaja kurang memfilterisasi
informasi yang beredar di internet terlebih tentang kesehatan mental.
Kebanyakan dari mereka percaya begitu saja sehingga dapat memunculkan

perilaku self diagnose.

Perilaku self diagnose dapat berdampak pada kesehatan mental
seseorang. Sebagaimana yang diungkapkan dalam penelitian Ulul Albab

Annury, Fitria Yuliana, dkk, dengan menggunakan metode kualitatif dan

10 Sabil Mokodenseho dkk, ‘Menangani Krisis Mental di Kalangan Pelajar: Upaya
Meningkatkan Kesejahteraan Emosional dalam Sistem Pendidikan’, Jurnal Pendidikan West Science,
1.06 (2023), 335.
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berlandaskan pada teori Aaiz Ahmed & Stephen dan teori dari White &
Horvitz.!* Penelitian tersebut menunjukan bahwa self diagnosis kesehatan
mental pada remaja disebabkan adanya informasi dari media sosial. Hal
tersebut memiliki dampak yang cukup besar, dikarenakan individu salah dalam
mendiagnosis, munculnya gangguan yang lain, kurangnya rasa percaya diri,
salah penanganan, gangguan yang sebenarnya tidak terdeteksi, dan

menimbulkan asumsi yang salah terhadap penyakit mental.

Penelitian yang berbicara tema dampak dari perilaku self diagnosis
juga dilakukan oleh Imas Maskanah, yang berfokus pada dampak yang dialami
individu di era pandemi.'> Penelitiannya menunjukan bahwa gangguan
kesehatan mental yang disebabkan oleh self diagnosis dapat berdampak pada
mengganggu aktivitas sehari-hari responden. Selain itu, responden juga
merasakan cemas berlebih, takut terhadap hal yang belum terjadi, merasa
tertekan dan stres. Adapun usaha pemulihan kesehatan mental yang dilakuan
oleh responden yaitu dengan menerapkan nilai-nilai spiritualitas, seperti:

berpikir positif; sabar, mendengarkan kajian islami dan'membaca Al-Qur’an.

Menyikapi permasalahan kesehatan mental yang kian marak terjadi di
berbagai kalangan dan dampak dari perilaku self diagnose (diagnosis mandiri),

maka diperlukan suatu layanan konseling untuk membantu dalam mengatasi

11 Fitria Yuliana Ulul Albab Annury, dkk, ‘Dampak Self Diagnose pada Kondisi Mental Health
Mabhasiswa Universitas Negeri Surabaya’, Prosiding Seminar Nasional lImu Ilmu Sosial (SNIIS), 01
(2022), 481.

2lmas Maskanah, ‘Fenomena Self-Diagnosis di Era Pandemi COVID-19 dan Dampaknya
Terhadap Keschatan Mental’, JoPS: Journal of Psychological Students, 1.1 (2022), 1-10
<https://doi.org/10.15575/jops.v1i1.17467>.
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permasalah kesehatan mental tersebut. Layanan konseling dapat membantu
seseorang mengatasi permasalahannya baik secara pengelolaan emosi,
mengetahui identitas diri, menyadari tujuan hidup dan lain sebagainya.
Sebagaimana yang terdapat pada penelitian yang dilakukan oleh Dendra Oldi
Alsa, dkk.*? Penelitian tersebut menunjukan bahwa terdapat perbedaan secara
signifikan antara kesehatan mental individu yang mengalami putus cinta
sebelum diberi layanan dan sesudah diberi layanan konseling. Setelah
diberikan layanan konseling individual terdapat remaja yang merasa lebih

tenang, dapat mengontrol emosi dan dapat berpikir secara rasional.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dicantumkan, maka penulis
dapat menarik benang merah bahwa permasalahan kesehatan mental dapat
terjadi pada siapa, di mana, dan kapan saja. Permasalahan pribadi seseorang
seperti kecanduan bermain game, mengalami permasalahan dalam hubungan
asmara, penurunan kualitas semangat belajar, muncul perilaku mendiagnosis
diri sendiri dan permasalahan lainnya yang dapat memicu timbulnya gangguan
mental atau permasalahan kesehatan mental pada diri seseorang. Permasalahan
tersebut_tentu dipicu oleh sesuatu yang dapat memberikan pengaruh seperti
kecanggihan teknologi, lingkungan sosial, tekanan psikis, dan faktor penyebab
lainnya. Kondisi individu yang mengalami permasalahan kesehatan mental

perlu ditangani lebih lanjut oleh ahli seperti konselor.

13 Dendra Oldi Alsa dkk, ‘Pengaruh Konseling Individual Terhadap Kesehatan Mental Remaja
Akhir Pasca Putus Cinta di Nagari Lambah Sianok Kecamatan Ampek Koto Kabupaten Agam’, Jurnal
Pendidikan dan Konseling (JPDK), 5.2 (2023), 410
<https://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/jpdk/article/view/12746>.
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Pemberian layanan konseling yang dilakukan pada setiap konselor
tentu berbeda perlakuan dan pemberian intervensi sesuai dengan permasalahan
yang dialami konseli agar dapat membantu dalam menyelesaikan
permasalahannya. Apabila pada penelitian sebelumnya menerapkan teknik
REBT, CBT dan teknik self management pada individu yang kecanduan game
online. Maka pada penelitian ini berfokus untuk mencari tahu cara penanganan
atau pemberian intervensi layanan konseling individu yang dilakukan oleh
pihak pemberi layanan konseling yang bernama Klinik Konseling Islam dalam

mengatasi masalah kesehatan mental dan diagnosis mandiri.

E. Kerangka Teori

1. Layanan Konseling Individu
a. Pengertian dan Tujuan Konseling Individu

Konseling individu merupakan suatu proses belajar yang mana
di dalamnya terdapat komunikasi secara pribadi antara konselor dan
konseli yang sedang mengalami kesulitan pribadi yang tidak dapat
dipecahkan sendiri, sehingga meminta bantuan seorang ahli (konselor)
untuk..mengarahkan dan  membantu  konseli dalam memecahkan
permasalahan pribadinya melalui wawancara secara langsung.
Konseling individu diartikan sebagai suatu layanan bimbingan dan

konseling yang memungkinkan konseli untuk mendapatkan layanan
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secara langsung (face to face) denga konselor dalam rangka membahas
permasalahan pribadi yang sedang diderita oleh konseli.**

Pada proses konseling individu memiliki pengaruh besar
terhadap peningkatan konseli karena dalam prosesnya konselor
berupaya meningkatkan sikap konseli dengan cara berinteraksi selama
jangka waktu tertentu dengan cara bertatap muka untuk menghasilkan
peningkatan baik berupa cara berpikir, perasaan, sikap ataupun
perilaku. Adapun tujuan konseling individu ialah untuk membantu
konseli dalam menyusun kembali permasalahannya dan menyadari
gaya hidupnya sehingga dapat meminimalisir penilaian dan pikiran
negatif terhadap dirinya sendiri. Selain itu juga bertujuan untuk
mengecek persepsi konseli terhadap lingkungan sekitarnya agar dapat
mengarahkan tingkah laku tersebut dan dapat mengembangkan
kembali minat sosialnya.

Adapun tujuan khusus dari konseling individu terbagi menjadi
sembilantujuan-yaitu: 1) Tujuan perkembangan, pada tujuan ini konseli
dibantu proses pertumbuhan dan perkembangannya sehingga dapat
mencegah hal yang ‘akan” terjadi. 2)“Tujuan pencegahan, konselor
membantu konseli untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan.
3) Tujuan peningkatan, untuk ekspansi keterampilan dan kemampuan.

4) Tujuan perbaikan, untuk mengatasi dan menghilangkan

14 Henni Syafrina Nasution dan Abdillah, Bimbingan dan Konseling. Konsep, Teori, dan
Aplikasinya, Cet. | (Medan: Lembaga Peduli Pengembangan Pendidikan Indonesia (LPPI), 2019), 138-
139.
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perkembangan yang tidak diinginkan. 5) Tujuan penyelidikan, untuk
memeriksa pilihan-pilihan, pengetesan keterampilan, dan mencoba
kegiatan baru. 6) Tujuan penguatan, untuk menyadari yang telah
dilakukan, dipikirkan dan dirasakan. 7) Tujuan kognitif, menghasilkan
pondasi dasar pembelajaran. 8) Tujuan fisiologis, menghasilkan
pemahaman dasar dan kebiasaan untuk hidup sehat. 9) Tujuan
psikologis, membantu mengembangkan keterampilan  sosial,
mengontrol emosi dan mengembangkan konsep diri yang positif.*

Prinsip konseling dalam pelaksanaan layanan yaitu 1) Layanan
konseling harus diarahkan untuk mengembangkan konseli agar mampu
membimbing dirinya sendiri saat menghadapi masalah. 2) Pada proses
konseling dalam pelaksanaannya diambil alih oleh konselor. 3)
Pelaksanaan konseling ditanggungjawabi oleh konselor, guru, dan
orang tua. 4) Layanan konseling diperlukan penilaian dan pengukuran
terhadap individu. 5) Tanggung jawab pengelolaan pelayanan
konseling- terletak ‘pada-pemimpin yang profesional dalam bidang
konseling. 6) Penilaian dilakukan-secara periodik.®

b. Proses-‘Konseling Individu
Proses konseling individu terbagi atas tiga tahap yaitu tahap

awal, pertengahan (kerja), dan tahap akhir.

15 Ibid, Henni Syafrina Nasution dan Abdillah, Bimbingan dan Konseling...,140-141
16 Arif Ainur Rofig, Teori dan Praktik Konseling (Surabaya: Raziev Jaya, 2017), 11.
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Tahap Awal

Pada tahap ini seorang konselor harus membangun hubungan dan
menciptakan suasana yang baik kepada konseli yang sedang
mengalami masalah, kemudian konselor juga bertugas untuk
memperjelas dan mendefinisikan masalah, membuat penjajakan
alternatif bantuan untuk mengatasi masalah, dan menegosiasikan
kontrak konseling.

Tahap Pertengahan (Tahap Kerja)

Pada tahap kerja, konselor bertugas untuk menjelajahi dan
mengeksplorasi masalah serta memberikan rasa empati kepada
konseli dalam mengatasi masalah yang dihadapi. Konselor juga
harus menjaga hubungan dengan konseli agar proses konseling
selalu terpelihara. Dan proses konseling harus berjalan sesuai
kontrak.

Tahap Akhir

Pada"tahap akhir 'konseling ‘ditandai ‘dengan beberapa parameter
keberhasilan dalam konseling yaitu adanya-penurunan kecemasan
pada konseli, perubahan perilaku‘yang‘jelas‘dan mengarah positif,
adanya tujuan dan arah hidup dengan program yang jelas di masa
yang akan datang, dan terjadinya perubahan sikap positif terhadap

masalah yang dialami sehingga dapat mengoreksi diri dan
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meniadakan sikap yang suka menyalahkan dunia luar (keadaan,

orang tua, dan teman).'’

2. Masalah Kesehatan Mental
a. Pengertian Kesehatan Mental

Kesehatan mental ialah terwujudnya keserasian antara fungsi-
fungsi jiwa, memilki kemampuan untuk menghadapi masalah-masalah
yang biasa terjadi, dan terhindar dari kegelisahan dan pertentangan
batin. Kesehatan mental juga berarti terhindarnya seseorang dari gejala
gangguan jiwa ataupun gejala-gejala penyakit jiwa. Adapun definisi
kesehatan mental menurut EI-Quusy menyatakan bahwa kesehatan
mental ialah keselarasan dan keharmonisan yang terintegrasi di antara
fungsi-fungsi jiwa yang berbagai macam disertai kemampuan untuk
menghadapi kegoncangan jiwa yang ringan.8

Selain itu menurut WHO Kkesehatan mental ialah kondisi
kesejahteraan psikologis seseorang yang sadar akan kemampuannya
sendiri,)mampu.mengatasi tekanan kehidupan.normal, mampu bekerja
secara__produktif dan mampu memberikan kontribusi kepada
komunitasnya.!® Berdasarkan beberapa pengertian di atas, maka

kesehatan mental dapat disimpulkan sebagai keselarasan antara

17 Ibid,Henni Syafrina Nasution dan Abdillah, Bimbingan dan Konseling. Konseling...91.

18 Widiya A Radiani, ‘Kesehatan Mental Masa Kini dan Penanganan’, Journal Of Islamic And
Law Studies, Vol.3, No. (2019), 96 <Http://Jurnal.Uin-
Antasari.Ac.ld/Index.Php/Jils/Article/View/2659>.

19 Sandy Ardiansyah dkk, Buku Ajar Kesehatan Mental, Cet. Perta (Padang: PT Global
Eksekutif Teknologi, 2023).
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kemampuan individu dalam mengatasi masalah dengan fungsi jiwa

agar dapat mendapatkan kebahagiaan dan ketenangan.

b. Indikator Kesehatan Mental

Seseorang dapat dikatakan sehat mental apabila memenuhi beberapa

indikator berikut yang terbagi menjadi tiga orientasi antara lain:

1)

2)

3)

Orientasi Klasik

Individu dapat dianggap sehat secara fisik apabila tidak memiliki
keluhan tertentu seperti ketegangan, rasa lelah, cemas, dan semua
yang dapat menimbulkan perasaan sakit sehingga mengganggu
efisiensi kegiatan sehari-hari.

Orientasi Penyesuaian Diri

Individu dapat dianggap sehat secara psikologis apabila mampu
mengembangkan dirinya sesuai dengan tuntutan orang-orang lain
dan lingkungannya.

Orientasi Pengembangan Potensi

Individu dapat dianggap mencapai taraf kesehatan mental apabila
dapat’ mengembangkan “potensi = dirinya--menuju kedewasaan

sehingga-bisa dihargai oleh dirinya'sendiri‘ataupun orang lain.%

c. Macam-Macam Masalah Kesehatan Mental

Individu yang mengalami gangguan terhadap kesehatan mental

akan menimbulkan berbagai macam gangguan mental dengan gejala

20 1bid., 5-6
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yang berbeda-beda, berikut ini gangguan-gangguan kesehatan mental
dengan karakteristiknya yang kerap kali muncul pada generasi Z:
1) Gangguan Kepribadian

Gangguan kepribadian adalah gangguan yang sering terjadi

di masyarakat dan perilakunya akan menimbulkan dampak yang

dinilai  negatif dalam pandangan masyarakat, sehingga

menyebabkan  kerusakan yang parah bagi kehidupan
penderitanya.?* Sedangkan gangguan pola kepribadian ialah
gangguan berat yang memberikan sedikit kemampuan kepada
seseorang untuk menangani situasi atau kondisi yang menekan.
Individu yang memiliki gangguan kepribadian biasanya
memiliki masalah dengan lingkungannya dan memiliki peluang
yang tinggi dalam melakukan percobaan bunuh diri, melukai diri
sendiri, serta dapat membahayakan lingkungannya. Berikut ini
tanda-tanda individu yang memiliki gangguan kepribadian:

a) " Inidviduyang mengatami gangguan kepribadian akan memiliki
pikiran, perasaan‘ dan perilaku yang--dapat  menimbulkan
masalah dalam ‘kehidupannya ‘sehari-hari. Seperti sulit untuk
mempercayai orang lain, merasa sering ditinggalkan, merasa
tertekan dengan diri sendiri, orang lain dan hubungannya

sehari-hari.

21 Ichsan Taufik, ‘Aplikasi Diagnosa Gangguan Kepribadian’, Jurnal UIN Sunan Gunung
Djati Bandung, V1.2 (2014), 73.
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b) Mengalami kesulitan dalam memulai hubungan (bergaul)
dengan orang lain, mempertahankan persahabatan, dan
mengendalikan perasaan atau perilaku.

¢) Permasalahan yang dialami berlanjut dalam kurun waktu yang
lama, disebabkan pola tersebut sudah dimulai sejak kecil hingga
berlanjut ke dewasa

d) Individu yang mengalami gangguan kepribadian tidak hanya
disebabkan oleh kondisi medis atau zat (obat-obatan)
melainkan juga disebabkan oleh pengalaman individu tersebut

seperti trauma.??

Adapun klasifikasi gangguan kepribadian terbagi menjadi 3
bagian yaitu kepribadian yang aneh dan eksentrik (paranoid,
skizoid, dan skizotipal), kepribadian yang sangat emosional dan
mudah berubah (kepribadian antisosial, ambang, histrionik dan
narsistik), dan kepribadian yang ditandai dengan adanya rasa
cemas, takut, menarik (diri; kecanduan dan~memiliki gangguan

kepribadian OCD (Obsesif-Kompulsif Disorder).

2) Gangguan Makan dan Gangguan Tidur
Pada bagian ini, penulis menggabungkan dua jenis gangguan
mental dalam satu bagian yang mana kedua gangguan ini termasuk

ke dalam kategorisasi dari reaksi-reaksi gejala khusus.

22 Sandy Ardiansyah dkk, Kesehatan Mental (Padang: PT Global Eksekutif Teknologi, 2023),
116.
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a) Gangguan Makan (EatingDisorder)
Gangguan makan merupakan salah satu dari jenis gangguan
mental yang dapat melumpuhkan dan mematikan sehingga
dapat merusak kesehatan fisik dan mengganggu fungsi
psikosial.z®> Gangguan makan juga memiliki arti sebagai suatu
gejala yang dapat menimbulkan gangguan pada pola makan
yang tidak normal. Hal ini disebabkan karena adanya psikologis
dan medis yang serius pada diri individu. Gangguan makan
(eating disorder) terbagi menjadi 3 jenis berdasarkan tingkat
keparahannya yaitu: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, dan
Binge Eating Disorder (makan berlebih).

b) Gangguan Tidur
Gangguan tidur merupakan salah satu jenis dari gangguan
mental dengan gejala depresi yang disebabkan oleh banyak hal
yang bersifat holistik seperti faktor genetik, psikologis dan
lingkungan.?* Fase remaja sering kali' mengalami gangguan
tidur-seperti insomnia (memulai dan mempertahankan tidur),
gangguan ‘pernapasan, gangguan kesadaran, gangguan transisi

tidur bangun, gangguan somnolen dan hiperhidrosis.?® Salah

23 |bid, Ardiansyah dkk, Kesehatan Mental, 148.

24 Wyn Eko Radityo, ‘Depresi dan Gangguan Tidur’, E-Jurnal Medika Udayana, 1 (1) (2012),
9 <https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum/article/view/4267>.

25 Ni Luh Agustini Purnama, ‘Sleep Hygiene dengan Gangguan Tidur Remaja’, Jurnal
Keperawatan, 8.1 (2019), 31 <https://doi.org/10.47560/kep.v8i1.80>.
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satu jenis gangguan tidur yang sering dialami sebagian besar
orang termasuk generasi Z ialah insomnia.
Insomnia adalah gangguan tidur yang dialami individu yang
mana terjadi secara berkelanjutan mengalami kesulitan tidur
atau bangun terlalu cepat. Seseorang dapat mengalami insomnia
disebabkan oleh kondisi fisik seperti kelelahan, perubahan pada
perlengkapan tidur, perubahan makanan utama, dan pemakaian
obat perangsang yang berlebihan.
3) Gangguan Somatoform
Gangguan somatoform adalah gangguan yang memiliki
gejala (keluhan) fisik, seperti nyeri, mual, pusing, sesak napas, dan
sakit perut yang berulang di mana keluhan tersebut tidak dapat
ditemukan dalam pemeriksaan medis.?® Gangguan somatoform ini
dapat menjadi penyebab timbulnya stres emosial dan depresi bagi
penderitanya. Adapun penyebab (etiologi) gangguan somatoform
yakni: faktor ‘genetik dan ‘biologis, riwayat penyakit, riwayat
gangguan ‘ansietas/depresi, -pengalaman “traumatik masa lalu,
riwayat penurunan kesadaran dan‘masalah pemrosesan emosi, serta

tingkat pendidikan dan ekonomi yang rendah.?’

%6 Cokorda Bagus Jaya Lesmana, llmu Kedokteran Jiwa, Buku Panduan Belajar Koas IImu
Kedokteran Jiwa (Denpasar: Udayana University Press, 2017), 30-31.
<https://simdos.unud.ac.id/uploads/file_penelitian_1_dir/90e58bdb1609ff9f42d2f7f794397ab4.pdf>.

27 |bid, Ardiansyah dkk, Kesehatan Mental, 93.
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Individu yang mengalami gangguan somatoform akan
memiliki kepribadian dengan ciri-ciri sebagai berikut?:

a) Penderita memiliki karakter yang egoistik (suka mementingkan
dirinya sendiri). Cenderung menghubungkan segala sesuatu
kepada dirinya sendiri dan menginterpretasikan segala
pengalaman dalam masyarakat menurut ukuran dirinya sendiri.

b) Memiliki sifat yang sangat mudah terpengaruh dan sensitif
terhadap pendapat orang lain. Penderita juga memiliki sifat
selalu ingin mengerjakan semua pendapat individu lain agar
bisa mendapatkan perhatian dan pujian.

c) Tertarik pada status yang menyertai keberhasilannya
(kebutuhan akan status sosial).

d) Memiliki emosi, rasa suka dan tidak suka yang sangat kuat.

e) Cenderung melarikan diri dari situasi yang dianggap tidak
menyenangkan.

) " Gejala’ fisiknya sering dibuat-buat dan'berlebihan agar dapat
memperpanjang waktu untuk melarikan-diri dari tugas-tugas
tertentu atau menghindari situasi yang tidak disenangi.

4) Gangguan Anxietas
Gangguan anxietas ialah gangguan yang memiliki ciri-ciri

kekhawatiran (kecemasan) yang berlebihan dan tidak realistis serta

28 Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2 (Yogyakarta: Kanasius, 2006), 383.
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berhubungan dengan psikologis, emosional dan sikap.?®° Gangguan

anxietas ini termasuk gangguan yang paling umum dialami oleh

negara Barat dan gangguan anxietas kini sering dialami oleh para

generasi Z. Gangguan anxietas terbagi menjadi 5 tipe, antara lain:

a)

b)

Generalized Anxiety Disorders (GAD)

GAD ialah gangguan ditandai dengan rasa cemas dan khawatir
yang muncul secara berlebihan dan tidak dapat dikendalikan
disituasi apapun seperti dalam pertemanan, keluarga, sekolah
ataupun kesehatan. Kecemasan dan ketakutan ini ditandai
dengan munculnya gejala-gejala seperti merasa gelisah, mudah
lelah, sulit berkonsentrasi, mudah marah, ketegangan otot dan
gangguan tidur (sulit tidur, tidur yang tidak puas).*

Gangguan Panik (Panic Disorder)

Gangguan panik dimulai dengan serangan panik yang tidak
terduga yang diikuti kekhawatiran secara terus menerus yang
berlangsung selama “satu bulan."Saat terjadi serangan panik,
terdapat empat gejala fisik dan gejala psikologis. Gejala fisik

meliputi nyeri‘pada‘dada, menggigil, pusing, berkeringat, sesak

2% Hilda Vildayanti, Irma Melyani Puspitasari, dan Reno Kurnia Sinuraya, ‘Review:

Farmakoterapi

Gangguan Anxietas’, Farmaka, 16.1 (2018), 196.

<https://doi.org/10.24198/jf.v16i1.17446.98635>.

%0 Cindy Claudia Soen, Irena Monica Hardjasasmita, and Aretha Ever Ulitua, ‘Generalized
Anxiety Disorder: Diagnosis and Treatment’, Jurnal Muara Medika dan Psikologi Klinis, 1.2 (2022),
133-134 <https://doi.org/10.24912/jmmpk.v1i2.14865>.
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napas, dan gemetar. Sedangkan gejala psikologis meliputi takut
kehilangan kontrol, depersonalisasi dan takut mati.3!
¢) Social Anxiety Disorders (SAD)
SAD merupakan salah satu jenis gangguan anxietas yang ciri-
cirinya terdiri atas adanya perasaan takut yang intens dan
irasional secara terus menerus. Ketakutan (penghindaran)
terhadap suatu situasi dapat mengakibatkan terganggunya
aktivitas sehari-hari. Gejala takut tersebut seperti takut dilihat
orang lain, merasa malu, takut dihina, takut saat menulis di
depan orang lain, takut berbicara di depan umum dan orang
asing. Seseorang yang mengalami gangguan social anxiety
disorders akan memiliki gejala fisik yang meliputi wajah yang
memerah, berkeringat, mules, dan gemetar.32
d) Gangguan Fobia

Gangguan fobia ialah rasa takut yang berlebih dan tidak
rasional-pada "situasi- atau objek tertentu. Fobia juga dapat
diartikan sebagai ‘perasaan takut yang- berlebihan terhadap
fenomena‘yang dapat membuat hidup penderitanya terhambat.
Gangguan fobia diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu fobia
spesifik (takut pada ketinggian), fobia sosial (takut terhadap

situasi sosial yang dapat menyebabkan penurunan kualitas

31 Ibid, Hilda Vildayanti, dkk, ‘Review: Farmakoterapi Gangguan Anxietas’,... 205.
%2 |bid, Hilda Vildayanti, dkk, ‘Review: Farmakoterapi Gangguan Anxietas’,... 205.
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hidup bagi penderitanya) dan agrofobia (takut berada ditempat
yang terbuka dan ramai).®

e) Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
Gangguan pasca stress trauma adalah gangguan yang dapat
membahayakan penderitanya baik secara psikologis ataupun
fisik yang ditandai dengan stres terhadap pengalaman traumatis
(kekerasan, pelecehan seksual, kecelakaan dan bencana alam).34
Penderita PTSD memiliki reaksi yang berbeda-beda ketika
mengalami gangguan tersebut, ada yang langsung bereaksi dan
ada pula beberapa bulan hingga bertahun-tahun lamanya setelah
terjadinya peristiwa traumatis. Penderita gangguan ini akan
memiliki keluhan yang beragam seperti mengalami kesulitan
tidur  (insomnia), sulit berkonsentrasi, berilusi dan
berhalusinasi, mudah tegang dan cemas, serta kehilangan
makna hidup.®®

5) "Gangguan'Mood dan Bunuh Diri

a) Gangguan Mood

Gangguan mood ialah gangguan perubahan suasana perasaan

yang disebabkan reaksi neurobiologis dari ketidakseimbangan

3 Atrup, Dwi Fatmawati, ‘Hipnoterapi Teknik Regression Therapy untuk Menangani
Penderita Glossophobia Siswa Sekolah Menengah Pertama’, Jurnal Pinus, 3.2 (2018), 140-141.

34 Rizikita Imanina dan Endang R Surjaningrum, ‘Penganiayaan Masa Kecil dan Gangguan
Stress Pasca Trauma pada Perempuan Dewasa’, Psikostudia Jurnal Psikologi, 11.4 (2022), 703
<http://dx.doi.org/10.30872/psikostudia.v11i4.9564>.

35 Muthia Aryuni, ‘Post-Traumatic Stress Disorder pada Penyintas Bencana Ganda’, Kinesik,
10.1 (2023), 115 <https://doi.org/10.22487/ejk.v10i1.753>.
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neurotransmitter di otak.% Individu yang merasakan gangguan
mood yang parah atau dalam kurun waktu yang berlangsung
lama sehingga dapat mengganggu kemampuan penderitanya.
Adapun ciri-ciri individu yang mengalami gangguan mood
yaitu: memiliki perasaan yang sedih, perasaan bersalah,
menarik diri dengan orang lain (lingkungan sekitar), sulit tidur,
depresi yang ditandai dengan ketidakmampuan untuk
memusatkan perhatian dan sulit untuk mengingat (kehilangan
memori), kondisi emosional seperti merasa sangat gembira
tanpa alasan, mudah tersinggung, banyak berbicara, perhatian
yang mudah teralih, dan pikiran yang ke mana-mana.’
b) Bunuh Diri

Bunuh diri ialah suatu tindakan yang merusak diri sendiri
dengan menggunakan sarana apa saja yang dapat mengakhiri
hidup (kematian).® Bunuh diri berawal dari pikiran individu
yang “ingin’ mengakhiri_“hidupnya, ‘mulai dari pikiran pasif
hingga melakukan tindakan tersebut. Para remaja rentan untuk
melakukan percobaan bunuh diri guna untuk menarik perhatian

orang lain atau disebabkan oleh adanya gangguan jiwa yang

% Sandy Ardiansyah dkk, Kesehatan Mental (Padang: PT Global Eksekutif Teknologi, 2023),
98.

37 Tim Penyusun, Buku Ajar Psikologi Abnormal, Program Studi Psikologi Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana (Bali, 2016), 13-14.

3% Tim Penanggulangan dan Penanganan Bunuh Diri, Buku Modul Penanganan Faktor Resiko
Bunuh Diri Disusun (Gunungkidul, Yogyakarta: Lembaga Swadaya Masyarakat Inti Mata Jiwa, 2018),
6.
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sedang dialami seperti depresi atau stres.®® Sehingga keinginan
untuk melakukan tindakan melakukan bunuh diri semakin
bulat. Adapun metode yang sering digunakan untuk melakukan
percobaan bunuh diri yaitu mengiris permukaan pergelangan
tangan atau bagian leher.
6) Gangguan Bipolar
Gangguan bipolar merupakan salah satu gangguan mental kronis
atau berkelanjutan yang dapat terjadi sesekali dalam interval yang
tidak teratur. Gangguan ini dapat mengakibatkan perubahan
suasana hati, energi, aktivitas, konsentrasi dan fokus yang tidak
biasa.*® Gangguan bipolar juga termasuk ke dalam bagian spektrum
gangguan mood yang mana perasaan seseorang dapat berubah-ubah
dari perasaan yang bahagia kemudian tiba-tiba berubah menjadi
perasaan sedih. Gejala gangguan bipolar ditandai dengan
sekumpulan tanda atau simtom yang bergantian antara manik,
hipomanik ‘dan ‘'depresi yang dirasakan sendiri oleh penderitanya,
seperti adanya peningkatan energi, meningkatnya jumlah kecepatan
aktivitas-fisik dan‘mental; hilangnya minat, energi menurun, mudah

lelah, gejala lainnya yang muncul secara bergantian.*

39 Afrina Zulaikha dan Nining Febriyana, ‘Bunuh Diri pada Anak dan Remaja’, Jurnal
Psikiatri Surabaya, 7.2 (2018), 64 <https://doi.org/10.20473/jps.v7i2.19466>.

40 E. A. Youngstrom, A. Van Meter, dan A. J. Freeman, ‘Bipolar Disorder’, Encyclopedia of
Adolescence, 3 (2011), 76 <https://doi.org/10.1016/B978-0-12-373951-3.00103-4>.

4 Maramis M Margarita, Gangguan Bipolar dan Psikoedukasi (Surabaya: Airlangga
University Press, 2022), 19-25.
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3. Diagnosis Mandiri (Self Diagnose)

a.

Pengertian Diagnosis Mandiri

Diagnosis mandiri atau self diagnose berasal dari bahasa Inggris
yang terdiri atas dua suku kata yaitu self yang berarti diri sendiri dan
diagnose yang berarti kemampuan untuk menganalisis suatu penyakit
yang diderita atau yang sedang dialami. Diagnosis mandiri ialah suatu
kondisi di mana individu melakukan diagnosis terhadap dirinya sendiri
mengidap sebuah gangguan mental atau penyakit kejiwaan hanya
mengandalkan pengetahuan diri sendiri, berdasarkan sumber yang
tidak resmi seperti dari teman, keluarga, internet ataupun dari
pengalaman dirinya sendiri di masa lalu. Sebelum maraknya internet,
seseorang dapat mendiagnosis dirinya berdasarkan pengalaman orang
lain yang kemudian mencocokannya dengan gejala-gejala yang sedang

dialami.#

White & Horvitz- mendefinisikan self. diagnose ialah upaya
memutuskan bahwa diri sedang mengidap suatu penyakit berdasarkan
informasi dan pengetahuan yang dimiliki. Seseorang yang terbiasa
mendiagnosa dirinya sendiri secara berlebihan disebut dengan
cyberchondria. Munculnya rasa penasaran terkait gejala penyakit yang

sedang dialami dan adanya perasaan khawatir akan diberi diagnosis

42 Fitria Yuliana, Ulul Albab Annury, dkk, ‘Dampak Self Diagnose pada Kondisi Mental
Health Mahasiswa Universitas Negeri Surabaya’, Prosiding Seminar Nasional lImu llmu Sosial (SNIIS),

01 (2022), 481.
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penyakit yang buruk setelah berkonsultasi dengan dokter. Sehingga
membuat seseorang melakukan self diagnose dengan membandingkan

gejala yang sedang dialami dengan referensi yang ada.*®

Menurut teori Aaiz Ahmed & Stephen, Self diagnose juga
disebabkan karena banyaknya tersedia situs secara daring yang
menyediakan tes kesehatan mental dengan hasil yang belum tentu
akurat. Self diagnose pada kesehatan mental dapat membuat individu
mengalami kecemasan berlebih. Seseorang yang mengalami gangguan
kecemasan dapat berperilaku tidak lazim seperti panik dan takut tanpa
disertai alasan terhadap kondisi kehidupan dan melakukan tindakan
berulang-ulang tanpa dapat dikendalikan. Berdasarkan definisi di atas,
self diagnose (diagnosis mandiri) yang dimaksud peneliti ialah kondisi
individu yang memutuskan dirinya mengidap gangguan mental tertentu

sedangkan individu tersebut bukan termasuk ahli dibidangnya.

b. Penyebab DiagnesisMandiri

1) Pengetahuan Yang Dimiliki
Seseorang dapat melakukan selfdiagnose dipengaruhi banyak
faktor, seperti faktor internal yang berasal dari dirinya sendiri. Self
diagnose sendiri dapat muncul dari pemikiran yang skematis. Hal

tersebut mengacu pada pengorganisasian pengetahuan yang

4 Ardi Gumara, Badriyah Muthmainah, dan Audria Sharon Prameswari, ‘Kecemasan pada
Mahasiswa Pengguna Tiktok yang Melakukan Self Diagnose’, Parade Riset Mahasiswa, 1.1 (2023),
69.
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dimiliki sebelumnya dengan informasi baru dan menanggapi kedua
hal tersebut dengan cara yang sesuai dengan pola berpikir tertentu.*
2) Rasa Penasaran
Self diagnose kerap kali dilakukan karena adanya rasa penasaran
terhadap gejala yang sedang dialami yang nantinya dibandingkan
dengan referensi atau pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya.
3) Informasi Media
Adanya teknologi informasi semakin mempermudah khalayak
ramapi dalam mencari informasi tentang kesehatan baik kesehatan
fisik ataupun mental. Di Indonesia sendiri terdapat beberapa
website yang berisikan tentang informasi-informasi kesehatan
seperti alodokter.com dan halodoc.com. Hal ini membuat rasa
penasaran dan keingintahuan seseorang langsung menanyakan
keluhannya kepada laman-laman diinternet. Sehingga setelah
membaca informasi yang disajikan oleh media membuat seseorang
mendiagnosis dirinya sendiri.*s
4) Situs Tes'Online
Menurut-Aaiz'dan Ahmad Stephen-dalam jurnalnya yang berjudul
“Self Diagnosis in Psychology Students” mengungkapkan bahwa
sesseorang dapat mendiagnosis dirinya sendiri berasal dari dua

faktor yaitu internal dan eksternal. Salah satu faktor eksternalnya

44 Aaiz Ahmed and Stephen S, “Self-Diagnosis in Psychology Students’, International Journal
of Indian Psychology, 4.2 (2017),129 <https://doi.org/10.25215/0402.035>.

4 Muhammad Faris Akbar, ‘Analisis Pasien Self-Diagnosis Berdasarkan Internet pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama’, INA-Rxiv, 2019, 1.
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yaitu berasal dari situs tes online yang menyediakan sejumlah tes

kesehatan mental yang hasilnya belum tentu akurat.*

4. Remaja Generasi Z
a) Pengertian dan Ciri-Ciri Remaja
Fase remaja ialah masa transisi dari masa anak-anak menuju
dewasa. Pada masa tersebut seseorang begitu pesat mengalami
pertumbuhan dan perkembangan baik secara fisik ataupun mental.
Rentang usia remaja bermacam-macam, WHO menyatakan rentang
usia remaja dari umur 10 tahun hingga 19 tahun. Sedangkan menurut
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia
remaja yaitu 10-24 tahun dan belum menikah. Berdasarkan rentang usia
remaja darit BKKBN maka masa remaja dapat diklasifikasikan menjadi
tiga fase yaitu:
1) Remaja Awal (12-15 tahun)
Fase ini merupakan fase negatif karena tingkah lakunya cenderung
ke arah negatif. Pada faselinirindividu sulit untuk membangun
hubungan komunikasi antara dirinya dengan orang tuanya. Adanya
perubahan hormon dan perkembangan fungsi tubuh pada diri
remaja membuat dirinya merasa terganggu sehingga menyebabkan
perubahan suasan hati yang tidak terduga.

2) Remaja Pertengahan/Madya (15-18)

46 Aaiz Ahmed dan Stephen S, Self-Diagnosis in Psychology Students..., 130.
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Pada fase ini banyak terjadi perubahan yang sangat pesat dan
mencapai puncaknya. Ketidakseimbangan dan ketidakstabilan
emosional terjadi pada tahap ini. Fase ini juga mengalami
perkembangan dalam hal pencapaian kemandirian, identitas diri,
pemikiran yang logis, dan banyaknya waktu yang diluangkan diluar
keluarga.
3) Remaja Akhir (18-21)

Pada fase ini individu ingin menonjolkan dirinya dan menjadi pusat
perhatian, namun caranya berbeda dengan remaja awal. Remaja
akhir memiliki cita-cita tinggi, berpikir idealis, bersemangat dan
memiliki energi yang besar. Fase ini juga berusaha memantapkan
identitas diri dan ingin mencapai ketidaktergantungan secara

emosional.*

Adapun ciri-ciri remaja menurut Sidik Jatmika dalam Khamim
yaitu: 1) Mulai menyampaikan hak, pendapat, dan kebebasannya. 2)
Mudah iterpengaruh dari teman-temannya. 3) Mengalami perubahan
fisik yang signifikan secara pertumbuhan, perkembangan ataupun
seksualitasnya. 4) Menjadi pribadi yang over confidence, emosi yang
meningkat, serta sulit menerima nasihat dan pengarahan dari orang

tua.*8

47 Amita Diananda, ‘Psikologi Remaja dan Permasalahannya’, Journal ISTIGHNA, 1.1 (2019),
117-118 <https://doi.org/10.33853/istighna.v1i1.20>.

48 Khamim Zarkasih Saputro, ‘Memahami Ciri dan Tugas Perkembangan Masa Remaja’,
Aplikasia: Jurnal Aplikasi Hmu-IImu Agama, 17.1 (2018), 26
<https://doi.org/10.14421/aplikasia.v17i1.1362>.
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b) Definisi Generasi Z

Generasi Z ialah sekumpulan orang yang lahir dari tahun 1997
sampai 2012 yang mana teknologi sudah berkembang pesat di dunia.
Sejak kecil generasi Z ini sudah mengenal media sosial sehingga
generasi ini juga disebut dengan generasi internet atau iGeneration.
Generasi Z ini lebih mandiri apabila dibandingkan dengan generasi
sebelumnya. Generasi Z cenderung lebih memilih untuk mencoba
belajar sendiri dan generasi ini memiliki keberagamaan.*® Generasi Z
juga dibesarkan untuk lebih menerima perbedaan yang ada di
lingkungan sekitarnya sehingga generasi Z ini lebih memiliki
pemikiran yang jauh dan lebih terbuka daripada generasi sebelumnya.

Generasi Z lebih tepatnya generasi yang lahir di atas tahun 1990
sudah melek dengan teknologi informasi digital dan komunikasi dalam
kehidupan sehari-hari. Sehingga generasi ini jika dilihat dari segi
memperoleh pendidikan, maka generasi ini berada dalam empat ranah
yaitu melalut interaktivitas dalam ‘keluarga, aktivitas pendidikan di
sekolah, kegiatan dan hubungan dengan teman dalam publik, dan
melalui proses eksplorasi digital. "Sedangkan generasi Z yang lahir di
atas tahun 2000 sudah mengenal teknologi digital sebelum mengenal

sekolah.>®

49 Nickyta Arcindy Duha, Lingga Sekar Arum, Amira Zahrani, ‘Karakteristik Generasi Z dan
Kesiapannya dalam Menghadapi Bonus Demografi 2030°, Accounting Student Research Journal, 2.1
(2023), 60-64.

50 Andreas Rio Adriyanto, Imam Santosa, dan Achmad Syarief, ‘Memahami Perilaku Generasi
Z sebagai Dasar Pengembangan Materi Pembelajaran Daring’, Jurnal Seminar Nasional: Seni,
Teknologi dan Masyarakat, 2.2013 (2019), 167.
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c) Karakteristik Generasi Z
Generasi Z memiliki ciri khas yang terbagi menjadi 7 karakteristik
yaitu®!: 1) Digital, generasi Z tidak memiliki batasan dalam kegiatan
dan ruang lingkupnya antara dunia maya (digital) dengan dunia nyata.
2) Hiper-kustomisasi, generasi Z tidak ingin diberi label atas apapun
pada dirinya. Generasi Z lebih ingin mengkustomisasi identitasnya di
mata masyarakat (lebih menonjol, unik dibandingkan dengan orang
lain). 3) Realistis, generasi Z lebih mengutamakan belajar secara
praktik nyata dibandingkan belajar secara teoritis. Seringkali tindakan
yang diambil oleh generasi Z lebih nyata dan memberikan pengaruh
baik pada lingkungannya. 4) Fear of Missing Out (FOMO), generasi Z
gelisah apabila tidak diinjeksi berita hangat dari media sosial. Generasi
ini akan merasa takut tertinggal apabila tidak mendapatkan informasi
yang lagi hangat diperbincangkan. Sehingga dapat menciptakan
kecemasan jika tertinggal dari orang-orang disekitarnya. 5)
Weconomist,‘generasi’ Z cenderung- lebih " terbuka dalam bidang
ekonomi. Generast int juga berpengaruh besar terhadap pasar industri
digital(gojek, grab, dll)'dan dapat'menjalin‘’kemitraan dengan siapapun
meskipun tidak ada ikatan erat. 6) Do It Yourself (D.1.Y.), generasi Z
memiliki karakteristik mandiri (ingin mempejari sesuatu yang baru
tanpa didampingi orang lain). Generasi ini juga hanya ingin melakukan

apa yang disenangi dan tidak perlu bergerak secara statis dalam dunia

51 Ibid, Lingga Sekar Arum, Amira Zahrani, ‘Karakteristik Generasi Z.., 64-66.
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kerja. 7) Terpacu, generasi Z ini terpacu untuk membawa perubahan
yang positif terhadap lingkungannya dengan teknologi yang sudah
berkembang peseat sehingga generasi ini dapat membangun dan
mengenalkan personal brandingnya untuk aksi-aksi besarnya di masa

mendatang.

F. Metode Penelitian

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Tesis ini dalam penerapannya menggunakan pendekatan penelitian
kualitatif yang dipaparkan dalam bentuk narasi dan mengamati
permasalahan kesehatan mental konseli termasuk di dalamnya diagnosis
mandiri melalui wawancara kepada konselor KKI mengenai penanganan
dan pemberian konseling individu (kesesuaian pemberian intervenasi)
kepada konseli. Sebagaimana Creswell mendefinisikan penelitian kualitatif
sebagai salah satu proses penelitian yang memiliki tujuan agar dapat
mengerti permasalahan manusia dalam konteks dan ranah sosial yang
disajikan dengan deskripsi secara menyeluruh dan kompleks, serta dalam
pengaturan.yang alami.tanpa ada intervensi dari peneliti.?

Permasalahan yang diamati oleh peneliti meliputi berbagai macam
masalah kesehatan mental yang dialami oleh para remaja gen-Z termasuk
di dalamnya permasalahan kesehatan mental diagnosis mandiri yang

disebabkan oleh beberapa faktor tertentu seperti informasi media dan

52 Haris Herdiansyah, Metodologi Penelitian Kualitatif untuk llmu-llmu Sosial (Jakarta:
Salemba Humanika, 2010), 8.
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pengetahuan yang dimiliki. Serta permasalahan pemberian layanan
konseling individu yang dilakukan oleh pihak Klinik Konseling Islam,
seperti kesesuaian intervensi yang diberikan oleh konselor, pelayanan yang
diberikan, dan dampak yang dirasakan oleh konseli setelah mendapatkan
layanan konseling. Permasalahan tersebut dituangkan dan diteliti oleh
penulis dengan menggunakan jenis penelitian studi deskriptif.

Jenis penelitian studi deskriptif dapat membantu peneliti untuk
membantu peneliti dalam menggambarkan suatu peristiwa dan
karakteristiknya.>® Peristiwa yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu
suatu peristiwa atau fenomena yang sedang marak terjadi pada generasi Z
saat ini. Fenomena yang membuat gen-Z menduga-duga dan mencocok-
cocokan ciri-ciri masalah kesehatan mental dengan gejala yang dialami.

Hal ini disebut dengan perilaku diagnosis mandiri (self diagnose).

2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Konseling Islam UIN Sunan
Kalijaga Yogyakarta Lantai 1 Fakultas Dakwah-dan Komunikasi yang
dilaksanakan dari bulan Februari sampai bulan Maret. Peneliti mengambil
lokasi di Klinik Konseling Islam UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta dengan
beberapa pertimbangan baik secara teoritis ataupun secara
keterjangkauannya.

Pertimbangan secara teoritis, Klinik Konseling Islam merupakan

salah satu sarana bagi mahasiswa/(i) BKI untuk melakukan praktik

53 Ahmad Fauzi dkk, ‘“Metodologi Penelitian’, Cet. I (Jakarta: CV. Pena Persada, 2022), 25.
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konseling secara langsung yang diawasi oleh psikolog atau konselor ahli.
Sehingga konselor muda yang memberikan layanan konseling tentu sudah
mendapatkan ilmu konseling dan melewati tahap seleksi dan evaluasi yang
ketat oleh para dosen yang berprofesi sebagai psikolog/konselor. Selain itu,
klien yang pernah konseling di KKI mayoritas para mahasiswa yang
tergolong ke dalam kategori generasi Z. Sehingga klien termasuk ke dalam
kriteria penelitian ini. Adapun pertimbangan secara keterjangkauan yaitu
lokasi penelitian ini mudah dijangkau oleh peneliti, sehingga peneliti dapat

mendapatkan dan mengumpulkan data secara cepat dan mudah.

. Subjek dan Objek Penelitian

Subjek penelitian pada tesis ini ialah para konselor muda (konselor
sebaya) yang ada di Klinik Konseling Islam berjumlah enam orang terdiri
dari 4 orang perempuan dan 2 orang laki-laki yang bertugas melayani
konseli dalam memberikan layanan konseling individu. Konselor muda
tersebut juga merupakan mahasiswa/(i) BKI yang sudah mendapatkan
pelatihan 'khusus:. dan didampingi aleh: para™ psikolog. Bentuk

pengklasifikasian konselor KKI termaktub dalam tabel berikut:

No. | Inisial | Jenis Kelamin Divisi Status
) Konselor
1. Y4 Perempuan Kesekretariatan
KKI
Bimbingan dan Konselor
2. PTR Perempuan )
Konseling KKI
Training and Konselor
3. RDI Perempuan
Development KKI
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Training and Konselor
4. NRL Perempuan
Development KKI
) ) Training and Konselor
5. NDR Laki-Laki
Development KKI
Konselor
6. NZR Laki-Laki Media Desain Grafis KKI

Tabel 1.1. Klasifikasi Konselor KKI

Subjek selanjutnya yaitu Klien (konseli) yang memiliki rentang usia

20 tahun ke atas atau termasuk ke dalam generasi Z yang mengalami

masalah kesehatan mental dan diagnosis mandiri. Peneliti mengambil 3

orang konseli yang mengalami kedua masalah kesehatan mental tersebut

ataupun masalah kesehatan mental lainnya. Pengklasifikasian subjek

penelitian konseli dapat terlihat pada tabel berikut:

No. Inisial Jenis Kelamin Usia Status
1. ALF Perempuan 23 tahun Freelancer
2. RZQ Laki-Laki 22 tahun Guru SD
3. AL Perempuan 20 tahun Mahasiswi

Tabel 1.2. Klasifikasi Konseli

Objek penelitian sini sialah, permasalahan yang sudah pernah

ditangani konselor muda, penjelasan mengenai pelaksanaan layanan

konseling individu yang disampaikan langsung oleh konselor KKI, faktor

pendukung dan penghambat pelaksanaan layanan konseling individu, serta

dampak yang terjadi pada konseli setelah diberikan layanan konseling

individual.
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4. Jenis dan Sumber Data

Jenis data dalam penelitian ini terdiri atas dua jenis yaitu data utama
yang didapatkan dari hasil eksplorasi peneliti saat berada di Klinik
Konseling Islam, seperti hasil wawancara peneliti dengan konselor dan
klien di KKI yang telah dikumpulkan kemudian dituangkan dalam bentuk
verbatim wawancara seperti tercantum pada lampiran tesis ini. Selanjutnya
peneliti juga mendapatkan data dari hasil pengamatan secara langsung
terkait kondisi ruangan KKI dan dokumen-dokumen yang ada di KKI (SOP
konseling, literatur yang ada di ruangan KKI, arsip riwayat konseling).
Data tambahan yang diperoleh dari berbagai macam sumber seperti jurnal,
karya tulis ilmiah, dan artikel yang berkaitan dengan fokus pembahasan
pada penelitian. Kedua jenis data ini diperlukan untuk membangun
argumentasi, merkonstruksi penelitian dan memproyeksikan hasil temuan

yang didapatkan dan akan dituangkan dalam bentuk tulisan.

5. Teknik Pengumpulan Data
a) Observasi
Observasi ialah pengamatan langsung-dan pencatatan secara terstruktur
terhadap tanda-tanda yang terlihat pada objek penelitian.>* Observasi
dapat didefinisikan sebagai pengamatan pada pola perilaku manusia
dalam situasi tertentu agar mendapatkan informasi mengenai suatu

peristiwa (fenomena) yang diinginkan. Pada proses observasi ini

5% Hadari Nawawi, Metode Penelitian Bidang Sosial (Yogyakarta: Gajah Mada University
Press, 1991,100.
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peneliti mengamati kondisi ruangan Klinik Konseling Islam mulai dari
memperhatikan pencahayaan ruangan, sirkulasi udara, fasilitas,
keamanan ruangan (kedap atau tidaknya ruangan), posisi tempat duduk
konselor dan konseli, dan posisi peletakan arsip-arsip konseling.

b) Wawancara

Peneliti melakukan wawancara langsung kepada para subjek
penelitian guna mendapatkan informasi sebagaimana pendapat
Arikunto yang mengartikan bahwa wawancara merupakan sebuah
perbincangan yang dilakukan oleh interviewer untuk memperoleh
informasi dari responden (informan). Wawancara dilakukan untuk
mengolah data menjadi informasi secara langsung yang diberikan oleh
subjek penelitian di lapangan.

Wawancara dilaksanakan secara semi-terstruktur dan secara
langsung tatap muka. Peneliti membuat draft pertanyaan yang nantinya
akan diajukan kepada subjek penelitian. Peneliti mewawancarai ke
enam konselor KKI1'untuk mendapatkan data terkait permasalahan yang
telah ditangani, alur dan prosedur pelaksanaan layanan konseling yang
telah “diterapkan oleh’ konselor'muda ‘'yang ada"di KKI, penanganan
(intervensi) yang telah diberikan, perasaan konseli yang sudah
ditangani setelah mendapatkan layanan konseling, serta kendala yang

dialami saat memberikan konseling. Selain itu, peneliti juga

55 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, Revisi Il (Jakarta:
Rineka Cipta, 1993),126.
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mewawancarai konseli yang mengalami diagnosis mandiri dan
kesehatan mental yang telah melakukan proses konseling di KKI.
¢) Dokumentasi

Peneliti mengumpulkan dokumen atau arsip dari Klinik
Konseling Islam yang berkaitan dengan pelaksanaan layanan konseling
individu. Sebagaimana pengertian dari dokumentasi itu sendiri
merupakan cara untuk mencari data tentang perihal atau variabel-
variabel yang berbentuk catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah,
prasasti, notulen rapat, legger, agenda dan sebagainya.®® Adapun
dokumen atau arsip yang peneliti ambil yaitu kumpulan riwayat klien
yang konseling di KKI, tes DASS, formulir untuk konseling di KKI,

prosedur konseling, dan standar operasional konseling di KKI.

6. Teknik Analisis Data
Analisis data adalah bagian penting dari tahap dalam melakukan
penelitian. Hasil penelitian yang telah didapatkan harus melalui tahap
analisis.. data® agar | data tersebut® dapat dipertanggungjawabkan
keabsahannya. Teknik analisis data yang-digunakan merujuk pada teknik
yang dikemukakan oleh Miles & Huberman yang mana teknik analisis data

terdiri empat tahap yaitu pengumpulan, reduksi dan display data, serta

%6 Ibid, Samsu, Metode Penelitian: Teori dan Aplikasi Penelitian Kualitatif..., 99.
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penarikan kesimpulan (verifikasi).>” Teknik analisis data dilihat pada

Pengumpulan
Data

2 %

gambar berikut:

Reduksi Data - Display Data

Kesimpulan/
Verifikasi

Gambar 1.1. Komponen Analisis Data Model Interaktif Miles & Hubermen

a. Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dilakukan sebelum menganalisis data
hasil penelitian yang telah didapatkan. Pada proses ini peneliti telah
melakukan analisis tema dan melakukan kategorisasi (pemilahan tema)
pada awal penelitian. Adapun pemilahan tema, peneliti membagi
menjadi enam:tema wyaitu masalah kesehatan mental yang dialami
generasi Z, gejala-gejala mental yang muncul pada generasi Z, perilaku
diagnosis mandiri, dampak dari perilaku diagnosis mandiri, pemberian
layanan konseling individu, dan implikasi setelah diberikan layanan

konseling individu oleh pihak KKI.

5 Haris Herdiansyah, Metodologi Penelitian Kualitatif untuk llmu-limu Sosial (Jakarta:
Salemba Humanika, 2010), 164
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Proses pengumpulan data tidak memiliki batasan waktu
melainkan dilakukan selama penelitian berlangsung. Pengumpulan
data dapat berupa observasi dan wawancara yang telah dilakukan oleh
peneliti ataupun data juga dapat dikumpulkan melalui pendekatan
(menjalin hubungan) terhadap subjek penelitian.

b. Reduksi Data

Setelah melakukan pengumpulan data maka peneliti
menggabungkan data yang diperoleh dengan mengubahnya dalam
bentuk script yang nantinya akan dianalisis. Hasil dari observasi,
wawancara dan dokumentasi akan diubah ke dalam format yang sama
yaitu dalam bentuk tulisan. Seluruh rekaman selama wawancara akan
diubah menjadi format verbatim. Sedangkan hasil observasi dan
temuan lapangan dapat diformat menjadi bentuk tabel. Adapun hasil
dokumentasi dapat diformat menjadi skrip analisis dokumen.>8

c. Display Data

Tahap ini 'data’ yang setengah "jadi diolah ke dalam bentuk
tulisan dengan alur yang sudah tertata jelas ke dalam pembagian tema-
tema yang sudah ‘dikelompokan dan‘membagi tema-tema tersebut ke
dalam bentuk yang lebih konkret dan sederhana dengan memberikan
kode dari subtema yang sesuai. Display data terbagi menjadi tiga tahap
yaitu kategori tema, subkategori tema dan proses pengodean. Pada

tahap kategori tema, peneliti melakukan pengelompokan terhadap

%8 |bid, Herdiansyah, Metodologi Penelitian Kualitatif..., 164-165.
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tema-tema yang telah disusun. Kemudian melakukan subkategori tema
yang mana mengklasifikasikan tema-tema yang ada ke dalam subtema
agar menjadi sederhana dan mudah dicerna. Dan ditahap terakhir yaitu
tahap proses pengodean yaitu memasukkan pernyataan dari subjek
sesuai dengan ketagori tema dan subtema serta memberikan kode
tertentu pada setiap pernyataan dari subjek, seperti memberikan inisial
subjek dan kode untuk pernyataan yang disampaikan oleh subjek.
d. Verifikasi Data

Pada tahap terakhir ini, peneliti menarik kesimpulan terhadap
data-data yang telah diperoleh baik dari hasil observasi, wawancara
ataupun dokumentasi.®® Untuk memverifikasi data, peneliti mencek
ulang data yang telah dilihat melalui observasi dengan mewawancarai
semua subjek (konselor dan konseli) sebanyak dua kali wawancara.
Agar data yang didapatkan juga akurat, peneliti juga meminta
dokumen-dokumen KKI (riwayat klien, SOP konseling KKI, dan tes

DASS) untuk memastikan keakuratannya:

7. Teknik Keabsahan Data
Pada penelitian ini dalam mengecek keabsahan atau kevalidan data,
maka peneliti menggunakan teknik triangulasi yang merupakan salah satu
teknik keabsahan data dengan memanfaatkan hal yang lain di luar data

yang diperoleh untuk membandingkan ataupun mengecek kembali

%9 Ibid, Herdiansyah, Metodologi Penelitian Kualitatif..., 176-181.
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kevalidan data yang telah didapatkan. Triangulasi sumber dan triangulasi

teori menjadi teknik yang digunakan pada penelitian ini.

Triangulasi  sumber ialah melakukan pengecekan dan
pembandingan terhadap informasi (data) yang diperoleh dengan
menggunakan cara yang berbada, seperti membandingkan hasil observasi
dengan hasil wawancara, memgecek kembali konsistensi perkataan
infoman di situasi dan kesempatan yang berbeda, serta membandingkan
persepsi atau sudut pandang dari informan yang lain.%® Dengan
menggunakan triangulasi sumber, peneliti dapat memperoleh data yang
valid sebab peneliti mendapatkan informasi atau data tidak hanya
bersumber dari satu informan melainkan dari informan lainnya yang
memang termasuk ke dalam kategori subjek penelitian. Maka dari itu,
peneliti tidak hanya melakukan wawancara dengan satu orang konselor
muda akan tetapi semua konselor muda yang ada di Klinik Konseling

Islam.

Sedangkan triangulasi teori ialah peneliti melakukan pengecekan
data‘tidak ‘hanya dengan satu teori: saja melainkan peneliti melakukan
analisis secara mendalam dengan kemungkinan-kemungkinan yang logis
yang nantinya akan dibandingkan dengan data yang diperoleh dilapangan.
Peneliti dapat melakukan teknik triangulasi teori dengan tiga cara yakni

dengan menyuguhkan berbagai macam pertanyaan, melakukan

60 Ujang Suparman, Bagaimana Menganalisis Data Kualitatif?, (Lampung: Pusaka Media,
2020), 103
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pengecekan dari berbagai macam referensi atau sumber data, dan
memnafaatkan berbagai metode guna mengecek kevalidan data yang

diperoleh.s!

®1 Ibid, Suparman, Bagaimana Menganalisis..., 104



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Permasalahan kesehatan mental dapat terjadi oleh siapa saja termasuk
para gen-Z yang dengan mudahnya menghakimi dirinya sendiri mendapatkan
penyakit mental yang parah. Adapun permasalahan kesehatan mental yang
sering didiagnosiskan oleh gen-Z yakni depresi, stress, insomnia, anxiety,
keinginan bunuh diri, dan keinginan untuk melukai diri (self harm). Apabila
perilaku diagnosis mandiri ini terjadi secara berkelanjutan maka akan
berdampak pada diri gen-Z itu sendiri. Oleh karena itu, perlunya penanganan
khusus untuk menangani perilaku diagnosis mandiri tersebut melalui suatu

lembaga kanseling seperti Klinik Konseling Islam.

Lembaga konseling yang terdapat dalam ranah kampus dapat
membantu mahasiswa BKI dalam mengasah kemampuan menjadi konselor
dan jugar dapat membantu mahasiswa “lainnyasebagai tempat cerita dalam
rangka untuk mengarahkan seseorang ke perubahan yang lebih baik. Klinik
Konseling Islam berperan aktif dalam menangani permasalahan kesehatan
mental dari yang ringan hingga yang berat. Termasuk menangani
permasalahan konseli yang melakukan diagnosis mandiri. Untuk mengatasi
semua permasalahan kesehatan mental yang dialami seseorang, maka

diperlukan tahapan-tahapan konseling agar dapat berjalan dengan baik.
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Tahapan-tahapan konseling terdiri atas tiga tahap yaitu tahap awal,
pertengahan dan akhir. Konselor diharapkan mampu memiliki semua
keterampilan dan teknik-teknik dalam proses konseling. Secara umum, proses
konseling yang dilakukan di Klinik Konseling Islam sudah berjalan secara
sistematis. Namun terkait membangun hubungan baik dengan konseli,
memancing permasalahan dan memvalidasi perasaan konseli. Keterampilan

tersebut masih perlu diasah agar dapat mencapai tujuan konseling.

Dalam mengatasi permasalahan konseli yang melakukan diagnosis
mandiri, konselor KKI sudah menerapkan teknik yang sesuai dengan kondisi
konseli, seperti menggunakan teknik konfrontasi dan REBT. Kedua teknik ini
masih belum cukup untuk mengurangi perilaku diagnosis mandiri pada
konseli. Maka dari itu perlunya pendekatan tambahan untuk menyadarkan
konseli bahwa perilaku diagnosis mandiri tanpa didamping orang yang ahli
akan berdampak pada kesehatan mentalnya. Pendekatan tambahan berdasarkan
hasil penelitian dan analisis peneliti yaitu dengan menambahkan pendekatan
realitas dan. psikoedukasi: agar-konseli yang melakukan diagnosis mandiri
tersadarkan dan mendapatkan informasi yang akurat mengenai kesehatan
mental. Sehingga konseli menyadari bahwa perilaku diagnosis mandiri tanpa
didampingi orang yang ahli di bidangnya akan berpengaruh besar pada

kesehatan mentalnya.
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B. Saran

Potensi besar yang dimiliki oleh para konselor Klinik Konseling Islam
akan membuat perubahan positif kepada konseli gen-Z yang senang melakukan
diagnosis mandiri, dengan cara mengembangkan keterampilan yang dimiliki
dan mengkolaborasikan pendekatan realitas dan psikoedukasi. Penelitian
selanjutnya disarankan untuk menelisik lebih dalam dengan cara mencoba
menerapkan kedua pendekatan tersebut (realitas dan psikoedukasi) yang
dilakukan oleh konselor dan diberikan kepada konseli.  Penelitian ini
menyarankan untuk lebih memperhatikan keterampilan konseling terutama
yang menjadi konselor di lembaga konseling ranah kampus dan

memperhatikan seluruh aspek untuk menunjang keberhasilan konseling.

C. Rekomendasi
Penelitian ini tidak bisa melihat proses konseling secara langsung,
melainkan hanya melakukan wawancara melalui konselor dan konseli KKI
dengan sangat menjaga rahasia. Sehingga ekspresi yang dimunculkan saat

proses kanseling menjadi keterbatasan darijpenelitian.ini.
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