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Keyakinan dan Sikap terhadap Gangguan Mental:

Studi Eksperimen Vignette Narasi dan Video pada M ahasiswa Psikologi

Bariza Banariva

21107010105

INTISARI

Intisari. Keyakinan dan sikap terhadap gangguan menta masih menjadi
hambatan dalam upaya pencegahan dan penanganan kesehatan mental,
termasuk di kalangan mahasiswa pskologi yang seharusnya memiliki
pemahaman ilmiah tentang isu tersebut. Penelitian ini bertujuan mengetahui
pengaruh pemberian vignette narasi dan video terhadap penurunan keyakinan
dan sikap terhadap gangguan mental pada mahasiswa psikologi. Metode
dalam studi ini adalah eksperimen desain two experimental group pretest-post
test. Partisipan berjumlah 72 mahasiswa psikologi S1 Universitas Y, yang
memiliki kriteria tingkat keyakinan dan sikap terhadap gangguan menta
sedang dan tinggi. Perlakuan diberikan dalam dua bentuk vignette: (1) narasi
modifikasi tentang seorang anak perempuan mengalami gejala gangguan
mental, menjalani intervensi, hingga pulih, dan (2) video berupa wawancara
penyintas gangguan mental dengan masyarakat. Variabel diukur
menggunakan instrumen adopsi Beliefs and Attitudes toward People with
Mental lliness. Analisis data menggunakan Repeated Measures ANOVA
menunjukkan adanya perbedaan skor signifikan secara keseluruhan
(F(1,70)=117.4, p<0.001) dan interaksi signifikan pada waktu x kelompok
(F(1,70=20.2, p<0.001). Uji post hoc menunjukkan skor kelompok vignette
narasi signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok video (M diff=2.20,
SE=0.39, t(70)=2.98, p<0.001, d=0.67) sehingga video lebih efektif
menurunkan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental. Temuan ini
mengindikasikan vignette narasi dan video efektif digunakan sebagai strategi
edukas yang aman dan menarik dalam menurunkan keyakinan dan sikap
terhadap gangguan mental pada mahasiswa psikologi S1 sehingga berpotensi
diintegrasikan ke kurikulum mata kuliah psikologi. Intervensi berbasis
vignette narasi, yang jarang diterapkan pada mahasiswa psikologi di
Indonesia, berkontribusi pada literatur loka tentang strategi menurunkan
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental.

Kata Kunci: keyakinan dan sikap, gangguan mental, vignette, narasi, video



Beliefs and Attitudes toward Mental |lIness:
A Narrative and Video Vignette-Based Experimental Study

among Undergraduate Psychology Students

Bariza Banariva

21107010105

ABSTRACT

Abstract. Negative beliefs and attitudes toward mental illness remain a
significant barrier to mental health prevention and treatment efforts,
including among psychology students who are expected to possess scientific
understanding of such issues. The present study examined the effect of
narrative and video vignette interventions on reducing beliefs and attitudes
toward mental illness among undergraduate psychology students. This study
use quantitative experimental approach with a two-experimental-group pre-
post test design. 72 undergraduate psychology students from University Y,
Yogyakarta, who met the criteria of having moderate to high levels of beliefs
and attitudes toward mental illness. The interventions consisted of two forms
vignette: (1) a narrative modified depicting a girl experiencing mental illness
symptoms, undergoing treatment, and recovering and (2) a video about real -
life interviews between survivors and the public. Variables were measured
using an adapted Beliefs and Attitudes toward People with Mental lIness
scale. Data analysis with Repeated Measures ANOVA revealed a significant
overall difference and a significant time group interaction, Post hoc analysis
showed the narrative vignette group had significantly higher scores than the
video group, indicating that video was more effective in reducing negative
beliefs and attitudes. These findings suggest that both vignettes are effective,
safe, and engaging pedagogical tools for reducing beliefs and attitudes
toward mental illnessamong psychol ogical undergraduates, with potential for
integration into psychology curricula. The narrative vignette approach, rarely
applied in Indonesia, further contributes to local literature on beliefs and
attitudes reduction.

Keywords: attitudes and beliefs, mental illness, vignette, narration, video
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MOTTO

“Fear is ‘What if".
Faith is ‘Even if”.”

(Anonim)

“Never be so kind, you forget to be clever
Never be so clever, you forget to be kind
Never be so polite, you forget your power
Never wield such power, you forget to be polite.”

(Lagu: Marjorie oleh Taylor Swift)

“Idealisme adalah kemewahan terakhir yang hanya dimiliki oleh pemuda.”

(Tan Malaka)

“Memayu hayuning bawana, Ambrasto dur hangkara.”

(Sunan Kalijaga)

“I was quiet, but I was not blind.”

(Jane Austen)

“Start messy.
Start scared.
Start tired.
Start broke.
Just Start.”

(Anonim)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gangguan mental masih menjadi salah satu permasalahan di bidang kesehatan
yang memerlukan perhatian meskipun literasi kesehatan mental telah digalakkan dalam
beberapa tahun terakhir. Menurut Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (2023),
Survei Kesehatan Indonesia mencantumkan prevalensi masalah kesehatan jiwa tercatat
mencapai 630.827 kasus. Gangguan mental merupakan konsep pola perilaku abnormal
dan dihubungkan dengan tekanan emosional, perilaku menyimpang, meningkatnya
risiko kematian/rasa sakit, serta disabilitas (kecacatan/kesulitan berfungsi) (Maslim,
2019; Nevid et al., 2018). DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) membagi gangguan mental dalam 20 kategori meliputi gangguan
perkembangan saraf, spektrum skizofrenia dan gangguan psikosis lainnya, bipolar,
depresi, kecemasan, obsesif-kompulsif, trauma dan stres, disosiatif, simtom somatis,
gangguan makan, eliminasi, tidur-terjaga, disfungsi seksual, disforia gender, perilaku
mengganggu dan kontrol-impuls, penyalahgunaan zat dan adiksi, neurokognitif,
kepribadian, parafilia, dan gangguan mental spesifik lainnya (American Psychiatric
Association, 2013).

Lebih lanjut, penderita gangguan mental di Indonesia masih banyak yang belum
teridentifikasi atau menerima perawatan. Hal ini dapat terlihat pada prevalensi anggota
rumah tangga yang telah terdiagnosis dan/atau memiliki gejala gangguan
psikosis/skizofrenia mencapai 315.621 jiwa, tetapi yang rutin hanya 486 dari 774 pasien
yang berobat (Kementerian Kesehatan, 2023). Begitu pula dengan prevalensi depresi di
Indonesia hingga 630.827 jiwa, tetapi hanya 12,7% saja yang mendapatkan intervensi.

Rendahnya jumlah penanganan resmi oleh profesional kesehatan mental dapat difaktori



oleh, salah satunya, keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental yang masih kuat di
masyarakat. Praktik pemasungan, dengan jumlah kasus di Indonesia mencapai 844,
juga merupakan salah satu bentuk dari keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental
(Baklien et al., 2023; Basrowi et al., 2024; Hartini et al., 2018).

Keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental didefinisikan sebagai konstruk
multidimensi yang meliputi stereotip negatif (seperti gangguan mental merupakan
tanda kelemahan dan kegagalan) dan keyakinan tentang konsekuensi dari gangguan
mental, seperti stigma dan diskriminasi di sosial maupun pekerja (Aromaa et al., 2010).
Chowdhury et al. (2019) menyatakan bahwa keyakinan dan sikap terhadap gangguan
mental merupakan cara seorang individu dalam memandang, memahami dan
memberikan reaksi emosional terhadap gangguan mental. Pengetahuan, stereotip,
pengalaman pribadi, serta norma sosial mempengaruhi tingkat masing-masing individu
dalam keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental (Aromaa et al., 2011b).
Sebaliknya, sikap ini juga mempengaruhi tingkat stigma yang dialami penderita
gangguan mental. Keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental memiliki empat
aspek berdasarkan teori dari Aromaa et al. (2010), yaitu keyakinan bahwa depresi
merupakan masalah kemauan, keyakinan bahwa masalah mental memberi konsekuensi
negatif, keyakinan bahwa penggunaan antidepresan berbahaya, dan keyakinan bahwa
penyakit mental tidak bisa disembuhkan.

Gangguan mental dipelajari secara mendalam di perguruan tinggi melalui dua
bidang keilmuan, yaitu kedokteran (program studi psikiatri) dan psikologi. Secara
global dalam bidang psikologi, melek (literasi) psikologi menjadi tujuan yang
ditetapkan bagi para mahasiswa yang menekuninya, khususnya dalam memahami
tentang gangguan mental (Harris et al., 2021). Berkaitan dengan kemampuan sosial,

salah satu yang dapat dikembangkan oleh mahasiswa psikologi yang sesuai



rekomendasi American Psychological Association (2023) adalah membantu orang
dengan gangguan mental dengan menampilkan empati serta bersikap menghormatinya.
Lebih lanjut, APA (2023) menambahkan bahwa mahasiswa psikologi dalam capaian
pembelajaran diharapkan untuk dapat menerapkan cara berpikir ilmiah, yaitu
menyimpulkan secara objektif dan logis tentang proses perilaku maupun mental
berdasarkan data empiris. Berdasarkan hal ini, seorang mahasiswa psikologi idealnya
memiliki keyakinan dan sikap yang lebih positif terhadap gangguan mental
dibandingkan mahasiswa dari fakultas lainnya.

Walaupun begitu, studi terdahulu menunjukkan sebagian mahasiswa psikologi
masih memiliki keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental. Lebih lanjut, studi
yang dilakukan Magliano et al. (2015) menemukan bahwa mahasiswa psikologi relatif
meyakini gangguan mental tidak dapat ditebak/unpredictable (52.6%), berbahaya
(82.7%), serta cenderung skeptis terhadap pemulihan gangguan mental (62.9%).
Temuan Lyndon et al. (2019) di Amerika Serikat melaporkan bahwa mahasiswa
psikologi yang meyakini trait kepribadian tidak dapat diubah cenderung menjaga jarak
sosial (B = 0.1, » = 0.20). Meskipun cenderung lebih rendah dalam otoritarianisme,
tetapi mahasiswa psikologi dalam penelitian Ashfaq et al. (2023) kurang menampilkan
sikap welas asih (benevolence) terhadap gangguan mental (M=28.93, SD=2.65)
dibandingkan mahasiswa non-psikologi (M=30.60, SD=3.68). Sementara itu, studi
Ririn & Ariana (2021) di Universitas Airlangga mengungkapkan adanya perbedaan
berdasarkan jenis kelamin bahwa mahasiswa psikologi laki-laki (M=3.01, SD=0.395)
memiliki sikap terhadap gangguan mental dibandingkan perempuan (M=2.81,
SD=0.401).

Peneliti melakukan preliminary study untuk mengidentifikasi adakah

permasalahan terkait keyakinan dan sikap terhadap penyakit mental pada mahasiswa



program studi psikologi di universitas Y di Yogyakarta. Terdapat 49 responden
preliminary study yang bersedia menjawab beberapa pertanyaan. Pertanyaan tersebut
diambil peneliti dari skala Beliefs and Attitudes toward People with Mental IlIness milik
Aromaa et al. (2010).

Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa dari 49 responden mahasiswa
psikologi, 25 mahasiswa yakin bahwa depresi merupakan tanda kelemahan dan
perasaan yang halus. Kemudian 13 mahasiswa juga mempercayai bahwa sulit untuk
berbicara dengan orang yang menderita masalah mental. Lebih lanjut, 24 mahasiswa
meyakini bahwa di konteks pekerjaan, jika atasan mengetahui karyawannya menderita
penyakit mental, maka hubungan kerja akan terancam. Diketahui pula bahwa 13
responden studi pendahuluan ini meyakini bahwa orang yang mengalami depresi telah
menyebabkan masalahnya sendiri. Hasil studi pendahuluan tersebut dapat dilihat
sebagai bukti adanya indikasi sebagian mahasiswa psikologi memiliki keyakinan dan
sikap terhadap gangguan mental.

Tabel 1. 1 Pernyataan dan Alternatif Jawaban Studi Pendahuluan

p ¢ Alternatif Jawaban
eriyataan SS S TS STS

Depresi merupakan tanda kelemahan dan 2 24 19 4
perasaan yang halus. (4,1%)  (49%) (38,8%) (8,2%)
Jika seseorang bercerita tentang masalah 1 1 29 18
mentalnya, semua temannya akan pergi. (2%) (2%)  (59,2%) (36,7%)
Sulit untuk berbicara dengan orang yang 1 13 30 5
menderita masalah mental. 2%)  (26,5%) (61,2%) (10,2%)
Jika atasan mengetahui karyawannya menderita 2 24 18 5
gangguan mental, hubungan kerja akan terancam.  (4,1%)  (49%) (36,7%) (10,2%)
Orang yang mengalami depresi telah 2 13 29 5
menyebabkan masalahnya sendiri. (4,1%) (26,5%) (59,2%) (10,2%)

Memiliki keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental memberi dampak

negatif dan kerugian tersendiri pada si pemilik keyakinan tersebut. Dalam hal ini

mahasiswa psikologi yang memiliki keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental



dapat mengalami beberapa dampak. Studi di Spanyol membuktikan bahwa semakin
tinggi keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental yang dimiliki seorang pakar
kesehatan mental, maka semakin rendah empati terhadap gangguan mental (Roméan-
Sanchez et al., 2022). Empati penyedia kesehatan mental yang rendah dapat
meningkatkan potensi untuk mengalami burnout (Sturzu et al., 2019). Seorang psikolog
yang mengalami burnout dapat menyebabkan permasalahan bagi dirinya sendiri seperti
menurunkan kesehatan fisik dan mental, kepuasan kerja, hingga memperburuk kualitas
treatment (Decety & Fotopoulou, 2015; Thirioux et al., 2016). Temuan Corrigan et al.
(2014) mempertegas bahwa stigma dan sikap yang dimiliki psikolog dapat
mempengaruhi pemberian keputusannya, seperti pesimis dalam menyarankan dan tidak
yakin terhadap hasil intervensi. Pemaparan fakta di lapangan ini menunjukkan
tingginya urgensi dalam menurunkan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental
di kalangan mahasiswa psikologi yang berpeluang cukup tinggi untuk melanjutkan
pendidikan profesi sebagai psikolog.

Beberapa studi terdahulu telah menggunakan berbagai macam intervensi sebagai
upaya untuk memperbaiki sikap terhadap gangguan mental seperti pemberian modul
berisi teori, praktik klinis, program anti-stigma, kelas berbasis psikologi, kontak
berbasis video/film, bermain peran (roleplay), serta vignette. Studi eksperimen yang
dilakukan di sekolah keperawatan Turki menemukan bahwa terdapat penurunan skor
rata-rata pada keyakinan terhadap penyakit mental setelah 64 mahasiswa keperawatan
menyelesaikan modul, praktik klinis, serta program anti-stigma. Lebih lanjut,
intervensi-intervensi yang menggunakan kelas psikologi untuk membahas tentang
gangguan mental menemukan bahwa terdapat penurunan sikap terhadap gangguan
mental secara signifikan setelah mengikuti kelas psikologi (Giannakopoulos et al.,

2012; Kendra et al., 2012; Maranzan, 2016).



Studi membuktikan bahwa paparan film yang menggambarkan penyakit mental
secara akurat terbukti dapat meningkatkan sikap positif terhadap gangguan mental
(Kimmerle & Cress, 2013; Koike et al., 2018; Perciful & Meyer, 2017). Para perawat
yang diberikan intervensi kontak berbasis video (Video Based Contact
Intervention/VBCI) memperoleh hasil yang signifikan dalam penurunan sikap terhadap
gangguan mental (Ng et al., 2017). Lebih lanjut, intervensi video pendek terbukti jauh
lebih efektif dan stabil dibandingkan kelas tatap muka atau simulasi dalam
memperbaiki sikap dan stigma terhadap gangguan mental (Janouskova et al., 2017;
Winkler et al., 2017). Berdasarkan pemaparan di atas, ditemukan bahwa intervensi yang
telah dilakukan sebelumnya dapat menurunkan keyakinan dan sikap terhadap gangguan
mental, tetapi diperlukan jenis intervensi singkat dengan hasil efektif.

Vignette merupakan berbagai stimulus yang diberikan dengan tujuan memicu
reaksi partisipan sebagai usaha untuk mengeksplorasi sikap, persepsi, maupun
keyakinan dalam berbagai konteks (Hughes & Huby, 2002, 2004). Kesesuaian vignette
dengan topik penelitian akan semakin mencerminkan realitas yang peneliti ingin
sampaikan kepada partisipan (Gould, 1996). Kesesuaian vignette dengan karakteristik
partisipan terbagi menjadi dua, yaitu gambar/cerita sederhana untuk anak-anak dan
lebih kompleks atau sesuai pengalaman profesional untuk dewasa/profesional (Wilson
& While, 1998). Vignette juga perlu dirancang dengan menarik dan waktu memadai
agar partisipan dapat memahami, memotivasi keseriusan, serta realistis dengan
pengalaman/lingkungan sehingga menghasilkan reaksi yang lebih bermakna (Hamers
et al., 1997; Hughes & Huby, 2004; Lupfer et al., 1998; Stolte, 1994). Bentuk stimulus
vignette bermacam dan dapat diaplikasikan sesuai kebutuhan penelitian meliputi teks
narasi pendek, visualisasi melalui gambar, audio visual (video), atau simulasi langsung

yang menggambarkan situasi tertentu (Hughes & Huby, 2004).



Pada penelitian terdahulu, vignette dalam bentuk narasi cenderung digunakan
dalam survei untuk mengukur tingkat keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental
(Angermeyer et al., 2013; Feeg et al., 2014; Lee et al., 2024; Makowski et al., 2016;
Pescosolido et al., 2021; Schwappach et al., 2013; Steiger et al., 2022; Subramaniam et
al., 2017). Sebagai contoh, penelitian di Buyende yang memberikan vignette narasi
tentang gangguan mental kepada partisipannya menampilkan hasil bahwa sikap
terhadap gangguan mental kecemasan lebih diterima dibandingkan skizofrenia (Lee et
al., 2024). Penelitian yang dilakukan Feeg et al. (2014) menemukan bahwa mahasiswa
di Universitas Molloy, New York, yang lebih muda dan kurang familiar dengan
gangguan mental cenderung untuk memiliki stigma dan melakukan jarak sosial (socia/
distancing) pada orang yang memiliki gangguan mental.

Tidak hanya dalam survei, vignette juga dapat disajikan sebagai intervensi untuk
memperbaiki suatu perilaku. Vignette dalam bentuk narasi dan video dalam penelitian
Amsalem, Yang, et al. (2021) secara efektif mampu menurunkan stigma terhadap
gangguan mental. Studi tersebut melibatkan partisipan berusia 18-30 tahun yang tinggal
di Amerika Serikat. Lebih lanjut, literatur tersebut juga menemukan vignette video
cenderung lebih efektif bahkan setelah 30 hari daripada vigneffe narasi dalam
menurunkan stigma terhadap gangguan mental (Amsalem, Markowitz, et al., 2021;
Amsalem, Yang, et al., 2021).

Meski demikian, setiap bentuk vignette memiliki kelebihan dan keterbatasannya
masing-masing. Serupa dengan vignette video, pendekatan vignette narasi mampu
membuat pembaca ‘termasuk’ dalam cerita melalui perhatian yang fokus, keterlibatan
emosional, dan proses imajinasi sehingga narasi lebih mudah diingat dan berpotensi
mengubah keyakinan dan sikap pembacanya (Green & Brock, 2000). Penggunaan

vignette narasi juga mudah untuk dimodifikasi agar sesuai dengan konteks budaya dan



karakteristik partisipan sehingga narasi yang disajikan tetap relevan serta partisipan
mampu membayangkan sosok tokoh untuk memberikan respon yang lebih valid (Su et
al., 2017). Sedangkan, vignette video cenderung tidak mudah untuk dilakukan
penyesuaian konteks budaya dan karakteristik partisipan karena memerlukan tenaga,
biaya, dan waktu tambahan untuk mengulangi proses pengambilan video. Oleh sebab
itu, penelitian ini mengkaji pengaruh vignette narasi agar dapat dipertimbangkan
penggunaannya pada masa mendatang sebagai salah satu strategi intervensi yang efisien
dan efektif.

Meninjau kajian secara umum, studi di Indonesia yang membahas dalam konteks
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental jarang menggunakan pendekatan
vignette sebagai intervensi eksperimen untuk menurunkan keyakinan dan sikap
terhadap gangguan mental. Terlebih lagi, penelitian dengan tujuan untuk menurunkan
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental relatif belum dilakukan pada
mahasiswa psikologi. Padahal dengan vignette, topik sensitif mengenai keyakinan dan
sikap terhadap gangguan mental dapat dieksplorasi pada mahasiswa psikologi dengan
cara yang lebih etis dan aman bagi para partisipan (Hughes & Huby, 2002). Selain itu,
intervensi vignette narasi dan video yang jarang digunakan dalam studi psikologi di
Indonesia dapat memberikan kesan baru yang menarik dalam upaya menurunkan
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada mahasiswa psikologi (Hughes &
Huby, 2004). Dengan demikian, penelitian ini penting dilakukan sebagai langkah awal
untuk menguji efektivitas vignette narasi dan video dalam strategi menurunkan
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada mahasiswa psikologi di
Universitas Y, khususnya di Indonesia yang relatif jarang penggunaannya sebagai

strategi intervensi.



Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti tertarik untuk
mengkaji dengan rumusan masalah berikut, “Apakah terdapat pengaruh pemberian
vignette narasi dan video terhadap penurunan keyakinan dan sikap terhadap gangguan

mental pada mahasiswa psikologi?”.

. Tujuan Penelitian

Berdasarkan pemaparan latar belakang sebelumnya, penelitian ini memiliki
tujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh pemberian vignette narasi dan video
terhadap penurunan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada mahasiswa

psikologi.

. Manfaat Penelitian
Berikut ini manfaat yang diharapkan dari penelitian berbasis eksperimen ini, baik
secara teoritis maupun praktis:
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pembuktian
teori berdasarkan hasil eksperimen dalam rumpun Psikologi Klinis, Psikologi
Eksperimen, dan Psikologi Sosial, khususnya dalam tema keyakinan dan sikap
terhadap gangguan mental.
2. Manfaat Praktis
a.  Bagi Partisipan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah model intervensi
melalui pemberian vignette narasi dan video dalam upaya menurunkan
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada partisipan, yaitu
mahasiswa  psikologi. Sehingga para mahasiswa tersebut dapat

mempraktikkan empati terhadap gangguan mental ketika menempuh



pendidikan S1 Psikologi ataupun ketika nantinya bekerja yang berhadapan
dengan penderita gangguan mental.
b.  Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan data empiris yang dapat
digunakan oleh institusi pendidikan, khususnya perguruan tinggi dengan
fakultas/program studi Psikologi. Hal ini dilakukan untuk mengaplikasikan
pendekatan vignette narasi dan video dalam program atau kampanye kesehatan
mental. Selain itu, juga agar diimplementasikan dalam kegiatan mahasiswa
psikologi yang berkaitan dengan penurunan keyakinan dan sikap terhadap
gangguan mental.
c.  Bagi Pembaca/Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan kesadaran pembaca
maupun masyarakat luas tentang keyakinan dan sikap terhadap gangguan
mental yang seharusnya dan memberikan wawasan baru terkait efektivitas
vignette narasi dan video sebagai media edukasi.
d.  Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian in1 diharapkan dapat menjadi landasan terbaru untuk
mengembangkan intervensi yang lebih komprehensif dan menarik untuk
penelitian selanjutnya. Khususnya dalam mengeksplorasi pengaruh vignette

narasi dan video pada keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental.

D. Keaslian Penelitian
Peneliti telah menelusuri riset dan publikasi terdahulu dengan kisaran tahun 2014
hingga 2025 yang telah membahasakan topik keyakinan dan sikap terhadap gangguan

mental dan/atau yang menggunakan metode vignette narasi dan video dalam tabel 1.2.
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No. NaMa  yqul  Tahun  Grand Theory
Peneliti
I. N Stigmati 2016  Teori keyakinan dan
Ihalainen-  zing sikap terhadap
Tamlander Attitudes gangguan mental
, A. in Nurses menurut Aromaa et
Véhaniemi towards al. (2010) bahwa
, E. People gangguan mental
Loyttynie  with dianggap dan
mi, T. Mental diyakini sebagai
Suominen, Illness: A suatu yang berbahaya
dan M. Cross- dan penderitanya
Vilimdki  Sectional bertanggung jawab
Study in atas gangguan yang
Primary dialami.
Settings
in
Finland o
2. Irma M. Perceptio 2020 Teori persepsi
Puspitasari ns, menurut Beyerl et al.
, Ingka Knowled (2016) adalah suatu
Tisya ge, and proses ketika seorang
Garnisa, Attitude individu memproses
Rano K. toward sebuah informasi
Sinuraya, = Mental sensori yang
Health

Tabel 1. 2 Literature Review

Metode Penelitian

Studi yang

merupakan penelitian

kuantitatif
eksperimen

menggunakan metode

Alat Ukur
dilakukan Attribution
questionnaire-
27 oleh
Corrigan,
2003.

vignette skenario.

Penelitian kuantitatif Perceptions

menggunakan metode
survel cross-sectional.

toward people
with mental
disorders

adaptasi  dari
Abolfotouh et
al. (2019) dan

Subjek dan
Lokasi
Penelitian

Hasil Penelitian

218 responden
adalah staf
perawat dari 15
pusat kesehatan
primer di dua
kota Finlandia.

Hasil mengungkapkan
sikap perawat terhadap
gangguan mental positif
secara umum. Sebagian
besar  perawat mau
membantu dan bersimpati
terhadap penderita
gangguan mental.
Meskipun begitu, perawat
yang lebih muda atau yang

belum mendapatkan
tambahan pelatihan
kesehatan mental
mengekspresikan

ketakutan pada gangguan
mental.

Responden
merupakan
32.000
mahasiswa dari
16 fakultas
(kesehatan dan
non kesehatan)
di salah satu

Survei yang dilakukan
menyatakan bahwa
sebanyak 51.29%
mahasiswa  mempunyai
persepsi negatif, 50.235
memiliki pengetahuan
yang baik, serta 52.46%
mempunyai sikap yang
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Nama

Subjek dan

No. R Judul  Tahun Grand Theory Metode Penelitian Alat Ukur Lokasi Hasil Penelitian
Peneliti cps
Penelitian
dan Disorder kemudian Sadik et al. wuniversitas positif terhadap gangguan
Witriani. s and ditafsirkan. (2010). daerah Jawa mental dan
Their Teori  pengetahuan Knowledge Barat. pengobatannya.
Treatmen menurut Badran toward people Pengalaman mengunjungi
t among (1995). with  mental psikolog atau psikiater
Students Teori Badran (1995) disorder yang berbeda memiliki
in an tentang sikap adaptasi  dari hubungan dengan persepsi,
Indonesi terhadap gangguan Wang et al pengetahuan, dan sikap
an mental adalah reaksi (2013). terhadap gangguan mental.
Universit atas situasi yang Attitude toward Korelasi positif ditemukan
y cenderung dilakukan people  with antara persepsi dan sikap
seorang individu mental (r=0.56, p<0.01) serta
dengan cara tertentu disorder pengetahuan dan sikap
dan ditafsirkan adaptasi  dari (r=0.24; p<0.01). Hasil
menjadi saling Wahl et al dari penelitian ini juga
berkaitan  terhadap (2012). menyatakan informasi
gangguan mental. terkait kesehatan mental
didapatkan oleh 92.74%
mahasiswa bersumber dari
media sosial.

3.  Grace Sikap 2021  Sikap terhadap Penelitian Pengukuran Partisipan yang Hasil analisis data
Ririn dan terhadap gangguan mental menggunakan menggunakan  dipilih menampilkan adanya
Atika Dian Ganggua menurut Weiss et al. pendekatan kuantitatif skala  Mental menggunakan  perbedaan sikap terhadap
Ariana n Mental (2006)  merupakan metode survei. Iliness: non-probability gangguan mental

pada penilaian yang Clinicians’ sampling adalah berdasarkan jenis kelamin
Mabhasis diambil berdasarkan Attitude versi4 210 mahasiswa secara  signifikan  (t=-
wa identitas karena (MICA-4) Fakultas 2.815, p<0.05) bahwa
Psikologi masalah  kesehatan Psikologi perempuan (M=2.81,
Universit atau kondisi Universitas SD=0.401) menunjukkan
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Nama

Subjek dan

No. ops Judul  Tahun Grand Theory Metode Penelitian Alat Ukur Lokasi Hasil Penelitian
Peneliti cps
Penelitian

as kesehatan dan Airlangga sikap yang lebih positif
Airlangg biasanya  memiliki dengan  jenis terhadap gangguan mental
a alasan medis yang kelamin  laki- dibandingkan laki-laki
Berdasar tidak jelas. laki (41 orang) (M=3.01, SD=0.395).
kan Jenis dan perempuan
Kelamin (169 orang)

4. Yin Ping Determin 2017 1. Intervensi Studi kuantitatif Kuesioner /5- Partisipan Terdapat perbedaan skor
Ng, Abdul ing The kontak berbasis eksperimental dengan item Opening merupakan 206 VBCI pada saat sebelum
Rashid, Effective video (Video-Based desain pre-post cross- Minds  Scale perawat dan  sesudah  dengan
dan Finian ness of a Contact sectional. Intervensi for Health kesehatan penurunan skor sebesar
O’Brien Video Intervention/VGBCI)  yang digunakan Care Providers umum di 14% serta peningkatan

Based oleh Knaak et al adalahkontak berbasis Scale (OMS- Penang, sikap secara signifikan
Contact (2014)  merupakan video (VBCI) yang HC-15) milik Malaysia. pada 30% peserta
Intervent intervensi anti- meliputi  kesadaran Modgill et al. menandakan bahwa VBCI
ion n stigma. anti-stigma, mitos (2014) yang efektif dalam
Improvin 2. Sikap terhadap tentang orang dengan diadopsi ke meningkatkan sikap
g gangguan mental gangguan mental, dalam Bahasa terhadap gangguan mental
Attitudes dipaparkan oleh video klip gangguan Melayu. pada  perawat  medis
of Modgill et al. (2014) mental yang umum.
Penang sebagai sikap dan menampilkan
Primary niat berperilaku selebriti,  kesaksian
Care profesional ~ medis pasien dan orang
Nurses yang berkaitan awam tentang
Towards dengan sikap negatif, gangguan mental,
People pengucilan  sosial, wawancara  dengan
with dan kemauan untuk orang yang berhasil
Mental mengungkapkan pulih dari gangguan
Illness serta mencari mental, serta

bantuan.
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Subjek dan

No. ops Judul  Tahun Grand Theory Metode Penelitian Alat Ukur Lokasi Hasil Penelitian
Peneliti cps
Penelitian
fakta/promosi
kesehatan mental.

5. Daniel Empathy, 2022  Empati menurut  Riset kuantitatif- Jefferson Scale Responden Ditemukan adanya
Roman- Burnout, Mason dan Bartal deskriptif dengan of  Empathy adalah 750 hubungan positif antara
Sanchez,J. and (2010)  merupakan desain cross- (JSE) milik perawat empati dengan seluruh
C. Attitudes konstruk sectional. Blanco et al. spesialis variabel penelitian, kecuali
Paramio-  towards multidimensi  yang (2018)  yang kesehatan dimensi pencapaian
Cuevas, O. Mental berguna dalam diadopsi ke mental di pribadi dari burnout dan
Paloma- Illness memahami bahasa Spanyol. otoritarianisme dari sikap
Castro, J. among pengalaman, Spanyol. terhadap gangguan mental.
L. Spanish perhatian, dan Maslach Temuan dalam riset ini
Palazon- Mental perspektif orang lain Burnout mengungkapkan  bahwa
Ferndndez, Health tanpa mengabaikan Inventory empati dikaitkan dengan
I. Lepiani- Nurses dirinya sendiri. (MBI) oleh peningkatan sikap positif
Diaz, J. M. Burnout berdasarkan Maslach et al. terhadap gangguan mental,
de la teori Maslach dan (1996) mengurangi stigma, tetapi
Fuente Jackson (1981). diadopsi ke bukan sebagai  faktor
Rodriguez, Sikap terhadap dalam bahasa pelindung terhadap
dan M. R. gangguan mental Spanyol. burnout.

Lopez- dijelaskan oleh Link Skala
Millan. et al. (2016) sebagai Community
reaksi emosi, Attitudes
perilaku, dan kognitif towards
yang negatif kepada Mental Illness
orang dengan (CAMI)
gangguan mental. diadaptasi oleh
Ochoa et al.
(2016).
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Peneliti cps
Penelitian

6. Figen The 2018  Kelas kesehatan Penelitian kuantitatif Formulir Partisipan Penurunan skor rata-rata
Sengiin Impact of mental perawat eksperimen  dengan informasi adalah 64 siswa secara signifikan terjadi
Inan, Mental (mental health desain omne group sosio- keperawatan pada aspek berbahaya
Neslihan ~ Health nursing course) oleh quasi-experimental. demografi. tahun ketiga di (Mpre-test=21.62)  setelah
Gliniise, Nursing Chan dan Cheng Skala  Beliefs sekolah para mahasiswa
Zekiye Module, (2001)  merupakan toward Mental keperawatan menyelesaikan modul
Cetinkaya  Clinical fondasi kunci dari Illness (BMI).  Turki  bagian mental health nursing
Duman, Practice program perawat Skala  social barat. Sampel (M=18.71), praktik klinis
dan and an yang berisi tentang distance. yang diambil (M=16.04), dan program
Melike Anti- teori dan praktik merupakan anti stigma (M=10.15).
Yonder Stigma klinis. siswa yang Hasil juga menemukan
Ertem Program Program anti-stigma sudah adanya perubahan positif

on merupakan program mendapatkan  yang signifikan pada skala
Nursing yang teori,  praktik social distance  (Mpre-
Students' diselenggarakan oleh klinis di klinik (s=63.29) setelah
Attitudes The World psikiatri menamatkan teori
toward Psychiatric dewasa, serta (M=45.65), praktik klinik
Mental Association  (WPA) selesai  dalam (M=26.12), dan program
I[llness: A yang dilakukan seluruh sesi anti-stigma (M=23.53).
Quasi- dalam rangka program  anti-
Experim menurunkan stigma stigma.
ental dan diskriminasi
Study terhadap skizofrenia

di selurvh dunta.

7. Doron Reducin 2021  Stigma terhadap Penelitian kuantitatif- Skala stigma Partisipan Hasil  wi  MANOVA
Amsalem, g Stigma orang dengan eksperimen. Desain publik  yang sebanyak 1188 menampilkan  pengaruh
L. H. toward gangguan mental yang digunakan mencakup 5 orang Dberusia signifikan di antara
Yang, S. Individu berdasar teori adalah 3x3 befween- sub-skala 18-30 tahun kelompok untuk 5
Jankowski als with Corrigan (2000) group randomized berikut: yang tinggal di subskala (P<0.001). Uji
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Penelitian
, Sarah A. Schizoph adalah keyakinan dan controlled study. Penghindaran ~ Amerika post hoc pairwise
Lieft, renia stereotip negatif yang Intervensi yang Sosial dari  Serikat. menunjukkan  perbedaan
John C. Using a secara spesifik  diberikan terdapat dua Boyd et al. signifikan antara video dan
Markowitz Brief dimiliki terhadap bentuk, yaitu video (2010). vignette dibandingkan
, dan A Rando suatu kelompok dan vignette narasi, Pemisahan dari dengan kelompok kontrol
Lisa B. mized spesifik dan yang keduanya Phelan (2005). untuk seluruh 5 domain
Dixon. Controlle berdampak  buruk memiliki kesamaan isi Stereotip dari stigma. Hasil penelitian
d Trial of bagi orang dengan konten. General Social menyimpulkan bahwa
Young A gangguan jiwa. Survey (dalam kelompok  video dan
dults Pescosolido et vignette narasi  secara
al., 1999). efektif mempengaruhi
Pembatasan penurunan stigma terhadap
Sosial oleh orang dengan psikosis.
Boyd et al Selain itu, hasil analisis
(2010). juga menemukan bahwa
Perceived pemberian intervensi video
recovery  dari pada perempuan
The  41-item berpengaruh lebih kuat
Recovery dalam  seluruh  skala
Assessment sehingga perempuan
Scale milik memiliki  stigma  yang
Corrigan et al. lebih rendah.
(2004).

8. Doron Sustaine 2021  Stigma publik Penelitian kuantitatif- Skala stigma 1055 partisipan Hasil uji MANOVA 3x3
Amsalem, d Effect terhadap gangguan eksperimen. Desain publik  yang berusia 18-30 kelompok per  waktu
J. C. ofaBrief mental berdasarkan yang digunakan mencakup 5 tahun yang menunjukkan  hubungan
Markowitz Video in teori Parcesepe adalah 3x3 between- sub-skala tinggal di signifikan kelompok
, S. E. Reducin (2013) adalah  group randomized berikut: Amerika waktu untuk skor total 5
Jankowski g Public keyakinan dan sikap controlled study. Serikat. Dalam domain stigma. Uji post
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Peneliti cps
Penelitian
, L. H. Stigma negatif yang memicu Intervensi yang Penghindaran  studi ini, terbagi hoc pairwise
Yang, L. toward orang-orang untuk diberikan terdapat dua Sosial dari menjadi 3 menampilkan penurunan
Valeri, Individu menghindari, bentuk, yaitu video Boyd et al. tahapan dan yang jauh lebih tinggi pada
Sarah A. als with merasakan takut, dan dan vignette narasi, (2010). hanya 803 kelompok video
Lieff, Y. Psychosi menolak orang yang keduanya Pemisahan dari partisipan yang dibandingkan dengan
Neria, dan s: A dengan  gangguan memiliki kesamaan isi Phelan (2005). menyelesaikan kelompok vignette narasi
Lisa  B. Randomi mental. konten. Stereotip dari 30 hari follow- dan kelompok kontrol
Dixon. zed General Social up. pada penilaian setelah
Controlle Survey (dalam intervensi dan 30 hari
d Trial of Pescosolido et follow-up.  Berdasarkan
Young al., 1999). hasil, dapat disimpulkan
Adults Pembatasan bahwa temuan dalam
Sosial oleh penelitian ini menguatkan
Boyd et al riset sebelumnya, yaitu
(2010). terdapat penurunan stigma
The  4l1-item berkelanjutan selama 1
Recovery bulan pada kelompok
Assessment intervensi video berdurasi
Scale milik 90 detik.
Corrigan et al.
(2004).

9. Y. J. Lee, Differenc 2024 . Stigma gangguan Penelitian kuantitatif- Personal Partisipan Studi ini menampilkan
R. Christ, es in mental menurut eksperimental Acceptance adalah 379 adanya perbedaan secara
R. Mental Sartorius (2017) menggunakan desain Scale  (PAS) orang dengan signifikan sikap terhadap
Mbabazi,J. Illness adalah sebuah vignette. dan Broad wusia di atas 18 gangguan mental
Dabagia,A Stigma fenomena global Acceptance tahun dari 20 berdasarkan jenis
. by yang menyebabkan Scale (BAS) desa di distrik gangguan yang dimiliki
Prenderga  Disorder tingginya  tekanan yang diadaptasi Buyende, (p=0.002), yaitu gangguan
st, J. and psikologis, terhambat dari Theanacho Uganda. kecemasan (M=2.91,
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Peneliti cps
Penelitian
Wykoff, S. Gender: dalam mencari et al (2014, SD=3,15) lebih diterima
Dasari, D. Populati pertolongan, terbatas 2016) yang daripada skizofrenia
Safai, S. on-Based dalam intervensi, dan dimodifikasi (M=1,62, SD=1,95).
Nakaweesi Vignette pengucilan dari dari Wolff et al
, S. R. Randomi masyarakat. (1996)  serta
Aturinde, zed Teori vignette oleh Taylor dan
M. Galvin, Experim Rasmussen et al. Dear (1981).
D. Akena, ent in (2019).
S. Ashaba, Rural
P. Waiswa, Uganda
R.
Rosenheck
, A. C.
Tsai.

10. Susana Stigmati 2023  Teori stigma Studi  ini  berupa Alcohol Use Partisipan Partisipan gangguan
Cruz zation of terhadap gangguan penelitian kuantitatif Disorders adalah 402 makan berlebih secara
Garcia, Binge makan berlebih eksperimen Identification mahasiswa di signifikan dinilai kurang
Christina  Eating (binge eating menggunakan desain Test (AUDIT) universitas “kurus”, cenderung lebih
M. Disorder disorder)  menurut vignette skenario. oleh Saunders daerah “overweight”/*“obesitas”,
Sanzari, in Men: Corrigan dan Wassel et al. (1993). Northeastern,  serta lebih tinggi dalam
Lauren E. Implicit (2008) adalah sebuah Binge FEating Amerika beberapa atribut positif
Blau, Associati konstruk yang Scale  (BES) Serikat. maupun karakteristik yang
Jaime A. ons with memiliki banyak oleh Gormally dikaitkan dengan
Coffino, Weight aspek dengan et al. (1982). feminitas. Sedangkan,
dan Julia Status melibatkan  proses partisipan gangguan
M. and stereotip dan pengguna alkohol
Hormes Feminini prasangka. dianggap lebih mungkin

ty Vignette menurut untuk  kecanduan dan
Hughes dan Huby memerlukan  perawatan
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Penelitian
(2004)  merupakan psikologis (p<0.05) tanpa
metodologi ada perbedaan antara
penelitian masing-masing partisipan
eksperimental. dalam  hal  penilaian
tanggung jawab  atau
kendali atas  perilaku
bermasalah tersebut.
Evaluasi yang dilakukan
tidak berhubungan dengan
sikap partisipan terhadap
atau pengalaman dengan
perawatan psikologis yang
didapatkan dan konsumsi
alkohol atau  perilaku
| ] . ey | | makan berlebih.

11.  P. Winkler, Short 2017 Sikap dan stigma Penelitian kuantitatif- Skala Partisipan Hasil analisis menemukan
M. Janous Video komunitas terhadap eksperimen. Desain Community merupakan 499 bahwa efek yang diterima
kova, J. K Intervent gangguan mental yang digunakan Attitudes siswa dari 21 partisipan setelah
ozeny, ions menurut Taylor dan adalah multicentre toward SMA di intervensi cenderung
J. Pasz, to Reduc Dear (1981) randomized controlled Mentally ~ Ill Republik Ceko. rendah  pada leaflet
K. Mladd, e Mental trial. Intervensi yang (CAMI) dari (CAMI=0.25; RIBS=
A. Weisso  Health diberikan adalah Taylor dan 0.07) dan sedang pada
va, Stigma: leaflet informasi, 3 Dear (1981). kelompok seminar
E. TuSkov A Multi video pendek (2 dan 3 Reported and (CAMI=0.61; RIBS=
a, dan Centre menit), dan seminar Intended 0.58) maupun  video
S. Evans-  Randomi yang melibatkan Behaviour (CAMI=0.49; RIBS=
Lacko. sed kontak langsung Scale (RIBS) 0.26). Lebih lanjut, hasil

Controlle dengan pengguna dari Evans- follow-up menemukan
d Trial bahwa efek pemberian
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Penelitian
in Nursin komunitas ~ layanan Lacko et al. leaflet menghilang,
g High kesehatan mental. (2009). cenderung kecil pada
Schools kelompok  video, dan
sedang pada kelompok
seminar (CAMI=0.43;
RIBS=0.26). Oleh karena
itu, seminar memberikan
pengaruh  terkuat dan
relatif stabil pada
penurunan stigma terhadap
gangguan mental. Selain
itu, pengaruh intervensi
video pendek juga cukup
besar dan stabil dari waktu
| . A | | ke waktu.

12. Cori L. Impactof 2021  Stigma terhadap Riset menggunakan Social Pada studi  Studi pertama menemukan
Tergesen,  Service gangguan mental desain  randomized Distance Scale pertama, bahwa video didaktik dan
D. User menurut Thornicroft controlled trial (SDS)  yang partisipan video pengguna layanan
Gurung, Video et al. (2007) kelompok paralel diadaptasi dari sebanyak dapat menurunkan stigma
D. Presentat merupakan dengan three armed Stigma in  merupakan dibandingkan dengan
Tamrakar, 1ions on keyakinan dan sikap ini dilakukan 2 kali Global mahasiswa kelompok kontrol.
A. Explicit yang negatif. dalam waktu yang Context- kedokteran Sedangkan, studi 2 tidak
Amatya, S. and berbeda: Mental Health dari Tribhuvan menemukan  perbedaan
Dhungana, Implicit 1.Studi pertama Study (SGC- University’s antara ketiga kelompok.
A.Risal, P. Stigma menyajikan video MHS) milik Institute of Ketika membandingkan
Basel, L.P. toward terkait depresi saja. Pescosolido et Medicine (TU- data pada studi pertama
Park, dan Mental Pendekatan campuran al. (2004). IOM) di dan  kedua, terdapat
B. A. Illness dengan pada tahun Implicit Kathmandu, penurunan stigma yang
Kohrt among 2017. Setelah diberi Association Nepal. jauh lebih tinggi dalam
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Medical intervensi, partisipan 7Test (IAT) dari Sedangkan, kelompok video pengguna
Students diwawancarai. Greenwald et partisipan layanan dengan hanya
in Nepal: 2.Studi kedua al. (1998). studi  kedua depresi dibandingkan yang
A menyajikan video merupakan menggambarkan  depresi
Randomi terkait depresi dan mahasiswa dan psikosis. Oleh sebab
zed psikosis. Pendekatan kedokteran itu, video didaktik dan
Controlle kuantitatif- dari TU-IOM video pengguna layanan
d Trial eksperimen pada dan dapat menurunkan stigma

bulan Agustus 2017- Kathmandu ketika  konten  hanya

Februari 2018. University membahas depresi.

Dalam kedua studi, School of

terdapat 3  kondisi Medicine

meliputi video (KUSMS) di

didaktik dari modul Dhulikhel,

mhGAP-IG, video Nepal.

testimoni  pengguna

layanan yang

menderita gangguan

jiwa, serta kelompok

kontrol.

13. Novensia  Sosialisa 2020 Teori stigma tentang Riset yang dilakukan Skala Partisipan Hasil evaluasi dari peserta
Wongpy st dan gangguan mental merupakan penelitian Kepuasan sebanyak 50 memperlihatkan rata-rata
dan Psikoedu menurut Scheffer kuantitatif eksperimen Hidup orang yang tingkat kepuasan peserta
Stefani kasi (2003) adalah dengan menggunakan (Satisfaction mendaftar terhadap pelaksanaan
Virlia Kesehata kondisi  kurangnya desain one group with Life Scale) untuk menjadi acara sebesar 4.18 yang

n Mental informasi dan pretest post test study. oleh Diener et peserta berarti pelaksanaan
pada pengetahuan  yang Dalam  studi  ini, al. (198)5). penelitian  ini psikoedukasi membuat
Masyara dimiliki seorang peneliti memberikan Skala  Emosi terdiri dari partisipan puas. Selain itu,

intervensi berupa Positif dan berbagai 27.5% partisipan
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kat Kota individu tentang psikoedukasi dengan Negatif (Scale kalangan usia, menganggap psikoedukasi

Surabaya kesehatan mental. materi kesehatan of Positive and pendidikan, yang dihadiri mampu

Sikap terhadap mental, kebahagiaan Negative pekerjaan, serta memberikan pengetahuan

gangguan mental (happiness), serta Experience) mayoritas tentang kesehatan mental

menurut Aromaa etal hubungan kesehatan oleh Diener et berdomisili di serta  sebagian  besar

(2010) adalah mental dengan relasi al. (2009). Surabaya. peserta merasakan emosi

perilaku negatif interpersonal. Beliefs and yang  positif  setelah

berupa  penolakan Attitudes mengikuti program

karena  rendahnya toward People psikoedukasi seperti

informasi yang with  Mental tenang (48%) dan senang

dimiliki ~ seseorang Illness  scale (20%). Evaluasi uji beda

individu. oleh Aromaa et antara pretest dan post test

al. (2010). tentang keyakinan dan

sikap terhadap gangguan
mental menampilkan
adanya kenaikan nilai rata-
rata sebelum dan sesudah

diberikannya  intervensi
sebesar 4.53  sehingga
psikoedukasi yang

dilakukan berhasil untuk
meningkatkan keyakinan
dan sikap positif partisipan
terhadap gangguan mental.
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Berdasarkan hasil tabel 2. literature review terhadap penelitian terdahulu, peneliti
menemukan persamaan dan perbedaan dengan penelitian ini, yaitu:
1. Keaslian topik

Penelitian ini menggunakan topik pengaruh pemberian vignette narasi dan
video dalam menurunkan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada
mahasiswa psikologi. Topik tentang sikap terhadap gangguan mental telah diteliti
oleh Ririn & Ariana (2021) dan dieksplorasi dengan intervensi modul kesehatan
mental keperawatan (Inan et al., 2019), intervensi kontak berbasis video (Ng et al.,
2017), variabel empati (Roman-Sanchez et al., 2022), variabel stigma terhadap
gangguan mental (Wongpy & Virlia, 2020), serta variabel pengetahuan tentang
gangguan mental (Aggarwal et al., 2016). Sedangkan, study vignetfe narasi telah
digunakan dalam mengkaji variabel stigma terhadap gangguan mental (Amsalem,
Markowitz, et al., 2021; Amsalem, Yang, et al., 2021; Ihalainen-Tamlander et al.,
2016; Lee et al., 2024). Lebih lanjut, pemberian intervensi video terhadap variabel
sikap dan stigma terhadap gangguan mental telah dikaji oleh Tergesen et al. (2021)
dan Winkler et al. (2017).

Setelah dilakukan /iterature review, diketahui bahwa pemberian vignette narasi
dan video sebagai intervensi menurunkan stigma terhadap gangguan mental sudah
dilakukan oleh Amsalem, Markowitz, et al. (2021) dan Amsalem, Yang, et al. (2021).
Meskipun begitu, peneliti dalam penelitian ini menggunakan vignette narasi dan
video terhadap topik keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental karena peneliti
ingin mengetahui pengaruh intervensi vignette narasi dan video untuk menurunkan
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental. Berdasarkan pemaparan di atas,
penelitian ini memiliki kebaruan dalam konteks penggunaan vignette narasi dan

video untuk diukur pengaruh pada keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental.
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2. Keaslian teori
Penelitian ini menggunakan teori keyakinan dan sikap terhadap gangguan
mental dari Aromaa et al. (2010) yang telah digunakan oleh Thalainen-Tamlander et
al. (2016) dan Wongpy & Virlia (2020). Pemberian intervensi vignette narasi
menggunakan milik Feeg et al. (2014) dan video dari National Council of Social
Service (2018). Oleh karena itu, penelitian ini tidak memiliki kebaruan dalam teori
keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental maupun intervensi vignette narasi
dan video.
3. Keaslian alat ukur
Alat ukur dalam studi ini menggunakan skala Beliefs and Attitudes toward
People with Mental Illness mengacu teori Aromaa et al. (2010) lalu diadopsi ke
Bahasa Indonesia sehingga tidak ada kebaruan dalam alat ukur yang digunakan.
4. Keaslian Subjek Penelitian
Studi terdahulu melibatkan partisipan seperti penduduk berbagai negara, siswa
keperawatan, perawat di Penang dan Finlandia, serta Spanyol. Lebih lanjut,
partisipan mahasiswa dari universitas di Jawa Barat dan Northeastern, komunitas
program membaca Universitas Molloy, program studi psikologi di Universitas
Airlangga, administrasi bisnis di Danish University, serta manajemen publik dan
nirlaba di Jerman, Belgia, dan Belanda. Meskipun terdapat kesamaan subjek
mahasiswa psikologi, kebaruan dalam penelitian ini terletak pada partisipan
mahasiswa psikologi dari universitas Y, Yogyakarta. Pemilihan partisipan
berdasarkan pada penemuan peneliti dalam studi pendahuluan bahwa terdapat
kecenderungan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada responden dari

universitas Y di Yogyakarta.
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, peneliti
mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1.  Terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian vignette narasi pada
penurunan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada mahasiswa
psikologi S1 di Universitas Y, Yogyakarta.

2. Terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian vignetfe video pada
penurunan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental pada mahasiswa
psikologi S1 di Universitas Y, Yogyakarta.

3.  Analisis tambahan mengenai perbandingan hasil skor post test antara
kelompok vignette narasi dan video menunjukkan bahwa:

a.  Skor post test kelompok vignette narasi lebih tinggi daripada skor post
test kelompok vignette video. Artinya, vignette video lebih efektif
dalam menurunkan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental
daripada vignette narasi.

b.  Tidak ditemukan perbedaan yang signifikan skor pretest antara

kelompok vignette narasi dan video.
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B. Saran
Berdasarkan hasil temuan penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya, peneliti
merumuskan beberapa rekomendasi sebagai berikut:
1. Bagi Partisipan dan Mahasiswa Psikologi
Hasil studi ini menunjukkan bahwa intervensi berupa vignette narasi dan video
dapat menurunkan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental. Partisipan
mahasiswa psikologi, khususnya jenjang S1, disarankan untuk:
a.  Memanfaatkan Media Edukasi Berbasis Vignette
Mahasiswa disarankan untuk secara aktif mencari dan mempelajari
materi vignette, baik narasi maupun video, yang menggambarkan realitas
hidup individu dengan gangguan mental. Hal ini dapat memperluas
pemahaman dan mengurangi prasangka yang tidak berdasar.
b. Refleksi Pribadi dan Diskusi Kelompok
Setelah mengakses vignette, mahasiswa dapat melakukan self-
reflection mengenai perubahan pandangan, emosi, atau sikap yang muncul.
Diskusi kelompok di kelas atau komunitas akademik dapat memperkaya
perspektif dan menumbuhkan empati kolektif.
c. Mengaplikasikan Pemahaman dalam Interaksi Nyata
Pengetahuan dan empati yang dibangun dari vignette sebaiknya
diterapkan dalam interaksi langsung dengan individu yang memiliki gangguan
mental, baik melalui kegiatan akademik, praktik lapangan, maupun program
volunteering.
d. Mengembangkan Literasi Kesehatan Mental
Mahasiswa diharapkan menjadi agen perubahan yang aktif

menyebarkan informasi yang benar tentang kesehatan mental, termasuk
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menanggulangi mitos maupun keyakinan dan sikap di lingkungan kampus
maupun masyarakat.
e. Mengarsipkan dan Menciptakan Konten Edukatif
Mahasiswa dapat berkontribusi dengan membuat atau mengarsipkan
vignette yang sesuai dengan konteks budaya lokal, sehingga materi edukasi
menjadi lebih relevan dan mudah diterima oleh masyarakat Indonesia.
2. Bagi Perguruan Tinggi
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa penygjian materi
terkait gangguan mental melalui vignette, baik dalam bentuk video maupun narasi,
secara signifikan menurunkan keyakinan dan sikap mahasiswa terhadap individu
dengan gangguan mental, universitas dapat mempertimbangkan langkah-langkah
berikut:
a. Integras ke Kurikulum
Materi berbasis vignette, khususnya video yang memvisualisasikan
pengalaman dan tantangan individu dengan gangguan mental, dapat
diintegrasikan dalam mata kuliah psikologi klinis, psikopatologi, atau mata
kuliah lain yang relevan. Hal ini dapat menjadi strategi pembelgjaran aktif untuk
meningkatkan empati dan pemahaman mahasiswa.
b.  Program Edukasi dan Literasi Kesehatan Mental
Vignette dapat dijadikan bagian dari program edukasi kampus, seperti
seminar, workshop, atau modul pembelgjaran daring, untuk membangun literasi
kesehatan mental di kalangan mahasiswa.
c.  Penggunaan dalam Pelatihan Soft Skills
Mahasiswa psikologi yang kelak akan berinterakss dengan klien

memerlukan keterampilan empati, komunikasi, serta pengurangan keyakinan
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dan sikap terhadap gangguan mental. Vignette, terutama video, dapat dijadikan
saranarole-play atau diskusi reflektif dalam pelatihan tersebut.
d. Kolaboras Lintas Fakultas

Universitas dapat mengembangkan program kolaboratif antara Fakultas
Psikologi, Fakultas Kedokteran, dan Fakultas Ilmu Sosial untuk membuat dan
mendistribusikan vignette yang kontekstual dengan budaya lokal, sehingga
literasi kesehatan mental dapat tersebar |ebih luas.
e.  Pengembangan Platform Digital Edukatif

Mengingat efektivitas vignette dalam bentuk online, universitas dapat
mengembangkan platform pembelajaran berbasis daring yang memuat konten
video dan narasi tentang kesehatan mental, sehingga dapat diakses oleh
mahasiswa lintas jurusan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Berdasarkan keterbatasan dalam penelitian ini, peneliti selanjutnya disarankan

untuk:

a.  Sampel yang digunakan lebih beragam dari berbagai jurusan, jenjang
pendidikan, usia, budaya, atau wilayah yang berbeda sehingga hasil
penelitian memiliki dapat digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas.

b.  Instrumen pengukuran yang digunakan telah disesuaikan konteks
budaya dan bahasa responden serta meminimalkan potensi bias social
desirability. Kata yang kurang diketahui orang-orang pada umumnya,
seperti antidepresan, dapat diberikan definisi.

c.  Pengendalian yang lebih ketat terhadap variabel ekstraneous, seperti

waktu paparan, perangkat yang digunakan partisipan, dan kondisi
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lingkungan saat membaca narasi atau menonton video. Hal ini dapat
mengurangi bias yang muncul akibat perbedaan situasi.

Video yang disajikan menyediakan terjemahan video yang telah
diverifikasi oleh ahli bahasa untuk menghindari kesalahan konteks.
Eksplorasi berbagai gaya penyajian (misalnya, interactive vignette,
animasi, atau virtual reality) untuk membandingkan efektivitasnya
dalam membentuk sikap terhadap kesehatan mental.

Pengukuran lanjutan (follow-up test) juga dapat dilakukan beberapa
minggu atau bulan setelah intervensi untuk menilai efek intervensi
terhadap perubahan keyakinan dan sikap terhadap gangguan mental
bersifat sementara atau berkelanjutan.

Memasukkan variabel moderasi (misalnya tingkat empati awal,
pengalaman pribadi dengan gangguan mental) atau variabel mediasi
(misalnya peningkatan pengetahuan atau penurunan ketakutan) untuk
memahami mekanisme pengaruh vignette.

Menambahkan wawancara atau pertanyaan terbuka dapat memberikan
gambaran yang lebih mendalam tentang bagaimana partisipan

memaknai dan merespons vignette yang diberikan.
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