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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Saat ini, masalah kesehatan mental hampir menjadi epidemi global. Hal
tersebut diketahui berdasarkan data World Health Organization (2017), yang
melaporkan sebanyak 322 juta orang didunia mengalami depresi dan sebanyak
264 juta orang didunia mengalami gangguan kecemasan. Berdasarkan data
tersebut menunjukkan bahwa baik negara maju ataupun berkembang dapat
mengalami masalah kesehatan mental.

Di negara maju seperti Amerika, pada tahun 2017 diketahui hampir 20% atau
46.6 juta warga Amerika mengalami penyakit mental (National Institute of
Mental Health, 2017). Sedangkan di wilayah Eropa, masalah kesehatan mental
menjadi tantangan kesehatan ketiga setelah penyakit kardiovaskular dan kanker
(Office Of The Deputy Prime Minister Ministry For Health, 2019). Selain itu, di
Indonesia pada tahun 2015 menduduki urutan kedua setelah India sebagai negara
di regional Asia Pasifik dengan penderita penyakit mental terbanyak. Adapun
prosentase kasus sebesar 3,7% atau sebanyak 9.162.886 mengalami gangguan
depresi dan sebanyak 8.114.774 kasus atau 3,3% dari populasi mengalami

gangguan kecemasan (World Health Organization,2017).

Banyaknya jumlah kasus penderita penyakit mental, World Health
Organization (2019) merancang strategi dengan meningkatkan intervensi dan
layanan di seluruh komunitas yang berbasis kesehatan umum dan pengaturan

spesialis. Dengan adanya strategi tersebut diharapkan dapat menurunkan jumlah



kasus penyakit mental dan tidak menimbulkan dampak yang lebih besar

mengingat jumlah kasus yang meningkat setiap tahunnya.

Pernyataan tersebut didukung oleh Anguiano, Aragon, Fernandez, & Kustner
(2019), Capone (2016) dan Loeb, Bayliss, Binswanger, Candrian, & DeGruy
(2012) yang mengungkapkan bahwa dokter memiliki peran penting terhadap
perawatan fisik individu dengan penyakit mental. Penelitian — penelitian tersebut
melaporkan bahwa dengan adanya persepsi yang baik, keinginan yang kuat dalam
meningkatkan integrasi perawatan kesehatan dan stigma yang rendah dapat
mempengaruhi perawatan kesehatan mental individu dengan penyakit mental.
Namun, penelitian - penelitian terhadap individu dengan penyakit mental hanya

berpusat pada bidang kedokteran.

Layanan kesehatan yang dilakukan oleh apoteker, salah satunya turut andil
dalam penanganan individu dengan penyakit mental. Hasil kajian literatur yang
dilakukan Rubio-Valera, Chen, & O’Reilly (2014) mengemukakan bahwa
apoteker berperan dalam pemberian perawatan kesehatan bagi pasien penyakit
mental seperti manajemen pengobatan, penyedia informasi obat, konseling
mengenai obat-obatan, dan memfasilitasi strategi kepatuhan pengobatan dalam

pemberian perawatan kesehatan mental.

Sebagai professional perawatan kesehatan di masa yang akan datang,
mahasiswa farmasi memiliki kontribusi yang sangat besar dalam penangan kasus
penyakit mental. Studi yang dilakukan J. S. Bell et al. (2010) di Australia, Belgia,

Estonia, Finlandia, India dan Latvia menyatakan bahwa masih adanya stigma



mahasiswa farmasi terhadap individu dengan penyakit mental. Sedangkan studi
yang dilakukan Hanna, Bakir, & Hall (2018) menyatakan sebagian mahasiswa
farmasi di U.K memiliki pandangan yang positif terhadap pasien dengan penyakit
mental namun, masih memiliki kepercayaan yang kurang dalam melakukan
pelayanan. Hal tersebut diketahui berdasarkan responden yang merasa percaya
diri berbicara tentang penyakit mental dengan pasien sebesar 57%. Namun, pada
penelitian - penelitian ini sebagian besar dilakukan di negara - negara maju

sedangkan penelitian terkait penyakit mental dinegara berkembang masih kurang.

Oleh sebab itu, berdasarkan hasil studi tersebut maka penelitian ini mencoba
menerapkannya dinegara berkembang seperti Indonesia, khususnya provinsi Jawa
Tengah yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh stigma, sikap dan keyakinan
terhadap kemauan mahasiswa farmasi dalam memberikan pelayanan kepada

individu dengan penyakit mental.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran stigma, sikap, keyakinan dan kemauan mahasiswa
farmasi dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan
penyakit mental?

2. Apakah terdapat pengaruh stigma terhadap kemauan mahasiswa farmasi
dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan penyakit
mental?

3. Apakah terdapat pengaruh sikap terhadap kemauan mahasiswa farmasi dalam
memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan penyakit

mental?



4. Apakah terdapat pengaruh keyakinan terhadap kemauan mahasiswa farmasi
dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan penyakit

mental?

C. Tujuan

1. Untuk mengetahui gambaran stigma, sikap, keyakinan dan kemauan
mahasiswa farmasi dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada
individu dengan penyakit mental.

2. Untuk mengetahui pengaruh stigma terhadap kemauan mahasiswa farmasi
dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan
penyakit mental.

3. Untuk mengetahui pengaruh sikap terhadap kemauan mahasiswa farmasi
dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan
penyakit mental.

4. Untuk mengetahui pengaruh keyakinan terhadap kemauan mahasiswa
farmasi dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu
dengan penyakit mental.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat penelitian untuk akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori - teori mengenai
peran kefarmasian, khususnya mahasiswa farmasi dalam penanganan
individu dengan penyakit mental, serta dapat dimanfaatkan untuk

penelitian selanjutnya.



2. Manfaat penelitian untuk praktis
Hasil penelitian ini  diharapkan dapat menjadi evaluasi
pembelajaran bagi program studi farmasi untuk dapat meminimalisir
stigma dan meningkatkan sikap, keyakinan serta kemauan mahasiswa
farmasi dalam memberikan pelayanan terhadap individu dengan penyakit

mental.
E. Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai stigma, sikap, keyakinan dan kemuan terhadap individu
mental sudah pernah dilakukan, namun penelitian sebelumnya hanya berpusat
pada apoteker, sedangkan penelitian mengenai stigma, sikap, keyakinan dan
kemuan mahasiswa farmasi terhadap individu penyakit mental di negara

berkembang belum pernah dilakukan. Penelitian yang pernah dilakukan antara

lain:
Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian
Peneliti Judul Hasil Perbedaan
Giannetti | Apoteker Meskipun ada kesediaan / minat untuk | - Setting tempat
et al., | komunitas dan | memberikan layanan kepada pasien dengan Iwilayah  di
2018 penyakit penyakit ~ mental, penurunan tingkat Amerika
mental: survei | kenyamanan / kepercayaan diri tetap Serikat
penyediaan menjadi hambatan terkait layanan bagi '
layanan, apoteker komunitas. - Responden
stigma, sikap merupakan
dan apoteker.
keyakinan.
Barnes, Pemeriksaan Berkenaan dengan pendidikan, apoteker | - Setting tempat
2018 Komprehensif | dengan lulusan PharmD lebih mengaitkan /wilayah  di
tentang Peran | gejala fisik dengan penyakit mental daripada Inggris.
Apoteker apoteker lulusan BSPharm. Sebagian besar | _ Responden
dalam apoteker menganggap waktu yang tersedia P
Penyakit bagi apoteker untuk memberikan perhatian | Merupakan
Mental. kepada pasien sebagai salah satu hambatan apoteker.
yang paling signifikan. Dalam hal jarak | - Variabel yang
sosial, sebagian besar apoteker menyatakan diukur adalah
bahwa mereka bersedia bekerja bersama kekerabatan,
penderita gangguan jiwa daripada memiliki sikap,  jarak




Peneliti Judul Hasil Perbedaan
orang yang sama sebagai pengasuh anak sosial,
untuk anak mereka. Meskipun apoteker hambatan dan
memiliki persepsi yang agak positif tentang kemauan.
penyakit jiwa pasien, masih ada stigma yang
dinilai. Oleh karena itu, mungkin diperlukan
intervensi pendidikan yang akan
meningkatkan kesediaan apoteker di masa
depan untuk memberikan perawatan kepada
pasien dengan gangguan jiwa.
Bell et | Determinan Stigma mahasiswa farmasi dari setiap negara Setting tempat
al., 2010 | Stigma yaitu Australia, Belgia, Estonia, Finlandia, Iwilayah  di
Kesehatan India dan Latvia memiliki sikap stigmatisasi Australia,
Mental Di | yang serupa, namun faktor penentu stigma Belgia
Antara berbeda. Di Australia stigma berkaitan N
Mahasiswa dengan Kketidakpastian, di India stigma E§ton|a,_
Farmasi  Di | berkaitan dengan persepsi bahwa individu Finlandia,
Australia, dengan penyakit mental tidak akan pernah India dan
Belgia, pulih, di Findlandia beranggapan bahwa Latvia
Estonia, individidu  dengan  penyakit  mental Variabel yang
Finlandia, berbahaya dan di Estonia dan Latvia diukur adalah
India Dan | beranggapan bahwa individu dengan skala  jarak
Latvia. penyakit mental sulit sulit untuk diajak i
berbicara.  Berdasarkan  permasalahan | SOSial
tersebut, maka diperlukan pendidikan
farmasi yang perlu disesuaikan untuk
mengatasi faktor penentu stigma di setiap
negara.
Hanna et | Pendapat Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara Setting tempat
al., 2018 | Mahasiswa keseluruhan mahasiswa farmasi di Inggris Iwilayah  di
Farmasi memiliki pandangan yang positif terhadap Inggris.
Inggris individu dengan penyakit mental. Selain itu, Variabel van
tentang penelitian ini menyatakan bahwa gender . yang
Kondisi tampaknya memiliki pengaruh terbatas pada d_|ukur adalah
Kesehatan sikap. Namun, kurangnya kepercayaan sikap.
Mental. seputar pemberian nasehat kepada teman

dan pasien serta tingkat ketidakpuasan
dipengaruhi oleh ketentuan pelatihan saat
ini. Keengganan siswa untuk mencari
bantuan medis jika mereka pernah
mengembangkan penyakit mental
mencerminkan pandangan banyak anggota
masyarakat umum. Berdasarkan
permasalahan tersebut, tampaknya
pendidikan kesehatan mental di Inggris tidak
pada tingkat yang  sesuai  untuk
mempersiapkan siswa secara memadai untuk
berlatih.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Penyakit Mental
1. Definisi

Penyakit mental merupakan penyakit gangguan jiwa pada manusia.
Penyakit ini diakibatkan adanya perubahan fungsi jiwa yang menimbulkan
penderitaan dan hambatan individu dalam melakukan peran sosialnya (Gozali
& Jollyta, 2019). Choresyo et al. (2015) menyatakan bahwa gangguan ini
menyebabkan perubahan dalam berfikir, tingkah laku dan perasaan individu,
sehingga mengakibatkan terhambatnya aktivitas sehari - hari.

Pernyataan sebelumnya sesuai dengan Presiden Rl UU No.18 tahun 2014
bahwa gangguan mental atau gangguan jiwa merupakan orang yang memiliki
gangguan pikiran, perasaan dan perilaku yang tercermin dalam sekumpulan
gejala atau perubahan perilaku yang signifikan serta dapat menimbulkan
penderitaan, hambatan dalam menjalani fungsi kehidupannya sebagai manusia.
Selain itu, Moore (2013) menyebutkan bahwa penyakit mental disebabkan oleh
kondisi sosial, psikologis, biokimiawi, genetik, atau faktor lainnya.

2. Klasifikasi

Berdasarkan pernyataan World Health Organization (2017) menyatakan
bahwa secara umum gangguan mental mengacu pada 2 kategori diagnosis
utama yaitu gangguan depresi dan gangguan kecemasan yang sangat lazim

terjadi pada manusia.



a) Gangguan Depresi
Gangguan depresi ditandai dengan kesedihan, kehilangan minat atau
kesenangan, perasaan bersalah atau rendah diri, gangguan tidur atau nafsu
makan, perasaan lelah, dan konsentrasi yang buruk. Depresi bisa
berlangsung lama atau berulang, mengganggu kemampuan individu dalam
melakukan kehidupan sehari-hari. Depresi yang paling parah dapat
menyebabkan bunuh diri. (World Health Organization, 2017).
b) Gangguan Kecemasan
Gangguan kecemasan mengacu pada sekelompok gangguan mental
yang ditandai dengan perasaan cemas dan takut, termasuk General Anxiety
Disorder (GAD), gangguan panik, fobia, gangguan kecemasan sosial,
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) dan Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) (World Health Organization, 2017).
B. Mahasiswa Farmasi
Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa farmasi baik itu S1 Farmasi
dan D3 Farmasi tingkat I, Il, 11l dan IV. Menurut Matheus (2020) mahasiswa
farmasi merupakan calon tenaga kesehatan yang akan betugas dan bertanggung
jawab dalam memberikan informasi obat.
C. Stigma
1. Definisi
Stigma dapat didefinisikan sebagai tanda penghujatan, aib atau celaan (J.
Moore, 2013). Sedangkan menurut Soebiantoro (2017) stigma merupakan

persepsi negatif yang diberikan oleh masyarakat dan individu itu sendiri pada



gangguan jiwa. Sejalan dengan pengertian sebelumnya, Maya ( 2018)
menyatakan bahwa stigma merupakan label negatif yang melekat pada tubuh
seseorang yang diberikan oleh masyarakat serta dipengaruhi oleh lingkungan.
Stigma juga menjadi salah satu faktor penghambat dalam penyembuhan
individu dengan penyakit mental (Maya, 2018).
. Penyebab Stigma pada Individu dengan Penyakit Mental
Berikut merupakan penyebab stigma pada individu dengan penyakit mental
menurut da Silva et al. (2020) :
a) Adanya Kekerasan
Perasaan marah dan kegelisahan dengan perilaku agresif adalah hal
biasa yang sering terjadi. Namun, perlu diketahui bahwa agresifitas atau
kekerasan dapat dilihat sebagai komplikasi dari penyakit jiwa. Sebagai
contoh adalah, seseorang dengan skizofrenia cenderung melakukan
kekerasan terhadap orang lain. Namun, studi lainnya mengungkapkan hanya
mereka yang mengalami penyalahgunaan zat dan ketergantungan yang
melakukan kekerasan pada orang lain. Walaupun kekerasan hanya terjadi
pada sebagian kecil individu berpenyakit mental. Hal ini menjadi kurang
tepat jika memberikan pandangan umum bahwa individu dengan penyakit
mental akan selalu melakukan kekerasan (Elbogen & Johnson, 2009;
Pescosolido et al., 1999; Rueve & Welton, 2008; Stuart, 2003).
b) Kurangnya Pengetahuan
Sebagian dari populasi menyadari penyakit mental, dan sebagian

lainnya masih belum mengetahui beberapa diagnosis, penyebabnya, dan
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dampaknya. Banyak yang berusaha mempelajari penyakit mental di media
massa, termasuk film dan jejaring sosial. Apa yang mereka lihat, tentu saja,
membentuk cara mereka berpikir tentang penyakit mental. Sayangnya,
gambaran media tentang penyakit mental sebagian besar bersifat negatif dan
tidak akurat, hal inilah yang membuat stigma sosial menjadi sangat
bermasalah (Dazzi et al., 2014; Henderson et al., 2013; Li et al., 2018;
Oexle & Risch, 2018).

Dampak Terapeutik

Tidak profesionalnya tenaga kesehatan dan tidak sesuainya
perawatan (seringkali dengan obat suntik) terhadap individu dengan
penyakit mental dapat memberikan stigma yang buruk. Selain itu,
pengobatan psikotropika yang diberikan kepada pasien dapat dilihat sebagai
stigmatisasi dan seringkali pasien dipaksa untuk menggunakannya dengan
dosis dan frekuensi yang lebih tinggi.

Beberapa obat dapat menyebabkan efek samping yang tidak
menyenangkan dan memberikan perasaan bagi pasien bahwa mereka tidak
lagi dapat mengontrol hidup mereka. Selain itu, pengekangan fisik juga
dapat memperburuk stigma pasien dan akibatnya mempengaruhi kepatuhan

terhadap perawatan medis (Dardas & Simmons, 2015; Ye et al., 2019).

d) Sikap dan Keyakinan Tenaga Kesehatan

Penelitian telah menunjukkan beberapa masalah yang berkontribusi
terhadap stigma dalam perawatan kesehatan, baik secara langsung maupun

tidak langsung berdampak pada akses ke perawatan dan kualitas perawatan
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untuk individu dengan penyakit mental. Adanya keyakinan dan sikap
negatif tenaga kesehatan akan berdampak buruk pada pasien dengan
penyakit mental. Sikap dan keyakinan tersebut berdampak pada stigma
profesional lesehatan. Hal tersebut akan memperburuk stigma publik serta
dapat mempengaruhi individu tersebut dalam mencari pengobatan (da Silva
et al., 2020; Knaak et al., 2017).
3. Jenis Stigma
Selain itu, stigma dibedakan menjadi 2 yaitu stigma dari invidu/
pribadi itu sendiri dan stigma sosial (Lestari & Wardhani, 2014). Berikut
merupakan penjelasannya:
a) Stigma Sosial
Merupakan stigma yang dilakukan oleh masyarakat terhadap
kelompok yang berbeda atau kelompok yang lebih rendah (\VVaramitha et al.,
2014). Pada konteks ini, stigma sosial merupakan penilaian negatif karena
individu dengan penyakit mental dianggap tidak memiliki ketrampilan atau
kemampuan dalam berinteraksi dan bahaya yang mungkin dapat
ditimbulkannya (Michaels et al., 2012).
b) Stigma Individu
Stigma individu atau pribadi merupakan stigma dari masyarakat
yang menyebabkan menurunnya rasa percaya diri dan harga diri penderita
(self-esteem & self-worth) (Corrigan, 2004; Hobson, 2008). Soebiantoro

(2017) menyatakan bahwa contoh dari stigma individu ialah penderita
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merasa karena dirinya mengalami penyakit mental, maka dia adalah orang

yang tidak berguna.

4. Proses Terjadinya Stigma pada Pasien Penyakit Mental

Berdasarkan pernyataan (Corrigan, 2000; 2004; Scheffer, 2003; Stier and

Hinshaw, 2007) dalam Varamitha et al. (2014) stigma terbentuk malalui

beberapa proses sosial yaitu:

a)

b)

Isyarat

Isyarat merupakan gambaran umum masyarakat yang menyimpulkan
penyakit mental dilihat dari gejala, penampilan fisik, defisit keterampilan
sosial, dan label.
Stereotip

Stereotip merupakan struktur pengetahuan yang dipelajari oleh
masyarakat umum mengenai suatu kelompok sosial yang ditandainya. Pada
umunya stereotip pada orang-orang dengan penyakit mental muncul berupa
kekerasan (orang dengan gangguan jiwa berbahaya), inkompetensi (mereka
tidak mampu mandiri), dan menyalahkan (karakter pribadi yang lemah,
mereka bertanggungjawab terhadap gangguan jiwa yang dialami) terhadap
orang-orang dengan gangguan jiwa.
Prasangka

Prasangka merupakan keyakinan dan sikap merugikan yang
melibatkan komponen evaluatif (umumnya negatif). Pada dasarnya

prasangka ialah respon kognitif dan afektif, dan menuju diskriminasi dengan



13

memunculkan perilaku. Orang-orang yang berprasangka ialah mendukung
stereotip negatif sehingga menghasilkan reaksi emosional negative.
d) Diskriminasi
Diskriminasi digambarkan sebagai tindakan negatif terhadap orang-
orang yang berada di luar kelompoknya.
D. Sikap
. Definisi
Sikap merupakan pandangan atau kecenderungan mental (Rohmah,
2016). Sedangkan menurut Albet (2018) dan Sabri (2010) sikap merupakan
tanggapan atau reaksi sesorang terhadap suatu objek tertentu yang dapat
bersifat negatif ataupun positif yang biasanya diwujudkan dalam bentuk rasa
suka atau tidak suka, setuju atau tidak setuju atau acuh tak acuh terhadap suatu
objek tertentu.
. Komponen Struktur Sikap
Saifuddin (2015) menyatakan bahwa terdapat 3 komponen dari struktur
sikap yang saling menunjang vyaitu:
a) Komponen Kognitif
Komponen ini bersisi tentang kepercayaan streotipe seseorang
mengenai apa yang berlaku atau apa yang benar bagi objek sikap. Seringkali
komponen ini disamakan dengan pandangan atau opini, terutama bila
menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversial. Sedangkan
menurut Haddock & Maio (2008) komponen kognitif berkaitan dengan

pikiran, kepercayaan dan atribut yang berhubungan dengan objek sikap
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b) Komponen Afektif
Komponen ini mengenai perasaan individu terhadap objek sikap dan
menyangkut masalah emosi. Masalah inilah yang biasanya berpengaruh
terhadap perubahan perubahan yang mungkin akan mengubah sikap
seseorang. Sedangkan menurut Haddock & Maio (2008) komponen afektif
berkaitan dengan perasaan atau emosi yang terkait dengan objek sikap.
Perasaan dapat dikaitkan dengan objek sikap dalam beberapa cara.
c) Komponen Perilaku/Kognitif
Komponen ini menunjukkan bagaimana perilaku seseorang berkaitan
dengan objek sikap yang dihadapinya. Sedangkan menurut Haddock &
Maio (2008) komponen kognitif berkaitan dengan perilaku masa lalu terkait
dengan objek sikap.
3. Karakteristik Sikap
Allport (1924) dalam Notoatmodjo (2010) membagi sikap menjadi 4
karakter yaitu:

a) Sikap adalah kecenderungan berpikir, berpersepsi, dan bertindak. Dalam
konteks ini, sikap merupakan perputaran dan pengembangan pemikiran
manusia terhadap suatu masalah yang menjadi dasar orang tersebut untuk
bertindak.

b) Sikap mempunyai daya pendorong (motivasi). Dari sikap inilah manusia
memiliki motivasi untuk bertindak dan berubah. Sebagai contoh, jika
seseorang tidak setuju terhadap suatu hal, maka dia akan mengambil

tindakan untuk menolak hal tersebut.
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c) Sikap relatif lebih menetap, dibanding emosi dan pikiran. Dalam hal ini,
sikap dapat digambarkan sebagai karakter manusia yang tidak mudah
berubah.

d) Sikap mengandung aspek penilaian atau evaluatif terhadap objek. Sikap
sangat terpengaruh terhadap penilaian seseorang terhadap sesuatu. Jika
seseorang pernah mendapatkan suatu masalah yang sama sebelumnya, maka
dia akan menjadikan masalah terdahulu sebagai acuan dalam mengambil
sikap terhadap masalah sekarang.

4. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Sikap
Calhaoun J (1990) menyatakan bahwa pengaruh sosial sering membentuk
sikap kita jauh sebelum kita pernah berjumpa dengan objek sikap tersebut,
pengaruh tersebut adalah faktor - faktor yang akan membentuk sikap manusia.

Berikut merupakan penjelasan faktor - faktor tersebut menurut Abugaza

(2019):

a) Pengalaman Pribadi

Fabrigar, et al (dalam Ramdhani, 2009) mengungkapkan bahwa
jumlah informasi atau luasnya pengetahuann yang dimiliki individu
sebelumnya mengenai objek sikap menentukan sikap seseorang.

b) Pengaruh Orang Lain yang Dianggap Penting

Ali (2000) mengungkapkan bahwa seseorang tumbuh dan berkembang
sesuai dengan rangkaian interaksi antar perorangan dalam kehidupannya di
dalam keluarga, dengan teman sebaya, teman akrab, melalui contoh-contoh

yang bersifat formal dan informal yang berlangsung relatif cukup lama.
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Interaksi antar perorangan ataupun kelompok akan berpengaruh besar
terhadap komponen kognitif, afektif, dan konatif seseorang. Sehingga, dapat
disimpulkan bahwa orang tua dan teman sebaya berpengaruh besar dalam
membentuk dan merubah sikap seseorang.
c¢) Pengaruh Kebudayaan
Kebudayaan tempat individu tersebut dibesarkan akan mempengaruhi
pembentukan sikap suatu individu (Abugaza, 2019).
d) Media Massa
Berbagai bentuk media massa seperti radio, surat kabar, televisi,
majalah dan lain lain akan mempengaruhi pembentukan opini dan
kepercayaan seseorang (Azwar, 1995). Segala informasi berkaitan dengan
sesuatu hal yang dimuat oleh media memberikan landasan bagi
terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. Rahayuningsih (2008) berpendapat
bahwa adanya pesan sugestif yang dibawa oleh media, apabila cukup kuat
akan memberikan dasar afektif dalam menilai sesuatu hal sehingga
terbentuklah arah sikap tertentu.
E. Keyakinan
1. Definisi
Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia, keyakinan merupakan
kepercayaan dan sebagainya yang dengan sungguh-sungguh, kepastian dan
ketentuan. Ramdhani (2011) berpendapat bahwa keyakinan berkaitan dengan

penilaian subjektif dan pemahaman terhadap lingkungannya yang dilakukan
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dengan cara menghubungkan antara perilaku dengan berbagai manfaat atau
kerugian yang mungkin diperoleh apabila individu melakukan atau tidak.
Sedangkan menurut Mustagfirin (2018) keyakinan merupakan suatu
harapan positif, asumsi atau keyakinan dari proses kognitif yang dipegang dan
ditujukan pada orang lain bahwa orang tersebut akan berperilaku seperti apa
yang diharapkan dan dibutuhkan. Sejalan dengan penrnyataan sebelumnya,

Pitaloka et al. (2018) mengemukakan bahwa keyakinan merupakan salah satu

akar dari sikap.

. Karakteristik Keyakinan
Berikut merupakan penjelasan terkait karakteristik keyakinan menurut

Connors & Halligan (2015):

a) Keyakinan terbentuk melalui pengalaman secara langsung atau dengan
menerima informasi dari sumber tepercaya (Hughes dan Sims, 1997;
Langdon, 2013).

b) Keyakinan mempengaruhi pola pikir dan perilaku seseorang (Bortolotti,
2013).

¢) Keyakinan dapat mempengaruhi emosional yang berbeda. Sebagai contoh
adalah mementingkan diri sendiri (Beck, 1976).

F. Kemauan
. Definisi
Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia, kemauan merupakan apa
yang dimaui, keinginan dan kehendak. Kemauan atau kehendak merupakan

suatu dasar untuk mempelajari beberapa hal yang berkaitan dengan
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pengetahuan dan lainnya. Kemauan juga diartikan sebagai salah satu faktor
yang mendorong seseorang untuk mengerjakan suatu hal dalam kehidupan
nyata (Murdoko, 2006).

Sedangkan menurut Sari (2011) mengungkapkan bahwa kemauan adalah
dorongan dari diri sendiri untuk melakukan sesuatu dalam memenuhi apa yang
dibutuhkan dan diinginkan. Setiap manusia memiliki kecenderungan untuk
selalu berhubungan dengan sesuatu yang dianggap dapat memberikan
kesenangan. Dari perasaan inilah timbul kemauan untuk memperoleh,
mengembangkan sekaligus berusaha mempertahankan sesuatu yang dianggap
dapat mendatangkan kesenangan. Sehingga apa yang dbutuhkan dan
diinginkan dapat terpenuhi.

. Proses Terjadinya Kemauan
Menurut Meuman dalam Tiffany (2018) terjadinya kemauan melalui
beberapa proses sebagai berikut:
a) Adanya Motif
Motif terjadi ketika sesorang memutuskan untuk memiliki kemauan.
Motif dapat dikatakan sebagai motivasi yang menjadi sebab atau gambaran
yang akan menimbulkan perilaku di waktu selanjutnya. Terjadinya secara
terus menerus akan menuju pada suatu ingatan, gambaran fantasi dan
perasaan perasaan tertentu yang biasa disebut ekspektasi.
b) Mempertimbangkan
Fase ini mempertimbangkan mana motif yang tepat untuk mencapai

kemauan tersebut.
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¢) Memutuskan
Fase ini merupakan fase tersulit, namu merupakan fase yang paling
dibutuhkan. Pada fase ini seseorang harus bisa memprioritaskan satu atau
dua hal agar tidak terjadi kegagalan.
d) Perjuangan Motif
Maksud dari fase ini ialah sebagai usaha untuk bisa
mempertimbangkan dengan hati nurani dan juga akal budi.
e) Melaksanakan Kemauan
Jika semua sudah berada dalam fase ini, yaitu posisi final atau
keputusan akhir maka seseorang bisa menjalankan kemauannya dengan
bebas.
. Faktor Kemauan
Kemauan bermula dari beberapa faktor yang akhirnya menjadi kemauan.
Berikut merupakan beberapa poin faktor kemauan menurut Tiffany (2018) dan
Sabarini (2018):
a) Adanya Dorongan atau Semangat
Faktor dorongan merupakan sebuah kekuatan dari dalam yang
memang ada berdasarkan tujuan tertentu dan berlangsung diluar kendali
suatu individu. Dorongan bisa saja dilakukan secara tidak sadar. Jika
kemauan didasari tanpa adanya sebuah dorongan sama saja kemauan itu
semu yang artinya tidak dapat menghasilkan suatu apapun. Setiap ada
dorongan positif maka akan menghasilkan hasil yang positif, begitu pula

sebaliknya.
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b) Keinginan
Keinginan yang diinginkan belum tentu suatu yang ia mau. Namun,
apabila individu tersebut memiliki kemauan pasti disana ada keinginan yang
harus diraih.
c) Adanya Hasrat
Hasrat merupakan stimulan atau motor penggerak perbuatan dan
kelakuan manusia. Pada konteks ini, hasrat merupakan suatu kegiatan akan
menginginkan suatu hal tertentu yang dapat diulang-ulang secara waktu
tertentu pula.
d) Kecenderungan
Dalam kemauan pasti akan ada kecenderungan, dimana hal ini adalah
hasrat atau kesiapan reaktif yang tertuju pada objek yang jelas dan selalu
muncul berulangkali, atau bisa jadi secara berulang - ulang. Dengan kata
lain, kecenderungan adalah hasrat yang aktif menyuruh untuk sesegera
mungkin bertindak dan merealisasikannya.
e) Refleks
Kemauan terbagi menjadi dua hal yang dirasa dan tidak dirasa, jika
yang tidak dirasa dan tidak dibuat-buat maka disebut sebagai reflek atau
gerak respon yang tidak disadari. Reflek bisa menjadi berhubungan dengan
kemauan dalam posisi keputusan atau memutuskan. Reflek bisa menjadi
faktor luar yang mempengaruhi keputusan adanya kemauan dan akhirnya

melaksanakan kemauan tersebut
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f) Insting
Insting adalah kemampuan untuk melakukan sesuatu yang dibawa
sejak lahir, tanpa latihan sebelumnya, namun jelas arahnya dan bisa terjadi
akibat adanya dorongan nafsu-nafsu tertentu, tidak disadari dan berlangsung
secara mekanis yang bisa saja sejalan dengan kemauan namun bisa saja
berlawanan.
G. Hasil Penelitian Terdahulu
1. Pengaruh Stigma Terhadap Kemauan
Penelitian yang dilakukan oleh Vogel et al. (2007) menunukkan bahwa
stigma publik mempengaruhi stigma diri dan stigma diri mempengaruhi sikap
dan kemauan mahasiswa untuk mencari konseling. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya, Randol (2019) menunjukkan bahwa responden yang terdiri dari
lulusan strata 2 dan strata 3 dalam bidang psikologi dan pekerja sosial
menyatakan bahwa stigma dapat mempengaruhi kesediaan remaja dalam
mencari bantuan pelayanan kesehatan mental.
2. Pengaruh Sikap Terhadap Kemauan
Penelitian yang dilakukan Suwondo & Pramudana (2016) menunjukkan
bahwa sikap berpengaruh positif terhadap kesediaan. Hal ini berdasarkan nilai
sigifikansi t sebesar 0,000 yaitu < 0,05 yang berarti hipotesis diterima. Selain
itu, Bamgbade et al. (2016) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa sikap
mahasiswa farmasi lebih negatif dari sebelum dan sesudah intervensi,
dikarenakan adanya rasa malu mengungkapkan informasi kepada pasien

penyakit mental, meskipun memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai hal
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tersebut. Temuan ini menunjukkan bahwa jika mahasiswa farmasi memiliki
sikap positif tentang penyakit mental maka akan berdampak pada kesediaan
dalam mengungkapkan informasi berkaitan denyan penyakit mental.
. Pengaruh Keyakinan Terhadap Kemauan

Penelitian yang dilakukan oleh Marsh & Shanks (2014) menyatakan
bahwa keyakinan berpengaruh terhadap kesediaan. Pernyataan tersebut
diperkuat pada penelitian yang dilakukan oleh Dar-Nimrod & Heinec (2011)
bahwa keyakinan mengenai penyakit mental tidak lebih serius dibanding
gangguan biologis sehingga akan mempengaruhi kesediaan mereka untuk
berinteraksi. Sejalan dengan penelitian tersebut, Lebowitz et al. (2012)
mengungkapkan beberapa orang tidak bersedia berinteraksi dengan seseorang
berpenyakit mental karena merasa seseorang berpenyakit mental pantas untuk
disalahkan atas penyakit yang dialaminya. Dari ketiga penjelasan tersebut
dapat ditarik kesimpulan bahwa keyakinan dapat mempengaruhi kesediaan

terhadap individu dengan penyakit mental.
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J. Hipotesis
. Terdapat pengaruh stigma terhadap kemauan mahasiswa farmasi dalam
memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan penyakit

mental.

. Terdapat pengaruh sikap terhadap kemauan mahasiswa farmasi dalam
memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan penyakit

mental.

. Terdapat pengaruh keyakinan terhadap kemauan mahasiswa farmasi
dalam memberikan pelayanan kefarmasian kepada individu dengan

penyakit mental.



BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross
sectional yaitu untuk mengetahui hubungan antara variabel atau beberapa variabel
dengan variabel lain yang diukur pada saat yang bersamaan (Notoatmodjo, 2012;
Winarni, 2011). Data yang diperoleh dari sampel penelitian selanjutnya dianalisis
dengan menggunakan metode yang sesuai dan kemudian diinterpretasikan.
B. Variabel dan Definisi Operasional
1. Variabel Peneltian
a) Variabel Bebas
Pada penelitian ini, variabel bebas yang digunakan adalah stigma,
sikap dan keyakinan mahasiswa farmasi terhadap individu dengan penyakit
mental.
b) Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kemauan mahasiswa
farmasi terhadap individu dengan penyakit mental.
2. Definisi Operasional

Definisi operasional variabel dalam penelitian ini antara lain :
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Operasional SkalaDi;ems Sumber

1. | Stigma Dimensi  ini  mengukur Skala Likert Giannetti et
stigma yang dilihat dari 1-4 al., 2018
pemberian label  yang | (Pasti Bersedia-
merendahkan nilai Pasti Tidak
seseorang atau pengalaman Bersedia)
terhadap individu dengan Data Ordinal
penyakit mental 9
pertanyaan).

2. | Sikap Dimensi  ini  mengukur Skala Likert Giannetti et
kecenderungan perilaku 1-4 al., 2018
dalam penanganan individu (Sangat Tidak
dengan penyakit mental (13 Setuju-Sangat
pertanyaan). Setuju)

Data Ordinal

3. | Keyakinan Dimensi  ini  mengukur Skala Likert Giannetti et
keyakinan terhadap individu 1-4 al., 2018
dengan penyakit mental (5 (Sangat Tidak
pertanyaan). Setuju-Sangat

Setuju)
Data Ordinal

4. | Kemauan Dimensi  ini  mengukur Skala Likert Barnes, 2018
kemauan dalam memberikan 1-4
perawatan kepada individu (Sangat Tidak
dengan penyakit mental (9 Setuju-Sangat
pertanyaan). Setuju)

Data Ordinal

1. Populasi

C. Populasi dan Sampel

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek / subyek

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh

penulis untuk di pelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,

2014). Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa farmasi di daerah Jawa

Tengah.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut (Sugiyono, 2014). Sampel pada peneitian ini adalah
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mahasiswa farmasi jenjang S1 ataupun D3 tingkat I, II, Il dan IV berinstitusi
di wilayah Jawa Tengah. Metode pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
menggunakan non-probability sampling dengan pendekatan sampling
purposive yaitu pengambilan sampel yang diambil memiliki kriteria dan tidak
memberikan peluang sama dengan sampel yang lain (Sugiyono, 2017).
Berdasarkan pernyataan Hair et al (1995) dalam Kiswati (2010) penentuan
sampel yang representatif tergantung pada jumlah indikator dikali 5 hingga 10.

Pada penelitin ini, perhitungan sampel tidak hanya mengacu pada rumus
Hair et al (1995), namun juga mengacu pada rumus Daniel & Cross (1991)

dengan perhitungan sebagai berikut:

Za;" X p X (1—p)

MOE?
_1,6452x 0,5 x0,5
B 0,052
_ 0,6765
~0.0025
= 270.6 = 270
Keterangan :
n = Sampel
Zal2 = Merupakan nilai kritis dari tabel distribusi normal. Dengan taraf

kepercayaan 90% didapatkan nilai Z =1.645

p(1-p) = Variasi populasi yang dinyatakan dalam bentuk proporsi. Karena
di sini jumlah populasi tidak diketahui, diasumsikan heterogen
dengan proporsi 50:50, maka 0.5x0.5

MOE = Margin of Error (5%)
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Karakteristik sampel yang diambil antara lain:

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Mahasiswa farmasi jenjang S1 Farmasi dan D3 Farmasi

2) Universitas / institusi berada diwilayah Jawa Tengah.

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

Mahasiswa farmasi yang sedang mengambil cuti.

D. Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner, dimana
kusioner adalah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi
dari responden (Notoatmodjo, 2012). Berikut merupakan instrumen yang
digunakan pada penelitian ini yaitu, stigma (Giannetti et al., 2018), sikap
(Giannetti et al., 2018), keyakinan (Giannetti et al., 2018), dan kemauan (Barnes,
2018) .

Alat ukur berisi identitas respon yang terdiri dari nama, usia, jenis
kelamin, tingkat, prodi, minat kerja dan mengetahui apa itu penyakit mental, serta
pernyataan-pernyataan yang berhubungan dengan variabel penelitian. Responden
menjawab kuesioner dengan memberi tanda checklist pada jawaban yang dipilih
dengan pengukuran skor sebagai berikut:

Tabel 3. 2 Pengukuran Skor

Kategori Skor (Unfavourable) Skor (Favourable)
Sangat tidak setuju 4 1
Tidak setuju 3 2
Setuju 2 3
Sangat setuju 1 4

(Giannetti et al., 2018)
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E. Metode Pengumpulan Data
Pada penelitian ini menggunakan data kuantitatif yang dikumpulkan
melalui kuesioner terhadap responden yaitu mahasiswa farmasi. Kuesioner berisi
kata pengantar dan kuesioner yang menyangkut beberapa aspek variabel yaitu
stigma, sikap, keyakinan dan kemauan mahasiswa farmasi terhadap individu
dengan penyakit mental. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian disebar
dengan menggunakan bantuan digital yaitu Google Form. Penyebaran Google

Form dilakukan secara online melalui pesan singkat.

F. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik non-
probability sampling dengan pendekatan snowball sampling. Teknik snowball
sampling merupakan salah satu cara dalam mengidentifikasi atau menemukan
responden yang dimaksud sebagai sasaran penelitian, melalui adanya keterkaitan
hubungan dalam suatu jaringan (Nurdiani, 2014). Identifikasi awal dimulai dari
seseorang yang masuk dalam kriteria penelitian. Selanjutnya, berdasarkan
hubungan keterkaitan secara langsung atau tidak langsung dalam suatu jaringan,
dapat ditemukan responden berikutnya. Proses tersebut berlangsung hingga
didapatkan informasi yang cukup dan jumlah sampel yang akurat untuk dapat

dianalisis guna menarik kesimpulan dalam penelitian ini (Nurdiani, 2014).
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G. Alur Penelitian

Berikut merupakan gambaran singkat jalannya penelitian:

I Studi Literatur I
I Pembuatan Proposal Penelitian I
I Adaptasi Kuesioner I
| Uji Pilot |
I Pengumpulan Data I
I Pengolahan dan Analisa Data I
v
I Pelaporan Hasil Peneltian I

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

H. Lokasi dan Waktu
Lokasi penyebaran kuesioner penelitian melalui Google Form yang

dilakukan di Jawa Tengah pada bulan Desember 2020.

I. Instrumen Penelitian
Kuesioner yang diadaptasi didapatkan dari jurnal berbahasa inggris, oleh
sebab itu perlu dilakukan penerjemahan kedalam bahasa indonesia kemudian
diterjemahkan kembali ke bahasa inggris, selanjutnya hasil terjemahan bahasa

inggris akan dibandingkan dengan kuesioner acuan. Pada tahap ini dilakukan oleh
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3 translator yang memahami konsep atau prosedur yang akan dilakukan adaptasi
untuk mendapatkan perspektif yang sesuai. Hasil terjemahan selanjutnya
dianalisis untuk menjadi satu terjemahan. Semua isu yang muncul misal adanya
perbedaan makna dan pilihan kata didiskusikan kemudian dibuat kesepakatan.
J. Analisis Data
1. Metode Pengolahan Data
Metode pengolahan data primer yang diperoleh langsung dari responden.

Langkah - langkah pengolahan data yaitu:

a. Editing, yaitu pengoreksian atau pengecekan data yang telah dikumpulkan
karena kemungkinan data yang masuk/dikumpulkan tidak logis. Tujuan
Editing yaitu untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada
pencatatan dan bersifat koreksi. Proses dalam editing sebagai berikut:

1) Memeriksa kelengkapan data responden (hama, jenis kelamin, umur)
2) Memeriksa kelengkapan jawaban

b. Coding merupakan pembuatan atau pemberian kode — kode pada tiap tiap
data yang termasuk dalam kategori yang sama. Proses ini dilakukan setelah
semua kuesioner diedit, dengan mengubah data berbentuk huruf maupun
kalimat menjadi data berupa angka, seperti berikut:

Tabel 3. 3 Contoh Coding
Pengkodean Pendidikan

1 S1 Farmasi

2 D3 Farmasi
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c. Tabulating, merupakan kegiatan menyusun dan meringkas data yang masuk
dalam bentuk tabel (dummy table) yang telah diberi kode sesuai dengan
analisis yang dibutuhkan.

d. Entry data, yaitu data yang telah di editing kemudian dikelompokkan
menurut pertanyaan dari masing-masing variabel yang akan diukur,
selanjutnya diolah dengan bantuan software statistic yaitu SPSS for
Windows versi 21.

2. Uji Pilot
Pada penelitian ini, uji pilot dilakukan dengan cara face validity / uji
keterbacaan. Uji keterbacaan bertujuan untuk mengetahui tingkat keterbacaan
atau memastikan bahwa responden memahami pernyataan dalam instrumen
sebelum disebar pada sampel penelitian, sehingga tidak terjadi kesalahan
memahami item didalam instrumen tersebut. Uji keterbacaan dilakukan dengan

menyebar instrumen kepada 30 responden. Pada uji ini, skala yang digunakan 1

— 4 yang memiliki arti 1 = tidak relevan, 2 = agak relevan, 3 = cukup relevan, 4

= sangat relevan (Hendryadi, 2017). Pengambilan keputusan berdasarkan nilai

I-CVI (Items-Content Validity Index) untuk setiap item dengan memberikan

nilai 3 dan 4 yang diubah menjadi 1 (relevan). Sedangkan nilai 1 dan 2 diubah

menjadi nilai O (tidak relevan). Kemudian, untuk setiap item 1-CVI dihitung
dan dibagi dengan jumlah total ahli (Hendryadi, 2017). Nilai I-CVI dapat

diterima jika > 0,78 (Bolarinwa, 2015)
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3. Uji Structural Equation Modeling - Partial Least Square (SEM-PLYS)

Pada penelitian ini, analisis statistika menggunakan SEM-PLS. Menurut
Wibisono et al. (2015) SEM merupakan teknik analisis statistika yang memiliki
kemampuan menganalisis pola hubungan antara variable laten dan
indikatornya. Sedangkan, pendekatan PLS merupakan metode yang tidak
membutuhkan banyak asumsi dan ukuran sampel tidak harus besar. Uji SEM-
PLS antara lain:

a. Uji Outer Model (Model Pengukuran)

Model pengukuran ini bertujuan untuk menggambarkan hubungan
antara variabel laten dengan variabel manifestnya (indikator) (Alfa et al.,
2017).

1) Uji Validitas
Pada penelitian ini, uji validitas berdasarkan pada nilai convergent
validity dan discriminant validity. Sitinjak et al (2017) mengungkapkan
bahwa sebuah indikator dinyatakan berperan dalam pembentukan faktor
dengan ditunjukkannya nilai loading factor tertinggi. Suatu indikator
dikatakan memenuhi syarat convergent validity jika nilai loading factor >

0,5 (Putri, 2017). Selain itu, pengujian terhadap model pengukuran dapat

dilihat melalui nilai AVE (Average Variance Extracted) dengan

persyaratan > 0,5 (Wibisono et al., 2015). Pada discriminant validity
mengacu pada kriteria Fornell-Larcker, vyaitu nilanya lebih besar
dibandingkan dengan nilai korelasi dengan konstruk lainnya (Noviyanti

& Nuhasanah, 2019).
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2) Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan sejauh
mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Alat
pengukur / instrumen seperti kuisioner dikatakan reliabel jika jawaban
dari kuisioner stabil atau konsisten dari waktu ke waktu meskipun
dilakukan pengukuran berkali kali (Munir, 2008). Pengujian pada
penelitian ini, berdasarkan pada nilai composite reliability yang
memperlihatkan konsistensi internal dengan nilai > 0,6.

b. Uji Inner Model (Model Struktural)

Model struktural ini bertujuan untuk menggambarkan model
hubungan antar variabel laten yang dibentuk berdasarkan substansi teori
(Alfa et al., 2017). Evaluasi terhadap model struktural dapat dilakukan
dengan melihat nilai R-square. Semakin besar nilai R-square maka
semakin besar pula pengaruh variabel laten eksogen terhadap variabel
endogen (Ulum et al., 2014). Nilai R-square dikatakan baik jika > 0,5
,karena nilai R-square berkisar antara 0 sampai 1 (Halin et al., 2017).

4. Uji Deskriptif
Berdasarkan Nasution (2017) analisis deskriptif merupakan suatu bentuk
analisis data penelitian untuk menguji generalisasi hasil penelitian yang
didasarkan atas satu sampel. Pengujian ini menggunakan microsoft excel dan
penentuan nilai statistik berdasarkan penyataan positif dan negatif. Stigma,
sikap, keyakinan dan kemauan diberikan skor 1 untuk setiap jawaban positif

dan diberikan skor O untuk jawaban negatif. Kemudian skor dihitung total
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untuk mendapatkan skor keseluruhan untuk setiap peserta. Skor dikategorikan
menjadi dua segmen berdasarkan rata rata dan skor totalnya. Skor yang kurang
dari rata rata diklasifikasikan sebagai negatif dan skor yang sama atau lebih
dari skor rata - rata diklasifikasian sebagai positif (Said & Ab Hamid, 2018).
. Uji Hipotesis

Analisis hipotesis pada penelitian ini menggunakan metode bootsrapping
pada SEM-PLS. Ulum et al. (2014) menjelaskan bahwa metode ini dapat
mengetahui seberapa kecil sampel yang digunakan jika dibandingkan data asli
sehingga dapat digunakan untuk memprediksi suatu model. Evaluasi hipotesis
berdasarkan pada nilai T- value dan P-value. Hipotesis akan diterima jika T-
value > 1,96 dengan taraf kepercayaan 95% dan P-value < 0,05 (lkhsania,

2015; Noviyanti & Nuhasanah, 2019).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Mayoritas mahasiswa farmasi memiliki stigma, sikap, keyakinan dan
kemauan yang positif kepada individu dengan penyakit mental dalam
melakukan pelayanan kefarmasian
2. Stigma tidak berpengaruh terhadap kemauan mahasiswa farmasi kepada
individu dengan penyakit mental dalam melakukan pelayanan kefarmasian.
3. Sikap berpengaruh terhadap kemauan mahasiswa farmasi kepada individu
dengan penyakit mental dalam melakukan pelayanan kefarmasian.
4. Keyakinan tidak berpengaruh terhadap kemauan mahasiswa farmasi kepada

individu dengan penyakit mental dalam melakukan pelayanan kefarmasian.

B. Saran

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu tidak spesifik terhadap penyakit
mental tertentu. Sehingga, pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian
dengan penyakit mental yang lebih spesifik seperti skizofrenia dan depresi. Perlu
dipertimbangkan untuk mengukur variabel lain yang mempengaruhi kemauan
mahasiswa farmasi seperti variabel persepsi, pengetahuan dan literasi kesehatan
mental yang tidak diukur dalam penelitian ini. Penelitian ini juga menyarankan
untuk dilakukkannya evaluasi pembelajaran bagi program studi farmasi untuk
dapat meminimalisir stigma dan meningkatkan sikap, keyakinan serta kemauan

mahasiswa farmasi dalam memberikan pelayanan terhadap individu dengan

62



63

penyakit mental. Evaluasi pembelajaran yang disarankan penulis adalah
dilakukannya pendidikan berbasis kontak, peningkatan literasi kesehatan mental,
kolaborasi interdisipliner, mental health first aid training dan intervensi anti-

stigma.
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