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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Perilaku mencari bantuan kesehatan jiwa pada remaja masih rendah, termasuk 
pada santri di lingkungan pondok pesantren. Rendahya literasi, stigma, serta tradisi pesantren 
menjadi penghambat dalam upaya berperilaku mencari bantuan Kesehatan jiwa di pondok 
pesantren. Upaya promosi Kesehatan sebagai salah satu indikator untuk merubah perilaku 
seseorang menujut tingkat sehat yang lebih baik. Berbagi macam bentuk promosi keehatan, salah 
satunya menggunakan media Video atau film. Vidieo menjadi media promosi Kesehatan yang 
mudah dan cepat dipahami oleh kelompok usia dari balita hingga lansia. Oleh karena itu, Vidieo 
promosi Kesehatan dengan pendakatan animasi dijadikan sebagai media untuk promosi 
kesehatan dalam mencegah masalah kesehatan jiwa. Tujuan: Mengetahui efektivitas pendidikan 
kesehatan berbasis video edukasi animasi terhadap perilaku mencari bantuan kesehatan jiwa di 
Pondok Pesantren. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan 
pendekatan pretest-posttest control group design one group control. Sampel berjumlah 80 
responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi sebanyak 40 santri dan kelompok kontrol 
sebanyak 40 santri menggunakan total sampling. Kelompok intervensi diberikan pendidikan 
kesehatan melalui video edukasi animasi, sedangkan kelompok kontrol diberikan leaflet. 
Instrumen penelitian menggunakan General Help Seeking Questionnaire (GHSQ) dengan 
indikator perilaku mencari bantuan formal dan informal menggunakan skala Likert. Analisis data 
menggunakan SPSS statistics melalui uji homogenitas, uji normalitas, dan paired sample t-test. 
Hasil: Uji homogenitas menunjukkan data homogen dengan nilai p=0,079. Uji normalitas 
menunjukkan seluruh data berdistribusi normal (p>0,05). Terdapat perbedaan perilaku mencari 
bantuan kesehatan jiwa sebelum dan sesudah diberikan video edukasi pada kelompok intrevensi 
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dan kelompok control secara dignifikan (0,000). Namun, perbedaan dan dampak secara klinis 
terjadi pada kelompok intrevnesi indikator informal dengan nilai rerata (14,650) Nilai t hitung 
tertinggi (-28,608) pada kelompok intrevensi indicator Informal menunjukkan perubahan secara 
konsisten antarrespoden, sehingga efek intrevesi tidak hanya besar tetapi juga stabil secara 
statistik Kesimpulan: terdapat pernedaan perilaku mencari bantuan Kesehatan jiwa di pondok 
pesantren sebelum dan sesudah didberikan video edukasi pada kelompok intrevensi dan control. 
Namun, secara klinis perubahn terjadi pada perilak mencari bantuan Kesehatan jiwa secara 
informal pada kelompok intervensi. 
 
Kata Kunci: video animasi, kesehatan jiwa, bantuan kesehatan 
 
 

ABSTRACT 

Background: Help-seeking behavior for mental health problems among adolescents remains 
low, including among students living in Islamic boarding schools (santri). Low mental health 
literacy, stigma, and traditional boarding school culture are barriers to seeking mental health 
assistance in these settings. Health promotion is one important strategy for changing behavior 
toward a healthier condition. Various forms of health promotion media have been developed, 
one of which is video or film. Video is an educational medium that can be easily and quickly 
understood by all age groups, from children to older adults. Therefore, animated health 
promotion videos were used as a medium to promote mental health awareness and prevent 
mental health problems. Objective: To determine the effectiveness of health education based on 
animated educational videos in improving mental health help-seeking behavior among students 
in Islamic boarding schools. Methods: This study employed a quasi-experimental design using a 
pretest-posttest control group approach. The sample consisted of 80 respondents selected 
through total sampling and divided into an intervention group (40 students) and a control group 
(40 students). The intervention group received health education through animated educational 
videos, while the control group received leaflets. Data were collected using the General Help-
Seeking Questionnaire (GHSQ), which measures formal and informal help-seeking behavior 
using a Likert scale. Data analysis was conducted using SPSS Statistics, including tests of 
homogeneity, normality, and paired sample t-tests.Results: The homogeneity test indicated that 
the data were homogeneous (p = 0.079). The normality test showed that all variables were 
normally distributed (p > 0.05). There were significant differences in mental health help-seeking 
behavior before and after the intervention in both the intervention and control groups (p = 
0.000). However, the greatest and most clinically meaningful improvement was observed in the 
intervention group for the informal help-seeking indicator, with a mean difference of 14.650. The 
highest t-value (-28.608) was also found in the intervention group for the informal indicator, 
indicating a highly consistent change across respondents. This suggests that the intervention 
effect was not only substantial but also statistically stable. Conclusion: There were significant 
differences in mental health help-seeking behavior among students in Islamic boarding schools 
before and after the provision of educational videos in both the intervention and control groups. 
However, the most clinically meaningful improvement occurred in informal mental health help-
seeking behavior within the intervention group. 
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LATAR BELAKANG 

 
Kesehatan mental remaja merupakan isu penting karena masa remaja adalah periode 

transisi yang rentan terhadap stres, kecemasan, tekanan akademik, konflik sosial, serta perubahan 
emosional. Namun, perilaku mencari bantuan kesehatan jiwa pada remaja masih tergolong 
rendah, terutama pada santri yang tinggal di lingkungan pondok pesantren (Wahdi et al., 2025). 
Masalah utama yang muncul adalah banyak santri mengalami gangguan psikologis ringan hingga 
sedang tetapi tidak segera mencari pertolongan kepada tenaga profesional (Dodok et al., 2022). 
Mereka lebih sering memendam masalah, menyelesaikan sendiri, atau hanya bercerita kepada 
teman sebaya (Renaldi et al., 2025). Penelitian menunjukkan bahwa perilaku mencari bantuan 
kesehatan mental pada santri di pondok pesantren masih rendah akibat rendahnya literasi 
kesehatan mental dan belum optimalnya dukungan psikososial di lingkungan pesantren (Ahmad 
et al., 2026). Kondisi ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan jiwa pada santri bukan hanya 
persoalan individu, tetapi juga persoalan sistem pendidikan dan lingkungan sosial yang perlu 
mendapat perhatian serius (Guntur et al., 2022). 

Rendahnya perilaku mencari bantuan kesehatan jiwa tersebut juga tercermin dari 
berbagai hasil penelitian yang menunjukkan besarnya skala permasalahan pada remaja. 
Penelitian  menemukan bahwa sebanyak 60,5% remaja pada kelompok intervensi dan 47,7% 
pada kelompok kontrol tidak pernah mencari bantuan kesehatan jiwa (Alfianto & Safitri, 2019). 
Bahkan 34,9% hingga 45,2% responden tidak mengetahui adanya layanan kesehatan mental di 
sekitar tempat tinggal mereka (Alfianto & Putri, 2023). Penelitian lain oleh  menunjukkan 
hampir 45% siswa sekolah menengah atas mengalami gejala awal psikosis terutama kecemasan, 
namun 70% tidak mengetahui tempat mencari bantuan, dan hanya 30% memilih bercerita kepada 
teman sebaya (Kholiq et al., 2025). Data internasional dari American College Health Association 
yang dikutip juga menunjukkan 31,1% responden tidak bersedia mengunjungi pusat konseling 
kampus, dan sekitar 50% menjadikan layanan konseling sebagai pilihan terakhir (Pace et al., 
2018). Hal ini menegaskan bahwa rendahnya perilaku mencari bantuan merupakan masalah luas 
yang terjadi baik di Indonesia maupun global. Di lingkungan pesantren, masalah tersebut 
menjadi lebih kompleks karena dipengaruhi budaya, nilai religius, dan struktur otoritas yang kuat 
(Karmila & Martha, 2024). Santri cenderung menghormati kyai dan ustadz sebagai tokoh utama 
dalam menyelesaikan persoalan hidup, termasuk masalah psikologis (Malihah et al., 2025). 
Ketika mengalami stres, kecemasan, atau tekanan batin, santri lebih dahulu memilih konsultasi 
spiritual melalui nasihat agama, doa, dzikir, ruqyah, tawakal, dan muhasabah dibandingkan 
layanan profesional menjelaskan bahwa nilai keagamaan dan penghormatan kepada tokoh agama 
sering membuat remaja menunda akses ke layanan kesehatan mental formal (Aliana et al., 2022). 
Selain itu menyebutkan bahwa budaya kesederhanaan pesantren, keterbatasan fasilitas kesehatan, 
dan kebiasaan pengobatan mandiri juga memperkuat rendahnya perilaku mencari bantuan (Leng 
& Dayimu, 2025). Dengan demikian, kronologi masalah di pesantren terjadi karena kombinasi 
antara keterbatasan pengetahuan, budaya religius, stigma, dan akses layanan yang belum 
memadai. 

Masalah lain yang turut memperparah kondisi tersebut adalah stigma terhadap gangguan 
jiwa (Alfianto et al., 2019). Individu yang mengalami stres, depresi, atau tekanan emosional 



% 
 

 

Journal of Health Science Leksia (JHSL) 
Vol 4 No 2 April 2026 
https://jhsljournal.com/index.php/ojs/ 

 

 

sering kali masih diasosiasikan sebagai “gila” (Roy & Chowdhury, 2024).Sehingga santri takut 
diberi lebel negatif apabila mengungkapkan kondisi psikologisnya (Fox & Earnshaw, 2023). 
Gangguan mental masih sering dipersepsikan keliru sebagai kegilaan, padahal banyak gangguan 
psikologis dapat dicegah dan ditangani sejak dini (Daha et al., 2021). Beberapa pesantren masih 
terdapat keyakinan bahwa gangguan jiwa disebabkan oleh kurang iman atau gangguan 
supranatural (Yuniarta et al., 2023). Akibat stigma tersebut, santri memilih diam dan enggan 
melapor ketika mengalami masalah. Hal tersebut menjadikan masalah dalam perilaku memcari 
bantuan kesehatan jiwa (Al-Hashemi et al., 2025). Perlaku mencari bantuan kesehatan jiwa 
mejadi masalah di pondok pesantren karena stigma dan dukungan kesehatan yang kurang 
(Carvalho et al., 2024). Hal tersebut, menjadi kurang perhatian dalam perilaku mencari bantuan 
kesehatan di pondok pesantren. Perilaku mecari bantuan kesehatan jiwa terdiri dar formal dan 
infomal (Alfianto & Putri, 2023).  

Pendidikan kesehatan jiwa menggunakan media video edukasi animasi yang diperkuat 
leaflet merupakan salah satu solusi yang dinilai efektif. Video animasi mampu menyampaikan 
informasi secara menarik, mudah dipahami, sesuai usia remaja, serta dapat menjelaskan gejala 
masalah mental, pentingnya pertolongan formal dan informal, serta cara mengakses layanan 
kesehatan (Praveen & Srinivasan, 2022). Santri dengan pengetahuannya meningkat dan 
kesadaran santri, diharapkan perilaku mencari bantuan kesehatan jiwa juga meningkat. 
Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pendidikan 
kesehatan jiwa berbasis video edukasi animasi efektif meningkatkan perilaku mencari bantuan 
kesehatan jiwa di pondok pesantren untuk mengetahui apakah efektif pendidikan kesehatan 
melalui video edukasi animasi terhadap perilaku mencari bantuan kesehatan jiwa pada santri di 
Pondok Pesantren. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan pretest-
posttest control group design. Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Darus salam Kabupaten 
Malang pada bulan Juli- Desember tahun 2025. Populasi berjumlah 80 santri dan seluruh 
populasi dijadikan sampel menggunakan teknik total sampling. Sampel dibagi menjadi kelompok 
intervensi sebanyak 40 responden dan kelompok kontrol sebanyak 40 responden dengan kriteria 
inklusi Santri aktif  Pondok  Pesantren  Darus  Salam, berusia  13-18  tahun  (remaja).bersedia  
mengikuti  seluruh  rangkaian  kegiatan  penelitian,mempunyai handphone, dapat melihat dan  
memahami video edukasi, Hadir  selama  proses  penelitian  dari  awal  hingga  akhir. 

Instrumen penelitian menggunakan General Help Seeking Questionnaire (GHSQ) telah 
dikembangkan melalui bahsa Indonesia  dengan nilai alpha chrombach 0,840 (Indriyawati, 
Alfianto & Sediawan, 2022). dengan indikator perilaku mencari bantuan formal dan informal. 
Skala pengukuran menggunakan Likert 1–7 dari sangat tidak mungkin hingga sangat mungkin. 
Kelompok intervensi diberikan pendidikan kesehatan melalui video edukasi animasi, sedangkan 
kelompok kontrol diberikan leaflet. Analisis data menggunakan SPSS statistics 25 melalui uji 
homogenitas, uji normalitas Shapiro-Wilk, dan paired sample t-test. Telah di uji etik Komite Etik 
Penelitian Lembaga Chakra Brahmanda Lentera (LCBL) dengan Nomer No. 
15.1/13/V/EC/KEP/LCBL/202 
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HASIL 
Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Intervensi n=40 Kontrol n=40 

Usia (tahun), Mean ± SD 16,85 ± 1,21 16,73 ± 1,18 
Jenis Kelamin 

  

Laki-laki 25 (62,5%) 23 (57,5%) 

Perempuan 15 (37,5%) 17 (42,5%) 

Uang Saku/Bulan 
  

> Rp300.000 18 (45,0%) 20 (50,0%) 

≤ Rp300.000 22 (55,0%) 20 (50,0%) 

Memiliki Handphone 
  

Ya 20 (50,0%) 22 (55,0%) 

Tidak 20 (50,0%) 18 (45,0%) 

Lama Mondok 
  

> 3 tahun 21 (52,5%) 21 (52,5%) 

≤ 3 tahun 19 (47,5%) 19 (47,5%) 

Asal Domisili 
  

Dalam kota 18 (45,0%) 16 (40,0%) 
Luar kota 22 (55,0%) 24 (60,0%) 

Jika Sakit Datang ke 
  

Tenaga kesehatan/profesional 24 (60,0%) 22 (55,0%) 
Non profesional 16 (40,0%) 18 (45,0%) 

Persepsi Penyebab Gangguan 
Kesehatan Mental 

  

Gangguan roh halus/jin 14 (35,0%) 16 (40,0%) 

Lingkungan/sosial/biologis 26 (65,0%) 24 (60,0%) 

 
Tabel 2 Normalitas data 

Kelompok Shapiro-Wilk Sig 

Pre Intervensi 0.305 

Post Intervensi 0.065 

Pre Kontrol 0.084 

Post Kontrol 0.747 
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Tabel 3 Homogenitas 

Variabel Levene Statistic Sig 
Perilaku mencari bantuan 3.171 0.079 

 
Tabel 4 Uji paired sample T test 

No. Kelompok Mean Difference t hitung p-value 
1 Intervensi Informal 14.650 -28.608 0.000 
2 Intervensi Formal 7.225 -23.225 0.000 
3 Kontrol Informal 4.900 -8.255 0.000 
4 Kontrol Formal 2.300 -6.323 0.000 

 
Tabel 1 menjelaskan, rata-rata usia responden pada kelompok intervensi adalah 16,85 ± 1,21 
tahun, sedangkan kelompok kontrol 16,73 ± 1,18 tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 48 responden (60,0%). Sebagian besar responden memiliki uang saku ≤ 
Rp300.000 per bulan sebanyak 42 responden (52,5%), memiliki handphone sebanyak 42 
responden (52,5%), serta telah mondok lebih dari 3 tahun sebanyak 42 responden (52,5%). 
Sebagian besar responden berasal dari luar kota sebanyak 46 responden (57,5%), dan saat sakit 
mayoritas memilih datang ke tenaga kesehatan/profesional sebanyak 46 responden (57,5%). 
Berdasarkan persepsi penyebab gangguan kesehatan mental, sebagian besar responden meyakini 
bahwa gangguan kesehatan mental disebabkan oleh faktor lingkungan, sosial, dan biologis 
sebanyak 50 responden (62,5%), sedangkan sebanyak 30 responden (37,5%) masih meyakini 
disebabkan oleh gangguan roh halus/jin. Tabel 2 menjelaskan data berdistribusi normal karena 
p>0,05. Tabel 3 menjelaskan seluruh data berdistribusi normal. Tabel 4 Kelompok intervensi dan 
kontrol tejadi perubahan yang signigikan baik yang formal atau informal (0,000). Namun, secara 
klinis kelompok intrevensi informal merupakan kelompok yang paing signifikan secara klinis 
rerata tertinggi (14,650) dibandingkan seluruh kelompok. Selain itu juga, nilai t hitung tertinggi 
(-28,608) menunjukkan perubahan secara konsisten antarrespoden, sehingga efek intrevesi tidak 
hanya besar tetapi juga stabil secara statistik. Kelompk intrevensi formal juga memiliki dampak 
klinis yang baik dengan peningkatan rerata (7,225). Walaupun responden memilih bantuan 
formal, namun responden lebih memilih ke bantuan informa dan lebih nyaman. Kelompok 
kontrol formal dan informal meiliki perubahan signifikan namun dampak klinis lebih kecil.  
 

PEMBAHASAN 
Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas santri berada pada rentang usia remaja 

pertengahan dengan rata-rata 16–18 tahun. Masa remaja merupakan periode transisi dari anak 
menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, emosional, sosial, dan kognitif. Pada fase 
ini, remaja mulai mengalami peningkatan tuntutan akademik, pencarian identitas diri, kebutuhan 
diterima kelompok sebaya, serta perubahan emosi yang fluktuatif sehingga lebih rentan 
mengalami stres, kecemasan, dan konflik interpersonal. Mayoritas responden berjenis kelamin 
laki-laki, telah mondok lebih dari tiga tahun, serta berasal dari luar kota. Kondisi tersebut 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah cukup lama menjalani kehidupan pesantren 
dengan sistem pendidikan terstruktur, aktivitas padat, dan jauh dari keluarga. Menurut teori 
perkembangan Erikson, remaja berada pada tahap identity versus role confusion, yaitu fase 
pencarian jati diri yang sangat membutuhkan dukungan sosial dan lingkungan yang adaptif.  
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Berdasarkan persepsi penyebab gangguan kesehatan mental, masih terdapat sebagian 
responden yang meyakini bahwa gangguan mental disebabkan oleh roh halus atau jin. Temuan 
ini menunjukkan bahwa pemahaman santri mengenai kesehatan jiwa belum sepenuhnya 
berdasarkan pendekatan ilmiah (Subu et al., 2022). Dalam lingkungan pesantren, keyakinan 
religius dan budaya spiritual merupakan bagian penting dalam kehidupan sehari-hari, sehingga 
persepsi supranatural terhadap gangguan mental dapat muncul (Khofifah & Khadijah, 2025). 
Menurut teori Health Belief Model, keyakinan individu terhadap penyebab penyakit akan 
memengaruhi keputusan dalam mencari pertolongan (Eka Sari et al., 2023). Jika gangguan 
mental dipersepsikan sebagai gangguan supranatural, maka individu cenderung mencari 
pertolongan non-medis terlebih dahulu (Luhrmann et al., 2024). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan beberapa studi di Indonesia yang menyatakan bahwa stigma dan miskonsepsi mengenai 
gangguan jiwa masih menjadi hambatan utama perilaku mencari bantuan pada remaja (Behuku et 
al., 2023). 

Perubahan terjadi pada kelompok intervensi secara signifikan dan berdampak secara 
klinis terutama pada kelompok intrevensi infomal. Hal tersebut menunjukkan bahwa remaja 
lebih senang bercerita dan mencari dukungan ke teman sebayanya (Pointon-Haas et al., 2023). 
Selain itu juga, wawasan film animasi terkait perilaku bantuan mencari kesehatan jiwa secara 
informal lebih memberikan dampak (Wati et al., 2024). Hal tersebut, menunjukkan bahwa 
setelah diberikan edukasi, santri lebih bersedia mencari bantuan kepada teman, keluarga, ustadz, 
maupun tenaga profesional seperti konselor, psikolog, dan petugas kesehatan lebih rendah dari 
informal (Göksel et al., 2023). Peningkatan pada indikator informal menunjukkan bahwa 
dukungan sosial terdekat tetap lebih berpengaruh dan menjadi pilihan utama santri, sedangkan 
peningkatan indikator formal menunjukkan adanya perubahan persepsi positif terhadap bantuan 
profesional karena santri atau remaja juga akan memahami dalam kesehatan membutuhkan 
profesional untuk menanganinya (Budler et al., 2025). 

Film dana bentuk vidoe pendidika kesehatan berbasis animasi dapat  meningkatkan 
perilaku mencari bantuan kesehatan pada remaja (Haris et al., 2026). Pembelajaran multimedia 
memberikan dampak lebih karena seseorang lebih mudah memahami informasi jika disampaikan 
melalui kombinasi teks, gambar, suara, dan gerak (Setioputro et al., 2025). Video animasi 
memiliki keunggulan mampu menyederhanakan topik yang kompleks menjadi pesan yang ringan 
dan menarik (Wijayanti et al., 2023). Materi kesehatan jiwa sering dianggap sensitif, 
menakutkan, atau membingungkan bagi remaja. Melalui animasi, informasi mengenai gejala 
stres, kecemasan, cara mencari bantuan, serta pentingnya dukungan sosial dapat disampaikan 
secara lebih komunikatif. Selain itu, video animasi juga memungkinkan responden melihat 
simulasi situasi nyata sehingga lebih mudah membayangkan langkah yang harus dilakukan saat 
mengalami masalah psikologis (Septryanti et al., 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian tentang film animasi Kanca Cilik yang 
menunjukkan bahwa media animasi efektif meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan 
pada anak sekolah (Alfianto & Putri, 2023). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa penggunaan 
karakter visual, alur cerita sederhana, dan pesan yang mudah dipahami mampu meningkatkan 
perhatian responden serta mendorong perubahan perilaku positif (Susanto et al., 2020). 
Kesamaan dengan penelitian ini terletak pada penggunaan media animasi sebagai sarana edukasi 
yang menyesuaikan karakteristik usia responden. Jika pada penelitian Kanca Cilik sasaran adalah 
anak sekolah, maka pada penelitian ini sasaran adalah remaja santri di pesantren yang juga 
membutuhkan pendekatan edukasi menarik dan komunikatif (Putri et al., 2023). 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan jiwa pada santri tidak cukup 
ditangani hanya dengan pendekatan nasihat atau spiritual semata, tetapi juga memerlukan 
edukasi berbasis bukti yang mudah diterima remaja. Video animasi menjadi media yang efektif 
karena sesuai dengan perkembangan generasi muda, mampu menurunkan stigma, memperbaiki 
pemahaman tentang gangguan jiwa, serta mendorong keberanian santri untuk mencari bantuan 
kepada sumber informal maupun profesional (Nurfitria, 2025). Apabila digunakan secara rutin 
dan didukung pengasuh pesantren, media ini berpotensi menjadi strategi promosi kesehatan jiwa 
yang efektif di lingkungan pesantren.  

 
KESIMPULAN 

Penelitian tersebut menunjukan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah 
diberikan vidoe animasi tentang perlakumencari bantuan kesehatan jiwa pada kelompok 
intervensi dan kontrol. Namun, dampak klinis atau perubahan yang sangat signifikan terjadi pada 
kelompok intervensi dengan indikator informal (teman sebaya, orang tua, dan ustadz) dan yang 
signifikan juga pada kelompok intrevensi formal (tenaga kesehatan dan donter) dalam mencari 
bantuan kesehatan jiwa di pondok pesantren. Rekomendasi dari penelitian ini adalah agar 
pondok pesantren menjadikan video edukasi animasi sebagai media promosi kesehatan jiwa 
secara berkala karena lebih menarik, mudah dipahami, dan sesuai dengan karakteristik remaja 
santri. Saran bagi pihak pondok pesantren yaitu bekerja sama dengan tenaga kesehatan, psikolog, 
atau perawat jiwa dalam memberikan edukasi serta menyediakan layanan konseling yang ramah 
santri. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan meneliti efektivitas media lain atau melakukan 
follow up jangka panjang untuk menilai keberlanjutan perubahan perilaku mencari bantuan 
kesehatan jiwa.  
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