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PENDAHULUAN

Fase remaja atau adolescence adalah periode transisi dari masa kanak-kanak menuju
kedewasaan, yang umumnya terjadi antara usia 10 hingga 19 tahun. Menurut Steinberg (2017),
Fase ini ditandai dengan perubahan fisik yang signifikan seperti pertumbuhan tubuh yang
cepat, perkembangan organ reproduksi, serta perubahan hormonal yang mempengaruhi emosi
dan perilaku remaja. Secara sosial dan emosional, fase remaja seringkali diwarnai oleh
eksplorasi identitas, eksperimen dalam berbagai peran sosial, dan meningkatnya keinginan
untuk mandiri dari orang tua (Steinberg, 2017). Hal ini merupakan bagian dari proses menuju
kemandirian dan penemuan diri yang penting dalam perkembangan individu. Namun,
Steinberg juga mencatat bahwa remaja rentan terhadap tekanan dari teman sebaya, eksposur
terhadap perilaku berisiko, dan kesulitan dalam mengatur emosi mereka sendiri. Secara
psikologis, fase adolescence merupakan periode yang menantang karena remaja harus
mengatasi tantangan-tantangan baru dalam menjalin hubungan sosial, menyesuaikan diri
dengan perubahan yang cepat dalam lingkungan sosial dan pendidikan mereka, serta
mengembangkan keterampilan untuk menghadapi tekanan yang kompleks dari berbagai
sumber (Steinberg, 2017).

Dalam konteks Indonesia, prevalensi praktik self-diagnosis, khususnya terkait dengan
kondisi kesehatan mental, menjadi sorotan yang signifikan. Literasi kesehatan mental yang
baik tidak selalu mencegah individu, terutama remaja, untuk melakukan self-diagnosis. Hal ini
didukung oleh temuan penelitian yang menunjukkan bahwa sekitar 58,1% remaja tergolong
pada kategori kuat untuk melakukan self-diagnosis (Komala et al, 2023). Sementara itu, hasil
penelitian lain menunjukkan bahwa tingkat self-diagnosis pada rentang usia dewasa awal
berada dalam kategori moderat, mencapai sebesar 77,3% (Rizkika et al, 2023). Penelitian dari
Universitas Islam Negeri Sunan Gunung Djati Bandung mencatat bahwa sekitar 30%
responden, terutama dari kalangan mahasiswa, melakukan self-diagnosis terhadap kondisi
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kesehatan mental mereka selama pandemi COVID-19 (Maskanah, 2022). Studi lain dari
Universitas Negeri Surabaya menemukan bahwa prevalensi self-diagnosis di kalangan
mahasiswa mencapai 35%, dengan mayoritas kasus disebabkan oleh akses informasi yang
tidak terverifikasi dari internet dan media sosial (Annury et al, 2021).

Praktik self-diagnosis sering kali dipicu oleh akses terbatas terhadap pelayanan
kesehatan yang memadai, pengetahuan yang kurang tentang gejala penyakit, dan kekhawatiran
akan biaya perawatan yang tinggi (Saridewi & Rokhayani, 2020). Namun, melakukan self-
diagnosis dapat mengakibatkan diagnosis yang tidak tepat dan berpotensi menunda atau
bahkan mengabaikan perawatan yang sebenarnya diperlukan. Di sisi lain, mahasiswa
psikologi, yang telah terpapar dengan teori-teori psikologi dalam lingkungan akademis, juga
rentan terhadap praktik self-diagnosis. Penelitian menunjukkan bahwa faktor seperti berpikir
skema berperan dalam self-diagnosis dan memiliki efek positif dan negatif yang dapat
dikategorikan sebagai efek kognitif, afektif, dan perilaku (Ahmed & Samuel, 2017). Selain itu,
paparan kuliah dan media populer, termasuk media sosial, juga mempengaruhi kecenderungan
mahasiswa psikologi untuk melakukan self-diagnosis (Pradhana, 2022).

Self-diagnosis tidak hanya berdampak pada individu secara psikologis, tetapi juga dapat
menyebabkan bias kognitif yang mempengaruhi penilaian dan keputusan mereka. Individu
yang melakukan self-diagnosis cenderung mengalami bias konfirmasi, anchoring, dan ekses
keyakinan, yang dapat mengarah pada kesalahan penilaian dan keputusan medis yang tidak
tepat (Newman, 2023). Terkait dengan konsekuensi psikologis, praktik self-diagnosis juga
dikaitkan dengan peningkatan tingkat kecemasan, terutama di kalangan mereka yang sering
mencari informasi kesehatan secara online. Studi menunjukkan bahwa pencarian informasi
medis di internet sering kali berhubungan dengan peningkatan kekhawatiran terhadap
kesehatan (Muse et al, 2012). Selain itu, informasi yang tidak akurat atau tidak relevan dapat
memperburuk kecemasan seseorang (White & Horvitz, 2009). Ini dapat berujung pada kondisi
cyberchondria, yang dapat mengganggu kualitas hidup secara signifikan (Schenkel et al, 2021).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode systematic literature review atau kajian literatur
yang berfokus pada analisis kritis terhadap studi-studi terdahulu terkait topik yang diteliti.
Literature review dipilih sebagai metode penelitian karena relevansi dan kedalaman
informasinya dalam memberikan pemahaman komprehensif mengenai praktik self-diagnosis
pada remaja serta bias kognitif yang menyertainya. Pendekatan literature review dipilih karena
memungkinkan peneliti mengidentifikasi pola dan tren dari berbagai penelitian yang telah
dilakukan, sehingga dapat memberikan pemahaman lebih mendalam mengenai pengaruh self-
diagnosis terhadap kesehatan mental remaja di Indonesia. Banyaknya penelitian yang telah
mengkaji berbagai aspek dari topik ini memungkinkan kajian literatur menyajikan sintesis
yang lebih holistik dan terpadu dibandingkan dengan penelitian empiris yang mungkin terbatas
pada data dari satu populasi atau konteks tertentu. Selain itu, melalui literature review, peneliti
dapat mengidentifikasi kesenjangan dalam literatur yang ada saat ini, yang penting untuk
menentukan arah penelitian selanjutnya serta memberikan kontribusi signifikan terhadap
pengembangan pengetahuan di bidang ini. Metode ini juga memberikan efisiensi dalam hal
sumber daya dan waktu, karena tidak memerlukan proses pengumpulan data primer yang
seringkali memerlukan biaya dan waktu yang tidak sedikit. Literature review tidak hanya
memberikan dasar yang kuat untuk memahami topik yang kompleks ini, tetapi juga membantu
dalam merumuskan argumen yang didukung oleh bukti-bukti yang sudah mapan. Hal ini
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menjadikan temuan penelitian lebih valid dan relevan untuk dijadikan acuan dalam praktik dan
kebijakan terkait kesehatan mental remaja (adolescence).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Faktor Penyebab Self-Diagnosis penyakit Mental pada Remaja

Kurangnya informasi yang akurat mengenai gangguan mental serta rendahnya literasi
kesehatan mental di kalangan remaja menjadi faktor utama yang mendorong mereka untuk
melakukan diagnosis sendiri (Nurismawan et al., 2024). Fenomena ini sering kali terjadi akibat
kurangnya pendidikan formal maupun informal tentang kesehatan mental di lingkungan
sekolah dan masyarakat. Pengaruh media sosial turut memperburuk kondisi ini. Media sosial
sering kali menyajikan informasi yang tidak terverifikasi secara medis mengenai gejala-gejala
gangguan mental, yang dapat mengarahkan remaja untuk melakukan diagnosis sendiri tanpa
berkonsultasi dengan profesional kesehatan mental (Dzaky et al., 2021). Selain itu, stigmatisasi
terhadap gangguan kesehatan mental juga dapat menyebabkan remaja merasa tidak nyaman
untuk mencari bantuan dari profesional. Glorifikasi atau pengagungan gangguan mental di
media sosial dapat memberikan kesan yang keliru kepada remaja bahwa memiliki gangguan
mental adalah hal yang "trendy" atau "normal” (Aryandhini, 2022). Hal ini dapat mendorong
mereka untuk mengidentifikasi diri mereka sendiri sebagai penderita gangguan mental hanya
berdasarkan gejala yang mereka baca atau lihat, tanpa penilaian medis yang tepat.

Jenis-Jenis Bias Kognitif dalam Self-Diagnosis

Bias kognitif adalah kesalahan atau penyimpangan dalam proses berpikir yang dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan atau penilaian objektif seseorang. Menurut penelitian
oleh Tversky dan Kahneman (1974), bias kognitif dapat terjadi karena adanya kecenderungan
manusia untuk menggunakan aturan-aturan heuristik yang sederhana dalam pengambilan
keputusan, yang kadang-kadang dapat menghasilkan kesimpulan yang tidak tepat atau tidak
rasional. Contoh dari bias kognitif termasuk kecenderungan untuk memilih informasi yang
memperkuat keyakinan yang sudah ada (confirmation bias) atau mengabaikan informasi yang
tidak sesuai dengan keyakinan tersebut. Bias kognitif dapat mempengaruhi berbagai aspek
kehidupan, termasuk dalam konteks kesehatan mental dan pengambilan keputusan medis.
Dalam konteks self-diagnosis gangguan mental pada remaja di Indonesia, terdapat beberapa
jenis bias kognitif yang dapat mempengaruhi penilaian mereka terhadap kondisi kesehatan
mereka sendiri. Salah satu bias yang signifikan adalah confirmation bias, di mana remaja
cenderung mencari atau menginterpretasikan informasi yang konsisten dengan keyakinan atau
hipotesis awal mereka tentang kondisi mental mereka. Mereka mungkin lebih cenderung
mengakui atau memperkuat gejala yang sesuai dengan diagnosis yang mereka duga, sementara
mengabaikan atau mengurangi pentingnya gejala yang mungkin bertentangan dengan
diagnosis tersebut (Nickerson, 1998). Availability heuristic juga berperan dalam self-
diagnosis. Bias ini membuat seseorang menilai probabilitas atau kejadian berdasarkan
seberapa mudahnya mereka mengingat atau mengakses informasi terkait. Remaja yang
terpapar dengan cerita atau informasi tentang gangguan mental tertentu di media sosial atau
internet mungkin cenderung merasa bahwa mereka juga memiliki kondisi tersebut, hanya
karena informasi tersebut mudah diingat atau tersedia dalam lingkungan mereka, meskipun
gejala yang mereka alami mungkin tidak cukup signifikan untuk memenuhi kriteria diagnosis
yang valid (Tversky & Kahneman, 1974).

Selain confirmation bias dan availability heuristic, bias negatif juga dapat berperan signifikan.
Nickerson (1998) menjelaskan bahwa bias negatif mengacu pada kecenderungan untuk lebih
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memperhatikan atau memberi bobot lebih besar pada informasi yang negatif tentang diri
sendiri, sehingga remaja mungkin cenderung melihat gejala-gejala yang sebenarnya tidak
signifikan atau normal sebagai tanda-tanda gangguan mental yang serius. Terdapat juga llusory
correlation juga dapat mempengaruhi self-diagnosis remaja. Tversky dan Kahneman (1974)
menjelaskan bahwa bias ini terjadi ketika seseorang salah mengasosiasikan dua fenomena yang
sebenarnya tidak berhubungan atau hanya terjadi secara kebetulan. Misalnya, remaja mungkin
mengaitkan gejala-gejala fisik atau emosional tertentu dengan diagnosis gangguan mental
tertentu tanpa bukti yang kuat.

Dampak Bias Kognitif terhadap Pengambilan Keputusan Kesehatan

Bias kognitif dapat berdampak signifikan pada pengambilan keputusan kesehatan
individu. Salah satu contohnya adalah bias konfirmasi (confirmation bias), di mana individu
cenderung mencari atau menginterpretasikan informasi yang konsisten dengan keyakinan atau
hipotesis awal mereka tentang kondisi kesehatan mereka sendiri. Hal ini dapat mengarah pada
penilaian yang tidak objektif terhadap gejala atau kondisi yang dialami, serta penolakan
terhadap informasi yang mungkin bertentangan dengan keyakinan tersebut (West et al., 2012).
Bias kognitif lainnya yang berdampak pada pengambilan keputusan kesehatan adalah bias
jangkar (anchoring bias), di mana individu cenderung terlalu bergantung pada informasi awal
atau titik acuan dalam proses pengambilan keputusan. Misalnya, dalam konteks kesehatan,
individu mungkin terlalu mempercayai informasi atau diagnosis awal tanpa
mempertimbangkan informasi tambahan yang mungkin berbeda atau lebih akurat (Jacowitz &
Kahneman, 1995). Selain itu, bias pembingkaian (framing bias) juga dapat mempengaruhi
pengambilan keputusan kesehatan. Bias ini terjadi ketika cara informasi disajikan atau
dibingkai mempengaruhi cara individu mengevaluasi risiko atau manfaat suatu keputusan
kesehatan. Misalnya, risiko yang disajikan dalam bentuk positif atau negatif dapat mengubah
persepsi individu terhadap keputusan yang sama (Levin et al., 1998). Dampak dari bias-bias
ini adalah potensi untuk membuat keputusan kesehatan yang tidak optimal atau bahkan
merugikan.

Konsekuensi Psikologis dari Self-Diagnosis pada Remaja

Self-diagnosis penyakit mental pada remaja dapat memiliki konsekuensi psikologis
yang signifikan. Proses ini dapat memicu atau memperburuk kecemasan dan depresi pada
remaja karena mereka mungkin merasa khawatir atau terbebani dengan diagnosis yang tidak
disahkan secara profesional (Blom et al., 2015). Ketidakpastian yang muncul dari self-
diagnosis dapat meningkatkan tingkat kecemasan, karena remaja cenderung mengkhawatirkan
kemungkinan hasil yang buruk dari kondisi yang didiagnosis sendiri. Self-diagnosis juga dapat
mempengaruhi harga diri remaja. Menurut penelitian oleh Lapsley (1993), harga diri remaja
dapat terganggu ketika mereka menginternalisasi label atau stigma yang terkait dengan kondisi
kesehatan mental yang mereka duga. Mereka mungkin merasa rendah diri atau merasa
terisolasi karena menganggap diri mereka berbeda atau tidak normal. Dampak lain dari self-
diagnosis adalah potensi untuk mengganggu hubungan sosial dan akademis remaja. Remaja
yang mengalami masalah kesehatan mental atau percaya bahwa mereka memiliki gangguan
mental cenderung mengalami kesulitan dalam menjalin hubungan sosial yang sehat atau dalam
menyelesaikan tugas-tugas akademis mereka, karena fokus mereka teralihkan oleh
kekhawatiran terkait kondisi yang didiagnosis sendiri (Brown, 2009).

Pengaruh Media Sosial dan Informasi Online terhadap Self-Diagnosis Remaja
Akses yang mudah terhadap informasi kesehatan melalui platform media sosial dan
internet memungkinkan remaja untuk mencari gejala atau informasi tentang gangguan mental
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tanpa pengawasan atau panduan profesional yang memadai (Griffiths et al., 2020). Kondisi ini
dapat mempengaruhi cara remaja menafsirkan gejala yang mereka alami, yang mungkin
menyebabkan mereka mengidentifikasi diri sebagai memiliki gangguan mental tanpa diagnosis
yang akurat. Paparan terus-menerus terhadap cerita atau pengalaman orang lain tentang
kesehatan mental di media sosial dapat mempengaruhi persepsi remaja terhadap normalitas
gejala tertentu. Menurut Twenge (2017), penggunaan media sosial yang intens dapat
memperburuk kecemasan dan depresi pada remaja dengan memperkuat perasaan tidak
memadai atau rendah diri. Hal ini terjadi karena remaja mungkin membandingkan kehidupan
dan kondisi mereka sendiri dengan apa yang diposting oleh orang lain secara selektif di media
sosial.

Cyberchondria

Perilaku self-diagnosis yang berkelanjutan dan berlangsung dalam jangka panjang
berpotensi menimbulkan salah satu gangguan kompulsif, yaitu cyberchondria. Cyberchondria
mengacu pada kecenderungan individu untuk mencari informasi kesehatan secara intensif
melalui internet, yang kemudian dapat menyebabkan kecemasan berlebihan atau kekhawatiran
bahwa mereka menderita penyakit serius. Menurut Starcevic (2017), cyberchondria dapat
mengakibatkan individu terjerat dalam siklus pencarian informasi yang tidak pernah berujung,
di mana mereka terus-menerus mencari gejala dan mencocokkannya dengan penyakit-penyakit
yang ditemukan di internet. Kondisi ini sering kali membuat individu merasa semakin khawatir
dan cenderung memperparah gejala yang sebenarnya tidak berbahaya menjadi sesuatu yang
tampak lebih serius. Dampak dari cyberchondria tidak hanya terbatas pada peningkatan tingkat
kecemasan, tetapi juga dapat mempengaruhi kesejahteraan umum individu serta hubungan
mereka dengan tenaga kesehatan. Individu yang terjerat dalam perilaku cyberchondria
cenderung menghindari konsultasi profesional atau mencari bantuan medis yang sesuai, karena
mereka percaya bahwa mereka telah memahami kondisi mereka sendiri berdasarkan informasi
yang ditemukan di internet.

Peran Pendidikan dan Literasi Kesehatan Mental dalam Mengurangi Self-Diagnosis

Pendidikan literasi kesehatan mental memiliki peran yang sangat krusial dalam
mengurangi praktik self-diagnosis penyakit mental di kalangan remaja. Literasi kesehatan
mental membekali individu dengan pengetahuan yang akurat serta keterampilan untuk
mengevaluasi informasi yang diperoleh, sehingga mereka mampu mengidentifikasi gejala
yang sebenarnya dan memahami pentingnya konsultasi dengan profesional kesehatan mental
yang terlatih. Pendidikan literasi kesehatan mental dapat meningkatkan pemahaman individu
tentang gejala-gejala gangguan mental yang sesungguhnya dan menekankan pentingnya
diagnosis yang tepat (Valimaki et al., 2017). Hal ini mengurangi kecenderungan untuk
membuat diagnosis sendiri berdasarkan informasi yang diperoleh dari internet atau sumber-
sumber lain yang mungkin tidak dapat dipercaya. Selain itu, pendidikan literasi kesehatan
mental juga mempromosikan sikap yang lebih kritis terhadap informasi yang diperoleh,
sehingga individu lebih mampu memilah dan memilih informasi yang relevan dan terpercaya.
Dengan demikian, pendidikan literasi kesehatan mental tidak hanya berfungsi untuk
memberikan pengetahuan, tetapi juga untuk mengembangkan kemampuan berpikir Kritis yang
esensial dalam mengelola informasi kesehatan secara efektif dan akurat.

Strategi Pencegahan dan Penanganan Self-Diagnosis di Kalangan Remaja

Strategi pencegahan dapat meliputi pengembangan program-program pendidikan
kesehatan mental di lingkungan sekolah yang berfokus pada mengajarkan remaja untuk
mengenali gejala-gejala gangguan mental, mengetahui sumber-sumber informasi yang dapat
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dipercaya, serta mengedukasi mereka tentang pentingnya konsultasi dengan profesional
kesehatan mental untuk diagnosis yang akurat. Dengan meningkatkan pemahaman mereka
tentang kesehatan mental, remaja dapat lebih mampu mengelola kekhawatiran mereka tanpa
terjerat dalam praktik self-diagnosis yang tidak tepat. Dukungan sosial juga merupakan
komponen kunci dalam strategi pencegahan. Memiliki dukungan sosial yang kuat dari
keluarga, teman sebaya, dan komunitas dapat membantu remaja mengurangi kecenderungan
untuk mencari jawaban sendiri terhadap masalah kesehatan mental mereka (Fischer & Farina,
1995). Dukungan ini tidak hanya memberikan jaringan untuk berbagi pengalaman dan mencari
saran, tetapi juga mengurangi isolasi sosial yang dapat memperburuk kondisi psikologis
mereka. Selain itu, akses yang mudah dan terjangkau terhadap layanan kesehatan mental
profesional sangat penting dalam strategi penanganan. Remaja harus diberikan akses yang
tidak sulit untuk mendapatkan bantuan dari psikolog atau konselor yang terlatih ketika mereka
mengalami kekhawatiran atau gejala yang mengganggu (Rickwood et al., 2007). Layanan ini
harus ramah remaja dan menyediakan lingkungan yang aman dan mendukung untuk berbicara
tentang masalah kesehatan mental tanpa rasa takut atau stigmatisasi.

Self-diagnosis gangguan mental pada remaja di Indonesia merupakan isu yang
memerlukan perhatian serius mengingat potensi dampak negatifnya terhadap kesehatan mental
dan psikososial remaja. Self-diagnosis yang tidak tepat berpotensi meningkatkan stigma
internal, yang dapat menghambat perkembangan identitas diri remaja. Remaja rentan terhadap
berbagai bias kognitif yang mempengaruhi penilaian dan keputusan mereka terkait kesehatan
mental. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan literasi kesehatan mental dan mendorong
konsultasi dengan tenaga profesional yang kompeten. Praktik self-diagnosis umum dilakukan
olen remaja karena keterbatasan literasi kesehatan mental dan akses terhadap layanan
kesehatan yang memadai. Untuk mengantisipasi masalah ini, edukasi perlu dimulai sejak dini.
Berbagai bias kognitif seperti konfirmasi, ketersediaan informasi, dan efek negativitas
berpotensi mempengaruhi penilaian subjektif remaja terhadap gejala yang mereka alami. Ini
menekankan perlunya pemahaman yang mendalam tentang proses berpikir remaja dalam
konteks kesehatan mental. Self-diagnosis juga berisiko meningkatkan stigma internal,
menurunkan harga diri, serta mengganggu hubungan sosial remaja. Untuk mencegah dampak
negatif ini, dibutuhkan dukungan sosial yang kuat. Adanya akses yang terbatas terhadap
layanan kesehatan mental yang ramah remaja merupakan faktor lain yang memperkuat
kecenderungan remaja melakukan self-diagnosis. Oleh karena itu, peningkatan aksesibilitas
terhadap layanan kesehatan mental yang sesuai dengan kebutuhan remaja sangatlah penting.
Pendekatan yang holistik dan terintegrasi dalam meningkatkan pemahaman, literasi, dan akses
terhadap layanan kesehatan mental perlu diterapkan untuk mengurangi praktik self-diagnosis
yang tidak tepat dan potensial merugikan bagi kesehatan remaja di Indonesia.

KESIMPULAN

Self-diagnosis tanpa verifikasi medis memiliki potensi dampak negatif yang signifikan
terhadap perkembangan psikososial remaja. Faktor-faktor utama yang mempengaruhi praktik
self-diagnosis ini antara lain rendahnya literasi kesehatan mental, pengaruh media sosial yang
tidak terverifikasi, serta keterbatasan dalam layanan kesehatan yang ramah terhadap remaja.
Dari tinjauan literatur yang ada, faktor penyebab praktik self-diagnosis ini meliputi kurangnya
edukasi formal mengenai kesehatan mental, informasi yang diperoleh dari media sosial tanpa
verifikasi, serta stigma terhadap gangguan mental. Remaja juga rentan terhadap berbagai bias
kognitif yang dapat mempengaruhi penilaian mereka terhadap gejala yang mereka alami.
Konsekuensi psikologis dari self-diagnosis yang tidak terverifikasi dapat mencakup
peningkatan tingkat kecemasan, penurunan harga diri, serta kesulitan dalam berbagai aspek
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sosial dan akademik. Paparan yang intens terhadap media sosial juga memperburuk praktik
self-diagnosis ini. Oleh karena itu, peningkatan literasi kesehatan mental melalui program
edukasi yang dimulai sejak dini, serta peningkatan ketersediaan layanan kesehatan yang dapat
melayani remaja dengan baik, dianggap sebagai langkah yang krusial dalam mencegah dampak
negatif yang diakibatkan oleh praktik self-diagnosis. Upaya ini harus dilakukan secara
multidisiplin untuk meningkatkan kesehatan mental remaja secara holistik.
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