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ABSTRAK 

PERILAKU MENCARI PENGOBATAN TERHADAP GANGGUAN 

MENTAL EMOSIONAL PADA MAHASISWA PREKLINIK FK UNSRI 

(Bhagatdeep Kaur Kaur Singh, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

Januari 2019, 60 halaman) 

 

Latar Belakang. Gangguan jiwa merupakan suatu perubahan fungsi jiwa yang 

menyebabkan penderitaan pada individu dan hambatan dalam melaksanakan 

fungsi sosial, merawat diri dan pekerjaan. Persepsi dan sikap adalah hal yang 

memengaruhi timbulnya gangguan jiwa dan perilaku mencari pengobatan. Data 

mengenai perilaku mencari pengobatan di kalangan mahasiswa kedokteran di 

Palembang masih belum diketahui. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

perilaku mencari pengobatan pada mahasiswa kedokteran yang mengalami 

gangguan mental emosional. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan 

rancangan potong lintang. Subjek penelitian adalah mahasiswa semester 1-7 

(angkatan 2015–angkatan 2018) Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang.  

Hasil. Terdapat 308 subjek yang mengisi kuesioner, sebanyak 82 orang (26,6 %) 

yang mengalami gangguan mental emosional. Sebanyak 55 orang (67,1%)  yang 

mengalami gangguan mental emosional mencari pengobatan. Sebagian besar 

mencari pengobatan ke keluarga yaitu sebanyak 21 orang (38,2%).  

Kesimpulan. Dari 82 orang mahasiswa yang memiliki gangguan mental 

emosional hanya 55 orang mahasiswa yang mempunyai perilaku mencari 

pengobatan. Rata-rata jumlah usia mahasiswa adalah maksimum dan dari 

angkatan 2015. Kebanyakan dari mahasiswa beragama Islam dan tinggal di kos 

berbanding dengan tinggal di rumah. 

  

Kata kunci: perilaku mencari pengobatan, gangguan mental emosional 

mahasiswa. 
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ABSTRACT 

MENTAL HEALTH SEEKING BEHAVIOR IN PRECLINICAL 

STUDENTS FK UNSRI  

(Bhagatdeep Kaur Kaur Singh, Sriwijaya University Medical Faculty, January 

2019, 60 pages) 

 

Introduction: Mental disorder is a change in mental function that causes 

suffering to individuals and obstacles in carrying out social functions, caring for 

themselves and work. Perception and attitude are things that affect the emergence 

of mental disorders and seeking treatment behavior. Data on medical seeking 

behavior among medical students in Palembang is still unknown. This study was 

conducted to determine treatment seeking behavior in medical students who 

experience mental emotional disorders. 

 

Method: This study was a descriptive observational study with a cross sectional 

design. The research subjects were students from semester 1-7 (class of 2015 – 

class 2018) Study Program of Medical Education Faculty of Medicine, University 

of Sriwijaya Palembang. 
 

Result: Found 82 students who met the inclusion criteria. The average age group 

is 19. The majority of the sexes are women (74.4%). The most distributed 

distribution of student aid sources was family (38.2%). The most recent 

distribution asked for the most help was last week (74.5%). 

Conclusion: Of the 82 students who had mental emotional disorders, only 55 

students had treatment seeking behavior. The average number of student ages is 

maximum and from class 2015. Most of the students are Muslim and live in 

boarding houses compared to staying at home. 

 

Keyword: treatment seeking behavior, mental emotional disorders of students. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan suatu perubahan pada fungsi jiwa yang 

menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa yang menimbulkan 

penderitaan pada individu dan hambatan dalam melaksanakan peran sosial 

(Depkes RI 2010). Gangguan jiwa atau mental illness adalah kesulitan yang 

harus dihadapi oleh seseorang karena hubungannya dengan orang lain, 

kesulitan karena persepsinya tentang kehidupan dan sikapnya terhadap 

dirinya sendiri-sendiri (Budiman 2010). Kesulitan gangguan jiwa harus 

dihadapi oleh seseorang karena persepsinya tentang kehidupan dan sikapnya 

terhadap dirinya sendiri (Fajar Kurniawan 2016). Gangguan jiwa merupakan 

kumpulan dari keadaan-keadaan yang tidak normal, baik yang berhubungan 

dengan fisik, maupun dengan mental (Yusuf 2017).  

Gejala yang penting diantaranya adalah ketegangan (tension), rasa 

putus asa dan murung, gelisah, cemas, perbuatan-perbuatan yang terpaksa 

(convulsive), hysteria. Gangguan jiwa menyebabkan penderitanya tidak 

sanggup menilai dengan baik kenyataan, tidak dapat lagi menguasai dirinya 

untuk tidak mengganggu orang lain atau merusak atau menyakiti dirinya 

sendiri (Fajar Kurniawan 2016). 

Pendapat seseorang dengan pendidikan yang tinggi juga masih 

memiliki pikiran negatif yang hampir sama seperti orang dengan gangguan 

jiwa. Faktor umum seperti temperamen pada orang yang terlalu peka/sensitif 

biasanya mempunyai masalah kejiwaan dan ketegangan yang memiliki 

kecenderungan mengalami gangguan jiwa. Faktor ansietas dan ketakutan 

yaitu kekhawatiran pada sesuatu hal yang tidak jelas dan perasaan yang tidak 

menentu akan sesuatu hal menyebabkan individu merasa terancam, ketakutan 

hingga terkadang mempersepsikan dirinya terancam. Faktor psikologis seperti 

bermacam pengalaman frustrasi, kegagalan dan keberhasilan yang dialami 

akan mewarnai sikap, kebiasaan dan sifat seseorang. Pemberian kasih sayang 
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orang tua yang dingin, kaku dan keras akan menimbulkan rasa cemas dan 

tekanan serta memiliki kepribadian bersifat menolak dan menentang terhadap 

lingkungan merupakan faktor psikologis yang dapat mempengaruhi 

mahasiswa karena mereka juga tidak terkecuali dengan pikiran yang negatif 

apabila mencari bantuan untuk masalah gangguan jiwa bagi diri mereka 

sendiri (Stuart & Sundeen 2008). Satu penelitian berbasis web menunjukkan 

bahwa dari 763 mahasiswa, sekitar 60% mengalami masalah kesehatan 

mental pada saat tes (Zivin et al. 2009). Survei yang dilakukan di Amerika 

Serikat terhadap 26,000 mahasiswa menunjukkan bahwa 18% mahasiswa 

telah mempertimbangkan untuk melukai diri atau mencoba bunuh diri (Drum 

et al. 2009). Salah satu hal yang menyebabkan banyak alasan untuk 

percobaan bunuh diri adalah tekanan hidup dan penyesuaian untuk hidup jauh 

dari rumah dan keluarga dengan faktor risiko termasuk kesulitan keuangan, 

kemiskinan, penyalahgunaan zat, viktimisasi seksual, dan masalah yang 

terkait dengan identitas seksual (Eisenberg, D., Golberstein, E., Gollust 

2007). Mahasiswa kedokteran berisiko tinggi mengalami tekanan psikologis 

di sekolah kedokteran. Meskipun ada upaya dari fakultas untuk meningkatkan 

kesadaran tentang risiko ini, banyak mahasiswa memilih untuk menderita 

dalam keheningan dalam menghadapi tekanan psikologis. Masalah kesehatan 

mental sangat lazim dialami oleh mahasiswa. National College Health 

menyatakan sepertiga mahasiswa mengatakan merasa sangat tertekan. Sekitar 

satu dari 10 orang memtimbangkan bunuh diri. Sebuah penelitian dari 70 

perguruan tinggi dan universitas pada tahun 2006, 6% dari mahasiswa dan 

4% mahasiswa pascasarjana telah melaporkan mempertimbangkan bunuh diri 

dalam 12 bulan sebelumnya (NICE 2004). Meskipun, banyak mahasiswa 

yang mempunyai masalah kesehatan mental tidak mencari bantuan dari 

sumber dukungan formal baik layanan kounseling universitas atau rumah 

sakit. Hal ini terlepas dari fakta bahwa dukungan formal tersebut merupakan 

bentuk dukungan yang paling mudah diakses mahasiswa, terutama yang 

tinggal jauh dari orang tua. Stigma merupakan hambatan paling besar bagi 

mahasiswa dalam bantuan kesehatan profesional. Stigma terhadap kesehatan 
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mental umumnya berkaitan dengan sikap penderita untuk tidak mencari 

bantuan. Hal ini disebabkan oleh nilai keterbukaan yang dirasakan lebih 

rendah oleh mahasiswa. Penelitian sebelumnya juga menyoroti bahawa 

orang-orang dengan masalah kesehatan mental melihat sakit mental sebagai 

kelemahan pribadi sehingga enggan untuk mencari bantuan profesional 

(Kearns et al. 2015).  

Dalam beberapa tahun terakhir kebutuhan untuk fokus pada 

pengurangan stigma seputar bunuh diri secara positif mempengaruhi sikap 

mencari bantuan di antara individu yang berisiko. Aliansi Aksi Nasional 

untuk Tugas Penetapan Penelitian Pencegahan Bunuh Diri Paksa  telah 

menyoroti dalam agenda penelitian prioritas 2014 mereka. Strategi tersebut 

mungkin berhasil. Inisiatif pencegahan bunuh diri yang dilaksanakan dalam 

pengaturan universitas berhasil mengurangi stigma masalah kesehatan mental 

dan meningkatkan sikap mahasiswa terhadap berbicara tentang masalah 

kesehatan mental dan bunuh diri (Kearns et al. 2015). 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang dikemukakan diatas 

peneliti mengajukan rumusan masalah bagaimana perilaku mencari bantuan 

pada mahasiswa yang mengalami masalah emosional di Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengeksplorasi dorongan perilaku mencari 

bantuan dan hambatan yang mencegah individu dari memprioritaskan 

kesejahteraan mereka di sekitar waktu penilaian berisiko tinggi di sekolah 

kedokteran.  

 

1.2 Rumusan masalah 

           Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana pola gangguan mental emosional pada mahasiswa preklinik 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya Palembang? 



4 
 

 
 

2. Bagaimana pola perilaku mencari pengobatan terhadap gangguan mental 

emosional pada mahasiswa preklinik Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pola perilaku mencari pengobatan terhadap gangguan 

mental emosional pada mahasiswa preklinik Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang. 

 

      1.3.2 Tujuan khusus     

1. Mengidentifikasi pola gangguan mental emosional pada mahasiswa 

preklinik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya Palembang. 

2. Mengidentifikasi pola perilaku mencari pengobatan terhadap 

gangguan mental emosional pada mahasiswa preklinik Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pola 

gangguan mental emosional dan perilaku mencari pengobatan pada 

mahasiswa preklinik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai gangguan risiko kesehatan pada mahasiswa. 

 

Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan referensi dalam menyusun 

program terkait upaya meningkatkan kesehatan jiwa pada mahasiswa. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa 

terhadap pentingnya kesehatan jiwa. 
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