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 Faktor penghambat yang terkait dengan perilaku mencari bantuan 

pada remaja diantaranya adalah kurangnya informasi; pengakuan 

bias keparahan, biaya, rasa malu, waktu, dan jarak; dan 

ketidakpercayaan pada profesional kesehatan. Untuk itu, perlu 

adanya aplikasi yang dapat diakses dengan mudah oleh remaja 

baik untuk penilaian kesehatan mental secara nyaman, terjaga 

privasi dan bermanfaat untuk masalah kesehatan mentalnya. 

Selanjutnya, dibutuhkan cara pengukuran kesehatan mental pada 

remaja yang valid dan reliabel yang dapat mengukur sesuai 

keadaan mental masing-masing remaja yang mengakses aplikasi 

tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan item-item 

yang valid dan reliabel skala Kesehatan mental (stress, kecemesan 

dan depresi). Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan 

menggunakan desain penelitian modifikasi model Wilson dan 

model Oriondo dan Antonio. Langkah-langkah yang digunakan 

adalah 1. tahap perancangan tes; 2. uji coba tes yang terdiri dari: 

penetapan subjek uji coba, pelaksanaan uji coba, dan analisis data 

hasil uji coba. Penelitian ini menunjukkan baahwa skala stress 

memiliki nilai validitas butir dari 0,440 – 0,834, nilai relibilitas 

sebesar 0.918, dan indek kesesuian model dengan nilai 

RMSEA=0,054, GFI=0,952; AGFI=0,902dan CFI=0,968. Skala 

kecemasan memiliki nilai vaaliditas butir dari 0,460 – 0,651, nilai 

reliabilitas sebesar 0.849 dan indeks kesesuaian model dengan 

nilai RMSEA=0,074, GFI=0,920; AGFI=0,914dan CFI=0,938. 

Skala depresi memiliki nilai validitas butir dari 0,302 – 0,607 nilai 

relibilitas sebesar 0.831, dan indek kesesuian model dengan nilai 

RMSEA=0,076, GFI=0,937; AGFI=0,931 dan CFI=0,910. Skala 

Stres terdapat 14 item yang valid dan reliabel, serta mempunyai 

kesesuaian model, dengan nilai validitas dari 0,460 – 0,651, nilai 

reliabilitaas 0.849. Skala Kecemasan terdapat 12 item yang valid 

dan reliabel, serta mempunyai kesesuaian model, dengan nilai 

validitas dari 0,460 – 0,651, nilai reliabilitaas adalah 0.849. Skala 

Depresi terdapat 16 item yang valid dan reliabel, serta mempunyai 

kesesuaian model, dengan nilai validitas dari 0,302 – 0,607, nilai 

reliabilitas adalah 0.831. 
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PENDAHULUAN   

Transisi dari remaja menuju dewasa merupakan masa di mana seseorang berhadapan dengan 

banyak tantangan dan pengalaman. Remaja di periode ini masih mengalami perkembangan 

biologis, psikologis, dan emosional.  World Health Organization (WHO) menyatakan masa 

remaja adalah masa kehidupan dengan kebutuhan dan hak yang spesifik baik untuk kesehatan 

maupun perkembangan remaja. Selain itu, WHO menemukan 1 dari 4 remaja di usia ini 

menderita gangguan kesehatan jiwa (1,2). 

Divisi Psikiatri Anak dan Remaja, Fakultas Kesehatan Universitas Indonesia melakukan 

studi pada remaja di periode transisi 16-24 tahun di Indonesia. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan  sebanyak 95,4% menyatakan bahwa mereka pernah mengalami gejala kecemasan 

(anxiety), dan 88% pernah mengalami gejala depresi dalam menghadapi permasalahan selama di 

usia ini. Selain itu, dari seluruh responden, sebanyak 96,4% menyatakan kurang memahami cara 

mengatasi stres akibat masalah yang sering mereka alami (3). Penelitian Wiguna dkk 

menunjukkan bahwa 33,5% remaja mengalami gangguan mood.  Menyakiti diri sendiri juga 

lazim di kalangan remaja, dimana puncaknya terjadi saat masa pubertas (4).  

Penyebab gangguan kesehatan mental pada remaja bermacam-macam, mulai dari aktifnya 

hormon reproduksi, perkembangan otak yang terus berlangsung, serta pembentukan identitas diri 

mereka. Hal ini dapat disertai ketidakstabilan emosi atau pengambilan keputusan yang sering kali 

impulsif. Ketika masalah kesehatan mental muncul, remaja bisa saja tidak memiliki keterampilan 

untuk mengelola kesehatan mereka sehingga mereka merasa ragu untuk meminta bantuan (5).   

Penelitian yang dilakukan Ryemi Do dkk menunjukkan bahwa hanya satu dari empat remaja 

dengan depresi atau satu dari tiga remaja dengan penyakit mental mencari bantuan, sebaliknya, 

remaja yang tidak mencari bantuan akan berisiko penyalahgunaan narkoba, perilaku berisiko, 

penurunan kualitas hidup, dan penurunan harapan hidup (6,7). 

Penyelesaian masalah yang paling sering remaja lakukan salah satunya adalah mencari 

informasi tentang cara mengatasi masalah kesehatan mental dari internet (89,8%) (3). Penelitian 

yang dilakukan oleh Afinnisa Rasyida menemukan faktor penghambat yang terkait dengan 

perilaku mencari bantuan termasuk kurangnya informasi; pengakuan bias keparahan, biaya, rasa 

malu, waktu, dan jarak; dan ketidakpercayaan pada profesional Kesehatan (8). Untuk itu, perlu 

adanya aplikasi yang dapat diakses dengan mudah oleh remaja baik untuk penilaian kesehatan 

mental dan cara mengatasi masalah tersebut sehingga remaja merasa nyaman dan terjaga privasi 

mereka sekaligus mendapatkan manfaat untuk masalah kesehatan mentalnya. Selanjutnya, 

dibutuhkan cara pengukuran kesehatan mental pada remaja yang valid dan reliabel sehingga alat 

ukur tersebut dapat mengukur sesuai keadaan mental masing-masing remaja yang mengkases 

aplikasi tersebut. 

Remaja didefinisikan oleh WHO sebagai orang-orang dengan usia berkisar antara 10-19 

tahun, sedangkan pemuda (youth) mengacu pada orang-orang dalam kelompok usia 15-24 tahun. 
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PBB kemudian mengakui kategori “orang muda” sebagai kelompok usia 10-24 tahun (2). Untuk 

mengukur dan membandingkan morbiditas termasuk gangguan neuropsikiatri Sawyer dkk 

mengusulkan bahwa masa remaja harus didefinisikan sebagai periode 10-24 tahun karena 

didokumentasikan mulai pubertas mulai usia 10 tahun dan pematangan neurokognitif dan 

emosional berlanjut sampai dengan usia 20 tahun. Kemudian memasukkan periode 20-24 tahun, 

dimana usia tersebut fokus pada masa transisi kritis antara pendidikan menengah ke pekerjaan 

(9). 

Remaja dapat mengalami masalah kesehatan mental ketika menghadapi pengalaman transisi 

ke masa dewasa awal. Kesehatan mental mereka mungkin dipengaruhi tidak hanya oleh 

perkembangan fungsi biologis, tetapi juga oleh lingkungan sosial , misalnya: keluarga, teman 

sebaya, dan sekolah (10). Remaja yang beralih ke masa dewasa mungkin juga perlu beradaptasi 

dengan situasi dan tantangan baru saat mereka mengejar pendidikan yang lebih tinggi. Memasuki 

perguruan tinggi dapat meningkatkan rasa pencapaian. Namun, mungkin juga ada stresor baru 

yang dapat memicu tekanan mental (11). 

Ada beberapa faktor yang memfasilitasi atau menghalangi perilaku mencari bantuan yaitu 

preferensi untuk mencari sumber informal, misalnya teman dan keluarga; ketakutan akan reaksi 

orang lain terhadap cerita mereka; dan kurangnya pengetahuan tentang ke mana harus mencari 

bantuan (12). Studi lain menemukan faktor penghambat yang terkait dengan perilaku mencari 

bantuan termasuk kurangnya informasi; pengakuan bias keparahan, biaya, rasa malu, waktu, dan 

jarak; dan ketidakpercayaan pada profesional Kesehatan (8).  

Secara psikologis, dalam fase remaja ini, apa yang mereka hadapi dapat menjadi tantangan 

bagi remaja, namun bisa saja mereka menghadapi kesulitan saat mereka berkembang sehingga 

mempengaruhi kesehatan mental dan kesejahteraan mereka. Tuntutan hidup mandiri dan 

menyesuaikan diri dengan banyak perubahan dalam hidup, misalnya hidup sendiri, mengatur 

pengeluaran sendiri, dan beradaptasi dengan sekolah atau kampus atau tempat kerja baru dapat 

menjadi faktor pencetus masalah kesehatan mental di masa ini. Hubungan baru, pertemanan atau 

hubungan intim, juga terbentuk. Perilaku dan cara berpikir mereka juga berubah sebagai respons 

terhadap lingkungan baru ini. Seiring dengan semua pertumbuhan dan transformasi ini, muncul 

ancaman bagi mereka. Ketika seseorang mengalami kesulitan beradaptasi dengan fase ini, 

seseorang berisiko mengalami masalah kesehatan mental dan fisik (13). 

Masalah kesehatan mental bisa muncul selama masa transisi ini, sedangkan remaja mungkin 

tidak memiliki keterampilan untuk mengelola kesehatan mereka sehingga mereka merasa ragu 

untuk meminta bantuan. Hal ini dapat disebabkan oleh rendahnya literasi kesehatan mental dan 

harapan masyarakat terhadap generasi muda untuk bertanggung jawab penuh atas hidupnya 

sendiri. Cara berpikir ini menghalangi mereka untuk mengakses bantuan layanan konseling atau 

layanan kesehatan mental karena mereka mungkin takut dianggap tidak mampu menangani 

masalah mereka (14).  
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Penyelesaian masalah yang paling sering remaja lakukan salah satunya adalah mencari informasi 

tentang cara mengatasi masalah kesehatan mental dari internet (89,8%) (3). Selain itu, penelitian 

yang dilakukan oleh Janitra,dkk menunjukkan remaja aktif  menggunakan media digital dan 

dapat memahami informasi terkait kesehatan mental (15). Selanjutnya, perlu adanya alat yang 

tepat dan relevan untuk mengukur masalah kesehatan mental pada remaja. Penelitian yang pernah 

dilakukan oleh Eanggarsita Auliasin,dkk hanya mengukur mengenai pengembangan aplikasi 

diagnosis gejala depresi pada remaja (16), namun belum mengukur masalah kesehatan mental 

lain seperti kecemasan dan stres. Sedangkan penelitian Ryemi Do, dkk meneliti mengenai 

perawatan atau intervensi pada remaja yang mengalami depresi (6), namun belum meneliti 

mengenai penilaian kesehatan mental dan intervensi pada masalah kesehatan mental selain 

depresi. 

 

METODE  

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah  penelitian pengembangan 

modifikasi model Wilson dan model Oriondo dan Antonio. Secara garis besar, langkah-langkah 

yang digunakan untuk mengembangkan instrumen adalah 1. tahap perancangan tes yang terdiri 

dari: penentuan tujuan tes, penentuan materi yang diujikan, penyusunan kisi-kisi tes, penulisan 

item, validasi item, perbaikan item dan perakitan tes, serta penyusunan pedoman penskoran; 2. uji 

coba tes yang terdiri dari: penetapan subjek uji coba, pelaksanaan uji coba, dan analisis data hasil 

uji coba. 

Subyek dalam penelitian ini adalah mahasiswa di Yogyakarta yang memiliki rentang umur 

16-24 tahun. Perhitungan sampel dalam penelitian ini menggunakan primarily for cross-sectional 

studies (17) dengan asumsi 20% remaja mengalami masalah kesehatan mental berdasar penelitian 

sebelumnya (18), didapatkan jumlah responden adalah 271 mahasiswa. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuisioner stress, kecemasan dan depresi. 

Analisis data penelitian ini dilakukan constract validity pernyataan kuesioner menggunakan 

Product moment corralation. Uji kesesuaian model dengan menggunakan analisis faktor 

konfirmatori. Sedangkan untuk mengukur nilai reliabilitas menggunakan alpha Cronbach . 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian Kesehatan Universitas 

Respati Yogyakarta dengan surat No : 070. 3/FIKES/PLA/U 2022 

HASIL  

1. Skala Stres 

a. Uji Validitas 

Uji validitas menggunakan korelasi Pearson Product Moment, hasil uji 

validitas skala Stres didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 1 Validitas Butir Item Stres 

No Item Validitas Butir  Sig 

Item 1 0.660 0,000 



Jurnal Formil (Forum Ilmiah) KesMas Respati         e-ISSN 2550-0864 
Vol. 7, No. 3, September 2022, pp. 306-316        p-ISSN 2502-5570  

 

 

Krisdiyanto, dkk (Pengembangan Instrumen Kesehatan Mental Pada Remaja Sebagai Dasar Penyusunan Digital Support System 

Application) 

http://formilkesmas.respati.ac.id 

310 

Item 2 0,624 0,000 

Item 3 0,786 0,000 

Item 4 0,731 0,000 

Item 5 0,776 0,053 

Item 6 0,696 0,000 

Item 7 0,767 0,000 

Item 8 0,629 0,000 

Item 9 0,652 0,000 

Item 10 0,505 0,000 

Item 11 0,862 0,000 

Item 12 0,434 0,000 

Item 13 0,800 0,000 

Item 14 0,830 0,000 

Item 15 0,741 0,000 

Item 16 0,571 0,082 

 

b. Daya Deskriminasi Item 

Item-item skala stress mempunyai nilai korelasi dari 0,440 – 0,834. Item-item skala 

stress mempunyai daya beda yang baik karena nilai korelasi lebih dari 0,03. 

 

c. Analisis Faktor Konfirmatori 

Berdasarkan uji model, skala ini menunjukkan nilai RMSEA=0,054, GFI=0,952; 

AGFI=0,902dan CFI=0,968. Uji signifikansi bobot faktor dilihat dengan menggunakan 

nilai Critical Ratio (C.R.) yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 2. Estimasi Parameter Skala Stres 

   
Standard 

Estimate λ 
C.R. P 

Item 1 ↔ Gejala Emosi 0.779 18.238 ** 

Item 2 ↔ Gejala Emosi 0.850 20.340 ** 

Item 3 ↔ Gejala Emosi 0.720 16.294 ** 

Item 4 ↔ Gejala Emosi 0.706 14.053 ** 

Item 6 ↔ Gejala Kognitif 0.756 17.224 ** 

Item 7 ↔ Gejala Kognitif 0.726 16.826 ** 

Item 8 ↔ Gejala Kognitif 0.724 16.562 ** 

Item 9 ↔ Gejala Fisiologis 0.687 12.525 ** 

Item 10 ↔ Gejala Fisiologis 0.741 16.906 ** 

Item 11 ↔ Gejala Fisiologis 0.773 18.002 ** 

Item 12 ↔ Gejala Fisiologis 0.766 17.330 ** 

Item 13 ↔ Gejala Fisiologis 0.718 16.025 ** 

Item 14 ↔ Gejala Perilaku 0.737 16.602 ** 

Item 15 ↔ Gejala Perilaku 0.808 20.015 ** 

 

d. Reliabilitas  

Tabel 3. Reliabilitas Skala Stres 

Aspek/Variabel Alpha Cronbach 

Gejala Emosi 0.809 

Gejala Fisiologis 0.784 

Gejala Kognitif 0.837 

Gejala Perilaku 0.843 

Stres 0.918 

 

e. Skala terseleksi 
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Tabel 4. Item Skala Stres 

No 

Item 

Pernyataan 

1 Saya merasa takut dan kawatir, merasa tidak aman, pesimis dan was-was 

2 Saya mudah jengkel dan marah 

3 Saya kehilangan rasa ketertarikan terhadap hal-hal di sekitar 

4 Saya tidak mampu untuk menikmati sesuatu yang ada dalam diri saya 

5 Saya kesulitan untuk berpikir, dan berkonsentrasi 

6 Saya melamun, mudah lupa 

7 Prestasi belajar menurun, dan melakukan kesalahan 

8 Pusing atau sakit kepala 

9 Sakit perut, mual dan muntah 

10 Susah bernapas, jantung berdegup cepat 

11 Selera makan berubah (kehilangan nafsu makan atau makan berlebihan) 

12 Susah tidur, mimpi buruk, bangun terlalu awal 

13 Menarik diri dari pergaulan dan berdiam diri 

14 Merusak dan mengganggu orang lain 

 

2. Skala Kecemasan 

a. Validitas 

Uji validitas menggunakan korelasi Pearson Product Moment, hasil uji validitas 

skala Kecemasan didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 5 Validitas Butir Item Kecemasan 

No Item Validitas Butir  Sig 

Item 1 0.710 0,000 

Item 2 0,652 0,000 

Item 3 0,685 0,000 

Item 4 0,318 0,076 

Item 5 0,626 0,000 

Item 6 0,610 0,000 

Item 7 0,652 0,000 

Item 8 0,541 0,000 

Item 9 0,715 0,000 

Item 10 0,637 0,000 

Item 11 0,696 0,000 

Item 12 0,701 0,000 

Item 13 0,682 0,000 

 

b. Daya Deskriminasi Item 

Item-item skala kecemasan mempunyai nilai korelasi dari 0,460 – 0,651. Item-item 

skala stress mempunyai daya beda yang baik karena nilai korelasi lebih dari 0,03. 

 

c. Analisis Faktor Konfirmatori 

Berdasarkan uji model, skala ini menunjukkan nilai RMSEA=0,074, GFI=0,920; 

AGFI=0,914dan CFI=0,978. Uji signifikansi bobot faktor dilihat dengan menggunakan 

nilai Critical Ratio (C.R.). yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 5. Estimasi Parameter Skala Kecemasan 

   
Standard 

Estimate λ 
C.R. P 

Item 1 ↔ Aspek Psikologis 0.722 14.004 ** 

Item 2 ↔ Aspek Psikologis 0.861 21.450 ** 

Item 3 ↔ Aspek Psikologis 0.721 13.752 ** 



Jurnal Formil (Forum Ilmiah) KesMas Respati         e-ISSN 2550-0864 
Vol. 7, No. 3, September 2022, pp. 306-316        p-ISSN 2502-5570  

 

 

Krisdiyanto, dkk (Pengembangan Instrumen Kesehatan Mental Pada Remaja Sebagai Dasar Penyusunan Digital Support System 

Application) 

http://formilkesmas.respati.ac.id 

312 

Item 5 ↔ Aspek Perilaku 0.753 16.001 ** 

Item 6 ↔ Aspek Perilaku 0.816 18.853 ** 

Item 7 ↔ Aspek Perilaku 0.789 16.752 ** 

Item 8 ↔ Aspek Fisik 0.723 14.120 ** 

Item 9 ↔ Aspek Fisik 0.675 12.022 ** 

Item 10 ↔ Aspek Fisik 0.734 14.270 ** 

Item 11 ↔ Aspek Fisik 0.738 15.077 ** 

Item 12 ↔ Aspek Perilaku 0.828 20.084 ** 

Item 13 ↔ Aspek Fisik 0.874 24.524 ** 

 

 

 

d. Reliabilitas  

Tabel 6. Reliabilitas Skala Stres 

Aspek/Variabel Alpha Cronbach 

Aspek Fisik 0.805 

Aspek Psikologis 0.793 

Aspek Perilaku 0.837 

Kecemasan 0.849 

 

3. Skala Depresi 

a. Validitas 

Uji validitas menggunakan korelasi Pearson Product Moment, hasil uji validitas 

skala Depresi didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 7 Validitas Butir Item Depresi 

No Item Validitas Butir  Sig 

Item 1 0.633 0,000 

Item 2 0,594 0,000 

Item 3 0,394 0,000 

Item 4 0,558 0,076 

Item 5 0,669 0,000 

Item 6 0,596 0,000 

Item 7 0,653 0,000 

Item 8 0,667 0,000 

Item 9 0,661 0,000 

Item 10 0,605 0,000 

Item 11 0,625 0,000 

Item 12 0,607 0,000 

Item 13 0,597 0,000 

Item 14 0,639 0,000 

Item 15 0,435 0,000 

Item 16 0,330 0,062 

Item 17 0,501 0,000 

 

b. Daya Deskriminasi Item 

Item-item skala depresi mempunyai nilai korelasi dari 0,302 – 0,607. Item-item 

skala stress mempunyai daya beda yang baik karena nilai korelasi lebih dari 0,03. 
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c. Analisis Faktor Konfirmatori 

Berdasarkan uji model, skala depresi ini menunjukkan nilai RMSEA=0,076, 

GFI=0,937; AGFI=0,931 dan CFI=0,960. Uji signifikansi bobot faktor dilihat dengan 

menggunakan nilai Critical Ratio (C.R.) yang dapat dilihat pada Tabel berikut : 

Tabel 8. Estimasi Parameter Skala Depresi 

   
Standard 

Estimate λ 
C.R. P 

Item 1 ↔ Gejala Utama 0.797 12.632 ** 

Item 2 ↔ Gejala Utama 0.714 8.436 ** 

Item 3 ↔ Gejala Utama 0.770 10.571 ** 

Item 4 ↔ Gejala Utama 0.771 10.825 ** 

Item 5 ↔ Gejala Utama 0.773 10.962 ** 

Item 6 ↔ Gejala Tambahan 0.740 10.318 ** 

Item 7 ↔ Gejala Tambahan 0.789 12.028 ** 

Item 8 ↔ Gejala Tambahan 0.723 8.843 ** 

Item 9 ↔ Gejala Tambahan 0.659 6.562 ** 

Item 10 ↔ Gejala Tambahan 0.734 9.428 ** 

Item 11 ↔ Gejala Tambahan 0.738 9.927 ** 

Item 12 ↔ Gejala Utama 0.821 15.886 ** 

Item 13 ↔ Gejala Tambahan 0.605 4.285 ** 

Item 14 ↔ Gejala Tambahan 0.656 6.334 ** 

Item 15 ↔ Gejala Tambahan 0.872 16.529 ** 

Item 17 ↔ Gejala Tambahan 0.812 15.367 ** 

 

d. Reliabilitas  

Tabel 9. Reliabilitas Skala Stres 

Aspek/Variabel Alpha Cronbach 

Aspek Utama 0.738 

Aspek Tambahan 0.820 

Depresi 0.831 

PEMBAHASAN  

1. Skala Stres 

Dari tabel 1 semua item dalam skala stress mempunyai signifikasi 0,000 (<0,005) 

kecuali item 5 dan 16 yang memiliki signifikansi 0,076 sehingga dapat disimpulkan semua 

item skala stres kecuali item 5 dan 16 adalah valid. Item-item skala stress mempunyai nilai 

korelasi dari 0,440 – 0,834. Item-item skala stress mempunyai daya beda yang baik karena 

nilai korelasi lebih dari 0,03 (19). 

Berdasarkan uji model, skala ini menunjukkan nilai RMSEA=0,054, GFI=0,952; 

AGFI=0,902 dan CFI=0,968. Hasil indeks kesesuaian model menunjukkan bahwa model fit 

atau memadai (RMSEA≤0,08, GFI≥0,9; AGFI≥0,90 dan CFI≥0,95) (20). Berdasarkan tabel 

2 nilai cr 15 item skala stress lebih besar dari 2,0 yang menunjukkan bahwa indikator-

indikator secara signifikan merupakan dimensi dari variabel laten yang dibentuk. 

Berdasarkan tabel 3 reliabilitas masing masing aspek stres adalah; aspek gejala emosi 

0.809, aspek gejala fisiologis 0.784, aspek gejala kognitif 0.837 dan aspek gejala perilaku 

0.843. Secara keseluruhan skala stress ini mempunyai reliabilitas 0.918, nilai relibilitas yang 

baik karena lebih dari 0,6 (21). 
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Pada Skala Stres individu diminta memilih pilihan jawaban tidak pernah, kadang-

kadang, sering atau selalu pada setiap item yang menunjukkan frekuensi sebuah gejala. 

Pilihan jawabn tersebut kemudian dikonversi menjadi angka, dengan ketentuan tidak pernah 

mendapatkan skor 0, kadang-kadang mendapatkan skor 1, serng mendapatkan skor 2 dan 

sering mendapatkan skor 3. Skor minimal yang bisa didapat individu adalah 0, dan skor 

maksimal yang bisa diperoleh adalah 42. Semakin tinggi skor yang didapat seseorang maka 

semakin tinggi pula tingkat stress yang dialami. Untuk melihat skor pada gejala fisiologis, 

bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 8, 9, 10, 11, dan 12. Skor pada gejala 

kognitif bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 5, 6, dan 7. Skor gejala 

emosi bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 1, 2, 3, dan 4. Skor gejala 

perilaku bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 13 dan 14. 

 

2. Skala Kecemasaan 

Dari tabel 4 semua item dalam skala kecemasan mempunyai signifikasi 0,000 (<0,005) 

kecuali item4 yang memiliki signifikansi 0,076 sehingga dapat disimpulkan semua item 

skala kecemasan kecuali item no 4 adalah valid. Item-item skala kecemasan mempunyai nilai 

korelasi dari 0,460 – 0,651. Item-item skala stress mempunyai daya beda yang baik karena 

nilai korelasi lebih dari 0,03(19). 

Berdasarkan uji model, skala ini menunjukkan nilai RMSEA=0,074, GFI=0,920; 

AGFI=0,914 dan CFI=0,938. Hasil indeks kesesuaian model menunjukkan bahwa model fit 

atau memadai (RMSEA≤0,08, GFI≥0,9; AGFI≥0,90 dan CFI≥0,95) (20). Berdasarkan tabel 

5 nilai cr 12 item skala kecemasan lebih besar dari 2,0 yang menunjukkan bahwa indikator-

indikator secara signifikan merupakan dimensi dari variabel laten yang dibentuk 

Berdasarkan tabel 6 nilai reliabilitas masing masing aspek kecemasan adalah; aspek fisik 

0.805, aspek psikologis 0.793, dan aspek perilaku 0.837. Secara keseluruhan skala 

kecemasan ini mempunyai reliabilitas 0.849, nilai relibilitas yang baik karena lebih dari 0,6 

(21).  

Pada Skala Kecemasan individu diminta memilih pilihan jawaban tidak pernah, kadang-

kadang, sering atau selalu pada setiap item yang menunjukkan frekuensi sebuah gejala. 

Pilihan jawabn tersebut kemudian dikonversi menjadi angka, dengan ketentuan tidak pernah 

mendapatkan skor 0, kadang-kadang mendapatkan skor 1, serng mendapatkan skor 2 dan 

sering mendapatkan skor 3. Skor minimal yang bisa didapat individu adalah 0, dan skor 

maksimal yang bisa diperoleh adalah 36. Semakin tinggi skor yang didapat seseorang maka 

semakin tinggi pula tingkat kecemasan yang dialami. Untuk melihat skor pada aspek fisik, 

bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 7, 8, 9, 10, dan 12. Skor pada aspek 

psikologis, bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 1, 2, dan 3. Skor pada 

aspek perilaku, bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 4, 5, 6, dan 11. 

3. Skala Depresi 
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Dari tabel 7 semua item dalam skala depresi mempunyai signifikasi 0,000 (<0,005) 

kecuali item 16 yang memiliki signifikansi 0,062 sehingga dapat disimpulkan semua item 

skala kecemasan kecuali item no 16 adalah valid. Item-item skala kecemasan mempunyai 

nilai korelasi dari 0,302 – 0,607. Item-item skala depresi mempunyai daya beda yang baik 

karena nilai korelasi lebih dari 0,03 (19). 

Berdasarkan uji model, skala ini menunjukkan nilai RMSEA=0,076, GFI=0,937; 

AGFI=0,931 dan CFI=0,910. Hasil indeks kesesuaian model menunjukkan bahwa model fit 

atau memadai (RMSEA≤0,08, GFI≥0,9; AGFI≥0,90 dan CFI≥0,95) (20). Berdasarkan tabel 

8 nilai cr 16 skala depresi lebih besar dari 2,0 yang menunjukkan bahwa indikator-indikator 

secara signifikan merupakan dimensi dari variabel laten yang dibentuk. 

Berdasarkan tabel 9 nilai reliabilitas masing masing aspek depresi adalah; aspek gejala 

utama 0.738, aspek gejala tambahan 0.820. Secara keseluruhan skala Depresi ini mempunyai 

reliabilitas 0.831, nilai relibilitas yang baik karena lebih dari 0,6 (21). 

Pada Skala Depresi, individu diminta memilih pilihan jawaban tidak pernah, kadang-

kadang, sering atau selalu pada setiap item yang menunjukkan frekuensi sebuah gejala. 

Pilihan jawabn tersebut kemudian dikonversi menjadi angka, dengan ketentuan tidak pernah 

mendapatkan skor 0, kadang-kadang mendapatkan skor 1, serng mendapatkan skor 2 dan 

sering mendapatkan skor 3. Skor minimal yang bisa didapat individu adalah 0, dan skor 

maksimal yang bisa diperoleh adalah 48. Semakin tinggi skor yang didapat seseorang maka 

semakin tinggi pula tingkat depresi yang dialami. Untuk melihat skor pada gejala utama, bisa 

didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 1, 2, 3, 4, 5, dan 12. Skor pada gejala 

tambahan, bisa didapatkan dengan menjumlahkan skor pada item 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 

15, dan 16. 

KESIMPULAN  

Pengukuran kesehatan mental remaja (stress, kecemasan dan depresi) menjadi lebih mudah 

dengan adanya skala Kesehatan mental yang terdiri dari skala stress, skala kecemasaan dan skala 

depresi. Skala Stres terdapat 14 item yang valid dan reliabel, serta mempunyai kesesuaian model, 

dengan nilai validitas dari 0,460 – 0,651, nilai reliabilitaas sebesar 0.849. Skala Kecemasan 

terdapat 12 item yang valid dan reliabel, serta mempunyai kesesuaian model, dengan nilai 

validitas dari 0,460 – 0,651, nilai reliabilitaas adalah 0.849. Skala Depresi terdapat 16 item yang 

valid dan reliabel, serta mempunyai kesesuaian model, dengan nilai validitas dari 0,302 – 0,607, 

nilai reliabilitaas adalah 0.831. 
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