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ABSTRAK

NURHASANAH, NPM. 2202080069. Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal
Dengan Metode Gallery Walk Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan
Mental Siswa Kelas XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026. Skripsi,
Medan: Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh layanan bimbingan klasikal
dengan metode gallery walk untuk meningkatkan literasi kesehatan mental siswa
kelas XI MAN 1 Medan tahun ajaran 2025/2026. Penelitian menggunakan desain
one group pretest—posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas
XI MAN 1 Medan, dengan pemilihan sampel dilakukan menggunakan teknik
purposive sampling, yaitu sebanyak 30 siswa kelas Xl Sains-9 yang telah
memenuhi kriteria sampel yang ditetapkan. Instrumen penelitian yang digunakan
berupa kuesioner skala literasi kesehatan mental. Pengujian hipotesis dilakukan
menggunakan Paired Sample T-Test dengan bantuan aplikasi SPSS versi 25. Hasil
analisis menunjukkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,00, yang berarti lebih kecil dari
taraf signifikansi 0,05 (0,00 < 0,05), sehingga Ho ditolak dan H, diterima. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa layanan bimbingan klasikal dengan metode
gallery walk efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan mental siswa kelas XI
MAN 1 Medan tahun ajaran 2025/2026.

Kata kunci : Bimbingan Klasikal, Metode Gallery Walk, Literasi Kesehatan
Mental
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Salah satu hal yang penting dalam kehidupan manusia adalah kesehatan
mental (Ross et al., 2020). Setiap peserta didik diharapkan dapat tumbuh menjadi
pribadi yang sehat, cerdas, dan berkarakter, tidak hanya secara fisik maupun
intelektual, tetapi juga secara mental. Dalam dunia pendidikan, kesehatan mental
menjadi landasan penting agar siswa mampu berpikir jernih, mengelola emosi,
berinteraksi sosial dengan baik, serta beradaptasi terhadap tekanan kehidupan
akademik dan sosial. Sekolah, sebagai lingkungan kedua setelah keluarga,
diharapkan ~ menjadi  tempat yang tidak hanya  menumbuhkan
kecerdasan kognitif, tetapi juga menumbuhkan pribadi menjadi lebih baik lagi. Hal
ini tertuang dalam peraturan perundang-undangan tentang pendidikan dan layanan
psikologi, yang menekankan pentingnya layanan psikologi di satuan pendidikan
untuk mendukung kesejahteraan psikologis peserta didik agar mereka dapat
berkembang secara optimal dari aspek kognitif, emosional, maupun sosial
(Undang-Undang No. 23, 2014) .

Pada tahun 2019, 280 juta orang hidup dengan depresi, termasuk 23 juta
anak-anak dan remaja. Pada tahun 2021, 37 juta orang mengalami gangguan
bipolar, termasuk 3,8 juta remaja berusia 10-19 tahun. Skizofrenia memengaruhi
sekitar 23 juta orang atau 1 dari 345 orang di seluruh dunia. Penderita skizofrenia
memiliki harapan hidup sembilan tahun lebih rendah daripada populasi umum. Pada

tahun 2021, hampir 1 dari 7 orang (1,1 miliar) di seluruh dunia hidup dengan



gangguan mental, dengan gangguan kecemasan dan depresi sebagai yang paling
umum. Pada tahun 2021, 359 juta orang hidup dengan gangguan kecemasan,
termasuk 72 juta anak-anak dan remaja data tersebut di peroleh dari World Health
Organization (WHO, 2021)

Satu dari tiga remaja (34,9%) atau setara dengan 15,5 juta remaja Indonesia
dengan rentang usia 10-17 tahun memiliki setidaknya satu masalah kesehatan
mental. Masalah kesehatan mental ini merujuk pada depresi, kecemasan, stress
pasca trauma, masalah perilaku, dan masalah terkait pemusatan perhatian
atau hiperaktivitas, temuan ini diperoleh dari hasil survei (Indonesia National
Adolescent Mental Health Survei, 2022).

Diperkirakan 450 juta orang di seluruh dunia menderita gangguan jiwa,
neurologi, dan penyalahgunaan obat. Gangguan ini memberikan kontribusi 14%
dari beban penyakit global. Sekitar 154 juta diantaranya menderita depresi. Pada 1
dari 7 remaja usia 10-19 tahun mengalami masalah psikologis. Depresi penyebab
utama disabilitas pada remaja. Depresi dapat menjadi penyebab bunuh diri, dan
bunuh diri merupakan penyebab ke-4 kematian pada remaja di dunia. Kebanyakan
dari gangguan psikologis tersebut tidak disadari dan tidak mendapatkan
penanganan yang tepat. Penanganan yang tidak tepat dan lambat pada kasus-kasus
depresi dapat menimbulkan kematian akibat bunuh diri, data ini dihimpun dari
laporan tematik suervei kesehatan indonesia tahun 2023 (Kemenkes, 2023)

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Juliansen et al.,
2024) banyak siswa Kota Jambi yang menunjukan gejala masalah kesehatan

mental, hal ini disebabkan oleh tekanan akademik, bullying, dan dukungan keluarga



yang kurang. Siswa yang mengalami bullying atau merasa bahwa keluarga tidak
mendukung kesehatan mentalnya cenderung lebih memiliki masalah mental dan
kualitas hidup lebih buruk. Sejalan dengan penelitian (Yani et al., 2025) yang
menemukan bahwa rendahnya literasi kesehatan mental menyebabkan remaja sulit
mengelola stres dan emosi. Di temukan hasil penelitian (Arsy & Annisa, 2022)
Siswa SMA Kartika VIII-1 Jakarta Selatan dengan proporsi signifikan siswa
mengalami stres sangat tinggi (28,4%), tinggi (27,2%), dan sedang (25,0%) dengan
total lebih dari separuh siswa berada di tingkat stres tinggi atau sangat tinggi,
kondisi stres akademik tinggi berpotensi mempengaruhi prestasi akademik,
perlunya intervensi di sekolah agar stres tidak mengganggu belajar.

MAN 1 Medan dikenal sebagai salah satu madrasah berprestasi di Kota
Medan yang kerap menorehkan berbagai penghargaan, baik di bidang akademik
maupun nonakademik. Tingginya semangat belajar dan kompetisi antarsiswa
menjadikan lingkungan sekolah ini penuh dengan dinamika serta tuntutan akademik
yang cukup tinggi. Berdasarkan hasil observasi awal lapangan dan pendalaman data
melalui wawancara dengan guru Bimbingan dan Konseling (BK) pada kegiatan
Pengenalan Lapangan Persekolahan (PLP), diketahui bahwa di balik berbagai
prestasi tersebut, sebagian siswa masih mengalami kesulitan dalam mengelola
emosi dan tekanan psikologis.

Kondisi ini diperkuat oleh hasil Angket Kebutuhan Peserta Didik (AKPD)
yang menunjukkan bahwa siswa belum memahami secara mendalam tentang
gangguan kesehatan mental (mental disorder) serta cara menanganinya. Banyak

siswa belum mampu mengendalikan emosi, sering kesulitan berpikir positif, dan



mudah merasa cemas atau tertekan saat menghadapi beban pelajaran yang padat
dan persaingan akademik yang tinggi. Selain tekanan akademik, fenomena bullying
antar teman sebaya, kurangnya dukungan sosial, perbandingan prestasi antar siswa,
serta penggunaan media sosial yang berlebihan juga menjadi faktor yang dapat
memperburuk kondisi psikologis siswa. Hal-hal tersebut dapat memicu munculnya
stres akademik, kecemasan berlebih, rendahnya kepercayaan diri, bahkan perilaku
menarik diri dari lingkungan sosial.

Dari permasalahan-permasalahan yang ada, untuk itu perlunya upaya
pencegahan yang lebih kuat. Literasi Kesehatan Mental memiliki peran penting
dalam memberikan pemahaman tentang masalah kesehatan mental siswa. Konsep
literasi kesehatan mental, dikembangkan pertama kali oleh Anthony F. Jorm dan
rekan-rekannya. Literasi kesehatan mental merupakan hal yang berkaitan dengan
pemeliharaan kesehatan mental, termasuk bagaimana mencari batuan psikis,
membantu orang lain yang memiliki penyakit mental, serta stigma dalam kesehatan
mental(Jorm et al., 1997)

Terdapat beberapa strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
literasi kesehatan mental yaitu pertama, strategi nasional yang berkaitan dengan
pemangku kepetingan (Jorm & Anthony, 2011). Kedua, strategi berbasis
komunitas, ketiga, strategi berbasis sekolah, dan keempat, strategi berbasis individu
(Yulianti et al., 2021). Strategi berbasis sekolah merupakan strategi dengan siswa
sebagai fokus dalam meningkatkan literasi kesehatan mental. Hal tersebut penting
dilakukan untuk meningkatkan pemahaman akan kesehatan mental, seperti depresi

dan masalah psikologi lainnya, mengurangi stigma, serta Literasi Kesehatan Mental



meningkatkan pengetahuan tentang akses pelayanan kesehatan mental. Strategi
berbasis sekolah ini dapat dilakukan dengan: 1. Penyediaan program literasi
kesehatan mental di Sekolah. 2. Pelaporan kasus kesehatan mental di satuan
pendidikan. 3. Mempromosikan kesehatan mental dengan menggunakan game,
dinamika kelompok, modeling, musik, video, foto, novel, dan komik. 4.
Membentuk agen di tingkat Universitas untuk mengetahui laporan gangguan
kesehatan mental di setiap satuan pendidikan untuk ditindaklanjuti. 5. Menyediakan
program terpadu tentang anti-stigma berbasis sekolah dalam program literasi
kesehatan mental.

Paparan diatas menegaskan bahwa untuk meningkakan literasi kesehatan
mental dapat dilakukan melalui layanan bimbingan dan konseling di sekolah
dengan melaksanakan layanan bimbingan klasikal. Bimbingan klasikal adalah
layanan dasar bagi siswa yang berjumlah antara 30-40 orang melalui kegiatan
klasikal yang disajikan secara sistematis terjadwal, bersifat preventif dan
memberikan pemahaman diri dan pemahaman tentang orang lain yang berorientasi
pada bidang pembelajaran pribadi sosial, dan karir dengan tujuan menyediakan
informasi yang akurat dan dapat membantu individu untuk merencanakan
pengambilan  keputusan dalam hidupnya kemudian mengembangkan
potensinya secara optimal. Berdasarkan definisi di atas maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa layanan bimbingan klasikal memiliki peran strategis dalam
meningkatkan literasi kesehatan mental peserta didik (Riyadi et al., 2016). Melalui
kegiatan yang disajikan secara sistematis dan terjadwal, layanan Kklasikal

memberikan kesempatan kepada siswa untuk memperoleh pemahaman diri,



mengenali emosi, serta memahami orang lain. Sifatnya yang preventif dan edukatif
memungkinkan guru BK menanamkan pengetahuan serta sikap positif terhadap
kesehatan mental, seperti kemampuan mengenali tanda-tanda gangguan, mengelola
stres, dan berani mencari bantuan profesional. Dengan demikian, bimbingan
klasikal tidak hanya membantu siswa mengembangkan potensi diri dan mengambil
keputusan secara tepat, tetapi juga berkontribusi dalam mencegah munculnya
masalah kesehatan mental. Oleh karena itu, arah Bimbingan Bimbingan Klasikal
adalah mengubah sikap, perilaku, atau kebiasaan pada siswa setelah disajikan
konten tertentu berdasarkan kebutuhannya (M. F. Hasibuan et al., 2023).

Dalam melaksanakan layanan bimbingan kalsikal metode yang digunakan
yaitu gallery walk. Metode Gallary walk dikatakan sebagai strategi pembelajaran
alternatif yang memindahkan paradigma pengajaran dari pengajaran tradisional
(teacher-centered) ke pembelajaran yang lebih interaktif dan fasilitatif. Siswa
terlibat secara aktif melalui diskusi, pembagian ide, serta berpindah dari satu
stasiun/materi “poster” ke stasiun lain, mempelajari materi kelompok lain, dan
berbagi dengan teman (Al-adab & Ridwan, 2019). Dengan Menggunakan metode
gallery walk siswa akan lebih aktif tidak seperti waktu guru bk menjelaskan
monoton. Alasan pemilihan metode ini karena penerapan metode Gallery Walk
dalam layanan klasikal membuat peserta didik lebih aktif dalam memahami materi,
mengurangi kejenuhan terhadap penyampaian informasi yang monoton, serta
menumbuhkan sikap terbuka dan kolaboratif. Dengan demikian, metode ini
mendukung terciptanya proses bimbingan yang lebih bermakna dan efektif dalam

meningkatkan pemahaman serta literasi kesehatan mental peserta didik. Hasil



observasi awal juga metode gallery walk belum pernah digunakan dalam layanan
bimbingan klasikal

Kesehatan mental menjadi hal yang penting bagi peserta didik agar mampu
belajar dengan baik Berdasarkan hasil Angket Kebutuhan Peserta Didik (AKPD)
kesehatan mental peserta didik di MAN 1 Medan perlu mendapatkan perhatian yang
lebih intensif. Dengan demikian peneliti menganggap penting untuk melaksanakan
penelitian yang berjudul “ Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal Dengan
Metode Gallery Walk Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa
Kelas XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026”.
1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, peneliti mengidentifikasi
masalah yang ada sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil yang diperoleh dari AKPD, ditemukan bahwa siswa
MAN 1 Medan belum memiliki pemahaman yang mumpuni mengenai
kesehatan mental dan permasalahannya dan juga siswa mengalami
kesulitan dalam mengelola emosi dengan baik,

2. Masih terdapat fenomena bullying, perbandingan prestasi antar teman
sebaya, serta penggunaan media sosial yang berlebihan yang dapat
memperburuk kondisi psikologis siswa.

3. Layanan bimbingan klasikal dengan metode gallery walk belum
dilaksanakna disekolah ini

4. Layanan bimbingan klasikal belum efektif untuk meningkatkan literasi

kesehatan mental.



1.3 Batasan Masalah

Batasan masalah merupakan aspek krusial dalam sebuah penelitian,
mengingat cakupan permasalahan yang luas serta keterbatasan waktu, tenaga, dan
kapasitas yang menjadi sumber daya dan kapabilitas peneliti. Karenanya, kajian ini
difokuskan hanya pada “ Layanan Bimbingan Klasikal, Metode Gallery Walk, dan
Peningkatan Literasi Kesehatan Mental Siswa Kelas 11 MAN 1 Medan Tahun

Ajaran 2025/2026”.

1.4 Rumusan Masalah

Berdasarkan paparan latar belakang yang telah di uraikan, rumusan masalah
dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh layanan bimbingan klasikal
dengan metode Gallery Walk terhadap peningkatan literasi kesehatan mental siswa

kelas XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026?

1.5 Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang, identifikasi masalah, batasan masalah, dan
rumusan masalah yang telah disusun, tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui pengaruh layanan bimbingan klasikal dengan metode Gallery Walk
terhadap peningkatan literasi kesehatan mental siswa kelas XI MAN 1 Medan
Tahun Ajaran 2025/2026.
1.6 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini dapat dianalisis dari dua perspektif, yaitumanfaat
teoritis dan manfaat praktis. Berikut ini adalah penjelasan mengenai kedua jenis

manfaat tersebut:



1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan di bidang Bimbingan dan Konseling, khususnya yang
berkaitan dengan layanan bimbingan klasikal dan literasi kesehatan mental
siswa.Memberikan kontribusi empiris terhadap pengembangan teori dan
praktik layanan bimbingan klasikal, terutama dengan penerapan metode
Gallery Walk sebagai pendekatan interaktif dan partisipatif dalam
meningkatkan literasi kesehatan mental siswa. Menjadi referensi bagi
penelitian selanjutnya yang ingin mengkaji literasi kesehatan mental siswa
di lingkungan madrasah.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Kepala Sekolah
Penelitian ini bermanfaat sebagai bahan pertimbangan bagi kepala
sekolah dalam memperkuat kebijakan dan program yang
mendukung peningkatan literasi kesehatan mental serta
menciptakan lingkungan sekolah yang sehat dan peduli terhadap
kesejahteraan psikologis siswa.
b. Bagi Guru Bimbingan dan Konseling (BK):
Penelitian ini dapat menjadi pedoman dalam merancang dan
melaksanakan layanan bimbingan klasikal yang menarik, inovatif,
dan efektif untuk meningkatkan pemahaman serta kesadaran siswa

tentang kesehatan mental.



C.
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Bagi Peserta Didik

Melalui kegiatan bimbingan klasikal dengan metode Gallery Walk,
siswa diharapkan dapat lebih memahami pentingnya menjaga
kesehatan mental, mengenali tanda-tanda stres, serta mampu
mengelola emosi dan tekanan akademik dengan cara yang positif.
Bagi Peneliti Selanjutnya:

Penelitian ini dapat menjadi acuan atau dasar penelitian lanjutan
terkait penerapan metode pembelajaran aktif dalam layanan
bimbingan untuk meningkatkan literasi kesehatan mental atau aspek

kesejahteraan psikologis lainnya di sekolah.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kerangka Teoritis
2.1.1 Layanan Bimbingan Klasikal
2.1.1.1 Pengertian Bimbingan Klasikal

Para ahli banyak berpendapat mengenai layanan bimbingan klasikal.
Layanan bimbingan klasikal sebagai format dasar bimbingan yang
dilaksanakan dalam bentuk percakapan atau pertukaran gagasan terstruktur
selama satu periode kelas. Implementasinya memungkinkan BK
mengadopsi strategi yang terintegrasi langsung dalam ruang kelas
(Wilujeng & Mahaardika, 2023). Layanan bimbingan dan konseling di
dalam kelas (bimbingan klasikal) merupakan layanan yang dilaksanakan
dalam seting kelas, diberikan kepada semua peserta didik, dalam bentuk
tatap muka terjadwal dan rutin setiap kelas/perminggu (Permendikbud No.
111, 2014).

Bimbingan klasikal merupakan layanan bimbingan dan konseling
yang diberikan oleh guru BK kepada seluruh peserta didik dalam satu kelas
secara terstruktur melalui kegiatan pembelajaran di kelas dengan tujuan
memberikan pemahaman, pengembangan diri, serta pencegahan terhadap
berbagai permasalahan yang mungkin dialami siswa(U. M. Hasibuan et al.,
2025). Bimbingan klasikal merupakan layanan bimbingan dan konseling
yang diberikan kepada peserta didik dalam satu kelas secara terjadwal dan

sistematis untuk mendukung perkembangan pribadi, sosial, belajar, dan

11
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karier. Layanan ini bersifat preventif dan responsif terhadap permasalahan
umum peserta didik, Prayitno 2013 (dalam Khoirunnisa et al., 2025) . Hal
ini menggambarkan bahwa layanan bimbingan klasikal menekankan proses
interaksi edukatif antara konselor dan peserta didik di kelas dengan tujuan
memberikan pemahaman serta pengarahan yang relevan dengan kebutuhan
perkembangan siswa.

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa
layanan bimbingan klasikal merupakan layanan dasar bimbingan dan
konseling yang diberikan kepada seluruh siswa dalam satu kelas melalui
kegiatan yang terstruktur, terjadwal, dan bersifat preventif serta
pengembangan diri. Layanan ini dilaksanakan dalam bentuk interaksi
langsung di ruang kelas antara konselor dan siswa untuk memberikan
pemahaman diri, sosial, belajar, dan karier, serta membantu siswa dalam

mengambil keputusan dan mengembangkan potensi secara optimal.

2.1.1.2 Tujuan Bimbingan Klasikal

Tujuan bimbingan klasikal yaitu sebagai perangkat untuk membantu
peserta didik memenuhi tugas perkembangan pada empat domain, yaitu
pribadi, sosial, pendidikan, dan Kkarir. Fungsi tambahan mencakup
peningkatan kemampuan menyesuaikan diri, pengambilan keputusan
otonom, adaptasi dalam kelompok, serta penerimaan dan pemberian
dukungan timbal balik antar peserta didik (Anggraini, 2020).

Sesuai dengan ketentuan yang tercantum dalam permendikbud

tujuan dari layanan bimbingan klasikal tersebut ialah kegiatan layanan
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bimbingan klasikal bertujuan membantu peserta didik/konseli dapat
mencapai kemandirian dalam kehidupannanya, perkembangan yang utuh
dan optimal dalam bidang pribadi, sosial, belajar, dan karir, serta mencapai
keselarasan antara pikiran/perasaan, dan perilaku (Permendikbud No. 111,
2014).

Ahli lain juga berpendapat mengenai tujuan layanan bimbingan
klasikal dengan menekankan pencapaian kemandirian  hidup,
perkembangan personal yang holistik, serta keselarasan antara aspek
kognitif, afektif, dan perilaku. Layanan ini diposisikan sebagai instrumen
yang relevan baik untuk peserta didik tanpa permasalahan maupun yang
sedang mengalami hambatan, sehingga mereka dapat berfungsi optimal
dalam pembelajaran (Wilujeng & Mahaardika, 2023). Ringkasnya, tujuan
fundamental bimbingan klasikal adalah mengakselerasi pemenuhan tugas
perkembangan peserta didik di berbagai aspek, membangun kemandirian,
dan memfasilitasi keseimbangan antara pikiran, perasaan, dan tindakan.
Efektivitasnya berlaku universal, tanpa diskriminasi menelaah kondisi
masalah peserta didik.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan Secara
keseluruhan, tujuan bimbingan klasikal adalah untuk membantu peserta
didik mencapai perkembangan yang optimal dan kemandirian dalam
empat bidang utama, yaitu pribadi, sosial, belajar, dan karir . Layanan ini
juga bertujuan membangun kemampuan menyesuaikan diri, mengambil

keputusan secara mandiri, beradaptasi dalam kelompok, serta memberi
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dan menerima dukungan sosial . Selain itu, bimbingan klasikal berfungsi
untuk mewujudkan keseimbangan antara pikiran, perasaan, dan perilaku ,
sehingga peserta didik dapat berfungsi secara utuh dan efektif , baik yang
memiliki masalah maupu
2.1.1.3 Langkah-Langkah Bimbingan Klasikal
Tertuang dalam permendikbud bahwasanya ada beberapa langkah-
langkah layanan bimbingan klasikal yaitu sebagai berikut (Permendikbud
No. 111, 2014) :
1. Persiapan
a. Mengajukan jadwal masuk kelas 2 jam setiap kelas/Minggu
untuk ditetapkan pimpinan sekolah sesuai dengan kalender
akademik
b. Mempersiapkan topik materi layanan bimbingan Kklasikal,
yang dirumuskan berdasarkan standar  kompetensi
kemandirian peseta didik (SKKPD), masalah peserta didik
yang diakses menggunakna AUM atau DCM dan instrumne
yang relevan
c. Menyusun perencanaan layanan bimbingan fisika dengan
menggunakan sistematika sebagaimana disajikan dalam
format RPL.
d. Mendokumentasikan rencana pelaksanaan layanan beban
klasikal yang akan diberikan.

2. Pelaksanaan
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a. Melaksanakan bimbingan klasikal sesuai dengan jadwal dan
materi yang telah di rancang.
b. Mendokumentasikan rencana pelaksanaan layanan bimbingan
konseling yang telah diberikan.
c. Mencatat peristiwa atau hal-hal yang perlu diperbaiki dan atau
tindak lanjut setelah layanan bimbingan klasikal dilaksanakan.
3. Evaluasi dan Tindak Lanjut
a. Melakukan evalusai atau proses layanan bimbingan klasikal.
b. Melakukan evaluasi hasil layanan bimbingan
klasikal yang diberikan.
2.1.2 Metode Gallery Walk
2.1.2.1 Pengertian Metode Gallery Walk
Gallery Walk (pameran berjalan) merupakan suatu metode
pembelajaran yang mampu mengakibatkan daya emosional siswa untuk
menemukan pengetahuan dan dapat mempermudah daya ingat jika sesuatu
yang di temukan itu dilihat secara langsung. Gallery Walk juga dapat
memotivasi keaktifan siswa dalam proses belajar sebab bila sesuatu yang
baru ditemukan berbeda antara satu dengan yang lainnya maka dapat saling
mengoreksi antara sesama siswa baik kelompok maupun antar siswa itu
sendiri (Lelana, 2021).
Pendapat lain menyatakan bahwa metode gallery walk atau disebut
juga learing gallery belajar merupakan salah satu metode pembelajaran

aktif, yaitu suatu metode pembelajaran efektif, yang mudah disiapkan
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asalkan memahami langkah-langkah metode tersebut. Metode gallery walk
atau galeri pembelajaran merupakan metode pembelajaran yang
mengharuskan membuat daftar berupa gambar maupun skema sesuai hal-
hal apa yang ditemukan atau diperoleh selama diskusi yang dilakukan
masing-masing kelompok belajar. Hasilnya dipajang di dinding
atau di depan kelas (Farida, 2024). Sejalan dengan itu metode gallery walk
merupakan suatu teknik diskusi yang membuat siswa bangkit dari tempat
duduknya mereka dan aktif mengumpulkan konsep kalimat penting,
berbicara di depan umum (Sari, 2017).

Berdasarkan beberapa pendapat, dapat disimpulkan bahwa metode
Gallery Walk merupakan metode pembelajaran aktif yang melibatkan siswa
secara langsung untuk menemukan, menampilkan, dan mendiskusikan hasil
pembelajaran . Melalui kegiatan berjalan mengamati hasil karya atau
informasi dari kelompok lain, siswa dapat meningkatkan daya ingat,
membangun motivasi belajar, serta mengembangkan kemampuan berpikir
kritis dan komunikasi . Metode ini juga mendorong interaksi antar siswa
baik dalam kelompok maupun antar kelompok melalui kegiatan saling

mencatat dan berbagi pengetahuan.

2.1.2.2 Langkah-Langkah Metode Gallery Walk

Ada bebrapa langkah-langkah yang bisa di terapkan dalam metode
pembelajaran gallery walk yang di kemukakan oleh (Lelana, 2021) dalam

bukunya yaitu:

1. Menentukan topik atau tema pembelajaran.
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. Guru membuat beberapa soal yang terkait dengan topik atau tema
yang akan di bahas.

. Guru mengelompokkan peserta didik dengan jumlah kelompok
sebanyak soal yang dibuat.

. Memberikan kertas karton/Plano kepada setiap kelompok.

. Memerintahkan setiap kelompok untuk mendiskusikan apa yang
didapatkan oleh para anggota dari pelajaran yang mereka ikuti untuk
menyelesaikan permasalahan yang diperoleh.

. Guru menugaskan masing-masing kelompok untuk menelaah soal
dan menulis jawaban pada kertas karton.tulisan harus mudah dibaca
dan diringkas agar mudah dipahami kelompok lain.

. Memutarkan hasil kerja kelompok. Dalam hal ini dapat dibuat tiga
macam cara yaitu:

Cara pertama, kertas karton tetap berada di meja, sementara itu
semua kelompok berpindah ke meja lain. Selanjutnya mereka
menulis/menempelkan soal yang berbeda dan menambahkan
jawaban yang mungkin belum dikerjakan oleh kelompok
sebelumnya. Kelompok lain juga dapat memberikan koreksi atas
jawaban yang telah ditulis. Perpindahan kelompok dilakukan sampai
semua soal dibahas oleh semua kelompok.

Cara kedua, masing-masing peserta tetap berada di kelompoknya
sedangkan yang dipindahkan adalah kertas karton. Tugas kelompok

berikutnya adalah memberikan tanggapan, tambahan atau koreksi
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terhadap hasil kerja kelompok lain. Jika sudah selesai maka kertas
karton diputar lagi hingga semua kelompok dapat membacanya.
Cara ketiga, kertas karton ditempel pada dinding sedangkan peserta
didik dari kelompok lain berputar untuk membaca atau
mengamatinya. Sementara ada satu atau dua wakil kelompok yang
menjelaskan setiap apa yang ditanyakan oleh kelompok lain.
Tahapan selanjutnya, kelompok membuat ringkasan yang akan
dilaporkan di kelas. Masing-masing kelompok membuat ringkasan
untuk soal yang berbeda.

Masing-masing kelompok memilih salah satu anggotanya untuk
mewakili presentasi di depan.

Siswa yang presentasi diberikan kesempatan untuk memaparkan

ringkasan menyelesaikan permasalahan/pertanyaan di depan kelas.

. Apabila ada permasalahan/pertanyaan yang sekiranya sulit untuk

dijawab maka anggota kelompoknya dapat membantu.
Guru memberikan Klarifikasi dan penyimpulan.

Kelebihan Metode Gallery Walk

Dari hasil kajian (Lelana, 2021) diketahui bahwa kelebihan dari

metode gallery walk yaitu:

1.

2.

Peserta didik terbiasa membangun budaya kerjasama memecahkan
masalah dalam belajar.
Terjadi sinergi saling menguatkan pemahaman terhadap tujuan

pembelajaran.
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3. Membiasakan peserta didik bersikap menghargai dan mengapresiasi
hasil belajar kawannya.

4. Mengaktifkan fisik dan mental peserta didik selama proses
pembelajaran. Membiasakan peserta didik memberi dan

menerima Kritik.

2.1.2.4 Kelemahan Metode Gallery Walk
(Lelana, 2021) juga mengungkapkan bahwa metode gallery walk
memiliki beberakelemahan , di antaranya:
1. Jika anggota terlalu banyak sebagian peserta didik menggantungkan
kerja kepada kawannya.
2. Guru perlu ekstra cermat dalam memantau dan menilai keaktifan
individu serta kolektif.

3. Pengaturan setting class yang lebih rumit.
2.1.3 Literasi Kesehatan Mental

2.1.3.1 Pengertian Literasi Kesehatan Mental

Istilah “literasi kesehatan mental” merupakan turunan dari konsep
literasi kesehatan , yang diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk
memiliki pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan mental serta
kemampuan dalam membuat keputusan yang tepat ketika menghadapi
permasalahan terkait kesehatan mental.

Literasi kesehatan mental merupakan faktor penting yang merujuk
pada perhatian terhadap kesehatan mental, perilaku mencari bantuan,

memberikan bantuan dini pada orang yang mengalami gangguan kesehatan
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mental, dan juga berkaitan dengan stigma mental illness. (Jorm et al., 2000)
menyatakan bahwa literasi kesehatan mental dikonsepkan sebagai
pengetahuan dan keyakinan individu yang membantu terhadap rekognisi,
manajemen, dan prevensi mereka terhadap gangguan mental. Literasi
kesehatan mental adalah pengetahuan serta keyakinan seseorang terhadap
kesehatan mental dan juga gangguan kesehatan mental, sehingga mereka
mampu dalam mengenali, mengelola, dan melakukan pencegahan
munculnya gangguan mental. Selanjutnya, konsep tersebut disesmpurnakan
oleh (Jorm & Anthony, 2011), di mana definisi literasi kesehatan mental
meliputi; Pertama, pengetahuan tentang kesehatan mental, yang meliputi
pengetahuan atau wawasan tentang mengenali gangguan mental serta
tentang pencegahannya. Kedua, pengetahuan tentang strategi efektif tentang
self-help untuk menangani masalah ringan sampai sedang. Ketiga,
keterampilan pertolongan pertama untuk membantu orang lain.

Literasi kesehatan mental adalah pengetahuan dan keyakinan
terhadap gangguan kesehatan mental, termasuk pengetahuan tentang
strategi efektif dalam menangani masalah psikis yang ringan hingga sedang
pada diri sendiri, serta kemampuan untuk memberikan pertolongan pertama
pada orang lain berkaitan dengan kesehatan mental (Fakhriyani, 2022).
Berdasarkan uraian para ahli diatas literasi kesehatan mental dapat
disimpulkan sebagai kemampuan seseorang untuk memahami, mengenali,
dan mengelola kesehatan mental, termasuk pengetahuan dan keyakinan

tentang gangguan mental, cara pencegahannya, strategi penanganan diri,
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serta kemampuan memberikan pertolongan pertama kepada orang lain yang
mengalami masalah kesehatan mental, dan pengetahuan untuk mencari
sumber bantuan.

Adapun pencapaian secara global dari istilah ini, Organisasi
kesehatan seperti World Health Organization (WHO) telah mendukung
kampanye untuk meningkatkan literasi kesehatan mental di seluruh dunia.
Pada tahun 2019, WHO menetapkan 10 Oktober sebagai Hari Kesehatan
Mental Sedunia, yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan literasi

kesehatan mental di masyarakat (Cantika, 2024)

2.1.3.2 Indikator Literasi Kesehatan Mental
Menurut (Jorm & Anthony, 2011) terdapat beberapa komponen
dalam yang di jadikan indikator pada variabel literasi kesehatan mental,
diantaranya:
1. Pengetahuan tentang cara mencegah gangguan mental.

Individu memiliki pemahaman mengenai berbagai upaya
atau tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah munculnya
gangguan mental. Misalnya dengan menjaga keseimbangan hidup,
mengelola stres, menjaga hubungan sosial yang sehat, serta
menerapkan pola hidup sehat seperti istirahat cukup dan berolahraga
secara teratur.

2. Pengenalan kapan suatu gangguan berkembang.
Kemampuan seseorang untuk mengenali tanda-tanda awal

munculnya gangguan mental, seperti perubahan emosi, perilaku,
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atau pola pikir yang tidak biasa. Dengan mengenali gejala sejak dini,
seseorang dapat segera mengambil langkah yang tepat sebelum
kondisinya memburuk.

Pengetahuan tentang Pilihan dan perawatan yang tersedia untuk
mencari bantuan.

Komponen ini mencakup pengetahuan mengenai berbagai
layanan dan sumber bantuan profesional yang bisa diakses, seperti
konselor, psikolog, psikiater, atau layanan kesehatan mental lainnya.
Termasuk juga pemahaman tentang jenis terapi dan pengobatan
yang dapat membantu pemulihan.

Pengetahuan tentang strategi swadaya yang efektif untuk masalah
yang lebih ringan.

Kemampuan seseorang untuk mengetahui dan menerapkan
cara-cara mandiri dalam mengatasi masalah psikologis ringan,
seperti stres atau kecemasan. Contohnya melakukan relaksasi,
berolahraga, journaling, berbicara dengan teman terpercaya, atau
melakukan aktivitas positif yang menenangkan diri.

Keterampilan pertolongan pertama untuk memndukung orang lain
yang sedang berada dalam krisis kesehatan mental.

Seseorang memiliki kemampuan memberikan bantuan awal
kepada orang lain yang sedang mengalami krisis psikologis
misalnya saat seseorang mengalami stres berat, depresi, atau pikiran

untuk bunuh diri. Bantuan ini dapat berupa mendengarkan dengan
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empati, menenangkan, tidak menghakimi, dan membantu orang
tersebut mendapatkan pertolongan profesional sesegera mungkin.
2.2 Penelitian Yang Relevan
Untuk memperkuat landasan teoritis penelitian ini, berikut dipaparkan
beberapa penelitian yang memiliki hubungan dengan topik yang dikaji,
diantaranya yaitu:

1. Penelitian oleh (Jorm et al., 1997) memperkenalkan konsep mental
health literacy (literasi kesehatan mental) sebagai pengetahuan dan
keyakinan tentang gangguan mental yang membantu individu dalam
mengenali, mengelola, dan mencegah gangguan tersebut. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tingkat literasi kesehatan mental
yang rendah dapat menghambat pencarian bantuan dan memperkuat
stigma terhadap gangguan mental. Penelitian ini menjadi dasar
teoretis bagi penelitian yang berkaitan dengan upaya peningkatan
literasi kesehatan mental melalui pendidikan dan layanan
bimbingan.

2. Penelitian oleh (Fakhriyani, 2022) meneliti tentang literasi
kesehatan mental sebagai pengetahuan dan keyakinan terhadap
gangguan kesehatan mental, termasuk kemampuan memberikan
pertolongan pertama kepada diri sendiri maupun orang lain. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa literasi kesehatan mental dapat
ditingkatkan melalui pembelajaran dan bimbingan yang melibatkan

siswa secara aktif. Penelitian ini relevan sebagai acuan
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pengembangan layanan bimbingan klasikal untuk meningkatkan
literasi kesehatan mental.

Penelitian oleh (Ramadhani et al., 2024) berjudul “Keefektifan
Layanan Bimbingan Klasikal Teknik Project Based Learning untuk
Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental pada Siswa Kelas XII di
SMA N 1 Boja” bertujuan untuk mengetahui pengaruh layanan
bimbingan klasikal dengan teknik Project Based Learning terhadap
peningkatan literasi kesehatan mental siswa. Menggunakan metode
eksperimen dengan desain pretest-posttest control group, hasil
penelitian menunjukkan bahwa layanan bimbingan klasikal dengan
teknik PjBL secara signifikan meningkatkan literasi kesehatan
mental siswa, ditandai dengan meningkatnya pemahaman,
kesadaran, dan kemampuan siswa dalam menjaga kesehatan mental.
Penelitian yang dilakukan oleh (Barnett et al., 2019) berjudul “Art
Promoting Mental Health Literacy and a Positive Attitude to Mental
[lIness” bertujuan untuk mengetahui pengaruh kegiatan pameran
seni terhadap peningkatan literasi kesehatan mental dan
pembentukan sikap positif terhadap individu dengan gangguan
mental. Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimen melalui
kegiatan art exhibition yang melibatkan siswa sekolah sebagai
partisipan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa partisipasi dalam
kegiatan pameran seni yang bersifat visual dan interaktif secara

signifikan meningkatkan pemahaman siswa tentang isu-isu
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kesehatan mental, menurunkan stigma negatif, serta menumbuhkan
empati terhadap penderita gangguan mental.
2.3 Kerangka Konseptual
Penelitian ini berangkat dari permasalahan rendahnya literasi kesehatan
mental siswa, yang ditandai dengan kurangnya pemahaman, kesadaran, dan sikap
positif terhadap isu-isu kesehatan mental. Untuk mengatasi hal tersebut, peran
layanan bimbingan klasikal dari guru BK menjadi penting karena dapat
menjangkau seluruh siswa secara efektif dalam satu kelas. Agar penyampaian
materi lebih menarik dan bermakna, digunakan metode Gallery Walk, yaitu metode
pembelajaran interaktif yang memungkinkan siswa aktif berpartisipasi melalui
diskusi, observasi, dan refleksi visual terhadap materi yang disajikan.
Melalui layanan bimbingan klasikal dengan metode Gallery Walk,
diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif siswa
terhadap kesehatan mental, yang pada akhirnya meningkatkan literasi kesehatan

mental mereka.

Literasi Pemberian Layanan Literasi
Kesehatan - Bimbingan Klasikal # Kesehatan
Mental Siswa dengan Metode Mental Siswa

Rendah Gallery Walk Meningkat

Gambar 2. 1 Kerangka Konseptual

2.4 Hipotesis
Berdasarkan tinjauan teori dan kerangka pikir yang telah diuraikan pada

pembahasan sebelumnya, maka penulis mengajukan hipotesis sebagai berikut:



Ha

Ho

26

Terdapat pengaruh yang signifikan antara layanan bimbingan
klasikal ~ dengan  metode  Gallery = Walk terhadap literasi
kesehatan mental siswa.

. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara layanan bimbingan
klasikal ~ dengan  metode  Gallery Walk terhadap literasi

kesehatan mental siswa
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METODE PENELITIAN

3.1 Pendekatan Penelitian

Pendekatan yang diterapkan dalam penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif. (Sugiyono, 2018) mendefenisikan metode penelitian kuantitatif
sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan
untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, teknik pengambilan sampel pada
umumnya dilakukan secara random ataupun melalui kriteria, pengumpulan data
menggunakna instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik
dengan tujuan untuk menguji hupotesis yang telah di tetapkan.

Penelitian kuantitatif adalah investigasi sistematis yang memanfaatkan data
numerik dan teknik statistik untuk menentukan hubungan antar variabel dan
menarik kesimpulan tentang fenomena yang diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkuantifikasi observasi, mengukur variabel, dan menggeneralisasi temuan ke
populasi yang lebih luas melalui metode statistik, matematika, atau komputasi
(Oranga & Matere, 2025).

Berdasarkan pemaparan di atas maka dapat di tarik kesimpulan penelitian
kuantitatif merupakan pendekatan penelitian yang berlandaskan pada filsafat
positivisme dan dilakukan secara sistematis dengan menggunakan data numerik
serta analisis statistik . Tujuan utamanya adalah untuk mengukur variabel , menguji
hipotesis , serta menemukan hubungan antar variabel sehingga hasil penelitian

dapat digeneralisasikan pada populasi yang lebih luas secara tujuan dan diukur.

26
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Dalma penelitain ini merupakan penelitian eksperimen menggunakan One
Group pretest-posttest Design. Desain ini melibatkan satu kelompok subjek yang
diberi perlakuan (treatment) tanpa adanya kelompok kontrol pembanding. Sebelum
perlakuan diberikan, kelompok tersebut terlebih dahulu diberi pretest untuk
mengetahui kondisi awal atau tingkat kemampuan awal yang dimiliki. Setelah
perlakuan diberikan dalam hal ini layanan bimbingan klasikal dengan metode
Gallery Walk kelompok yang sama kemudian diberi posttest untuk melihat
perubahan atau peningkatan setelah perlakuan. Perbedaan antara hasil pretest dan
posttest menjadi dasar untuk mengetahui efektivitas layanan dalam meningkatkan
literasi kesehatan mental siswa.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian
Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 1 Medan di JI. Willem Iskandar No. 7 B,
Sidorejo Hilir, Kec. Medan Tembung, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.
3.2.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada tahun ajaran 2025/2026 yang di mulai
pada bulan September 2025 untuk lebih jelasnya, rencana waktu penelitian ini dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3. 1 Waktu Pelaksanaan Penelitian

Bulan

Kegiatan
Sep | Okt | Nov | Des Jan Feb Mar

Observasi awal di

sekolah

Pengajuan Judul
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Persetujuan Judul

Penulisan Judul

Bimbingan Proposal

Seminar Proposal

Perbaikan Proposal

Pelaksanaan Riset

Bimbingan Skripsi

Sidang Meja Hijau

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas responden yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tetentu yang di tetapkan oleh peneliti untuk
di pelajari dan kemudian di tarik kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Berdasarkan
kerangka penelitian ini menetapkan seluruh siswa pada kelas XI di MAN 1 Medan
sebagai populasi target, sebagaimana di perinci dalam tabel berikut:

Tabel 3. 2 Populasi

No Kelas Jumlah Siswa
1. X1 SAINS-1 31
2. X1 SAINS-2 31
3. X1 SAINS-3 37
4, X1 SAINS-4 37
5. X1 SAINS-5 37
6. X1 SAINS-6 38
7. XI SAINS-7 34
8. XI SAINS-8 31
0. X1 SAINS-9 30
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10. X1 SAINS-10 33
11. XI SAINS-11 36
12. X1 SAINS-12 33
13. X1 SAINS-13 34
14. X1 SAINS-14 33
15. X1 SOCIAL-1 34
16. X1 SOCIAL-2 32
17. X1 SOCIAL-3 34
18. X1 SOCIAL-4 36
19. X1 SOCIAL-5 38

JUMLAH 649
3.3.2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan Kkarakteristik yang dimiliki
olehpopulasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak memungkinkan
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana,
tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari
populasi itu. Apa yang di pelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat
diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus
betul-betul representatif atau mewakili (Sugiyono, 2018).

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel yang didasarkan pada
pertimbangan dan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian.
Pemilihan sampel dilakukan secara sengaja dari populasi peserta didik yang dinilai
mampu memberikan data yang sesuai dengan fokus penelitian. Adapun kriteria
purposive sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Siswa kelas XI MAN 1 Medan.
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2. Siswa yang belum pernah mendapatkan layanan khusus mengenai literasi
kesehatan mental dari guru BK.

3. Siswa yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian layanan bimbingan
klasikal dengan metode gallery walk.

4. Siswa yang direkomendasikan guru BK sebagai siswa yang membutuhkan
pemahaman terkait kesehatan mental.

Berdasarkan kriteria tersebut, peneliti menetapkan sejumlah peserta didik
kelas XI MAN 1 Medan berdasarkan rekomendasi guru BK sebagai sampel
penelitian yang dipandang sesuai dan representatif untuk mencapai tujuan
penelitian, sebagaimana disajikan pada tabel berikut:

Tabel 3. 3 Sampel

No Kelas Jumlah Siswa
1 X1 SAINS-9 30

3.4 Variabel dan Definisi Operasional
3.4.1. Variabel Penelitian

Variabel penelitin adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang atau
kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di
pelajari dan kemudian di tarik kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Pada penelitian
ini ditetapkan dua variabel operasional yaitu variabel bebas (independen) disebut
X, dan variabel terikat (dependen) di sebut Y, yang dirincikan sebagai berikut:

1. Variabel X : Layanan Bimbingan Klasikan Dengan Metode Gallery Walk

2. Variabel Y : Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa
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3.4.2. Metode Penelitian
Menelaah pemetaan ( Berlianti et al. 2024), pemilihan paradigma kuantitatif
tidak bersifat sembarang, melainkan merupakan fungsi dari struktur topik,
formulasi pertanyaan, dan kerangka masalah penelitian. Pemilihan metode yang
presisi menentukan konfigurasi desain, algoritma prosedural, protokol pemilihan
sampel, teknik akuisisi data, kerangka analisis, serta mekanisme interpretasi hasil.

Penelitia ini dioperasikan melalui pendekatan kuantitatif eksperimental.

3.4.3. Desain Penelitian

Sejalan dengan pendekatan ini, bentuk desain eksperimen yang dipilih
adalah Pre-experimental Design, karena desain ini memungkinkan peneliti untuk
mengetahui adanya perubahan pada subjek setelah diberi perlakuan tertentu. Desain
ini dipilih untuk memperoleh gambaran awal mengenai efektivitas layanan yang
diberikan, meskipun tanpa adanya kelompok pembanding atau kontrol. Peneliti
menerapkan desain One-Group Pretest-Postest design, dengan demikian hasil
perlakuan dapat diketaui lebih akurat, karena membandingkan dengan keadaan

sebelum diberi perlakuan .

01X Oy

Gambar 3. 1 Desain Penelitian

Keterangan :

X : Perlakuan dengan Layanan Bimbingan Klasikal

O1  :Pretest kelompok eksperimen

02 : Posttest kelompok eksperimen setelah diberikan perlakuan.

Model one-group pretest—posttest design hasil yang diuji adalalah |
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perbedaan Oz dengan Os . Jika terdapat perbedaan dimana O lebih besar dari O1
maka layanan bimbingan klasikal berpengaruh positif terhadap peningkatan literasi
kesehatan mental siswa, dan apabila O2 lebih kecil dari O; maka berpengaruh
negatif.

3.4.4. Definisi Operasonal Variabel

Definisi operasional ditetapkan sebagai batasan parameter kuantitatif dan
kualitatif dari variabel yang diobservasi, dengan fungsi: menstandarkan proses
akuisisi data, menekan ambiguitas interpretasi, menentukan cakupan ruang lingkup
pengukuran. Setiap variabel dalam penelitian ini memiliki definisi operasional
spesifik sebagai berikut:

1. Variabel bebas (X) : Layanan Bimbingan klasikal Dengan Metode

Gallery Walk

Layanan bimbingan klasikal merupakan salah satu bentuk layanan
dasar yang dilaksanakan dalam suasana kelas, di mana guru BK
berinteraksi langsung dengan peserta didik. Proses penyampaian
informasi  dilakukan secara terstruktur dan sistematis.. Pada
pelaksanaannya, digunakan metode Gallery Walk , yaitu metode yang
mendorong peserta didik untuk aktif bergerak, mengamati, serta
berdiskusi melalui kegiatan pameran hasil kerja kelompok di sekitar
kelas. Melalui metode ini, siswa dapat saling memahami pemahaman,
mengembangkan kemampuan sosial dan komunikasi, serta
menciptakan suasana layanan yang interaktif dan menyenangkan

sehingga materi bimbingan lebih mudah dipahami dan diingat.
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2. Variabel terikat (YY) : Literasi Kesehatan Mental
Literasi kesehatan mental adalah kemampuan memahami dan
menggunakan informasi tentang kesehatan mental untuk menjaga
kesejahteraan diri dan orang lain, termasuk mengenali gejala, mencari
bantuan, dan berpikir positif terhadap masalah mental.
3.5 Instrumen Penelitian
3.5.1. Teknik Pengumpulan data
Terdapat dua hal utama yang mempengaruhi kualitas data hasil
penelitian, yaitu, kualitas instrumen penelitian dan kualitas pengumpulan
data. Kualitas instrumen penelitian berkenaan dengan validitas dan
reabilitas instrumen dan kualitas pengumpulan data berkenaan ketepatan
cara-cara yang digunakan untuk mengumpulkan data. Oleh karena itu,
instrumen yang telah teruji validitas dan reabilitasnya belum tentu dapat
menghasilkan data yang valid dan reliable apabila instrumen tersebut tidak
digunakan secara tepat dalam pengumpulan data (Sugiyono, 2018).
Kuisioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis
kepada responden untuk dijawabnya. Kuesioner merupakan teknik
pengumpulan data yang efisien bila peneliti tahu dengan pasti variabel yang
akan diukur dan tahu apa yang bisa diharapkan dari responden. Instumen
ini berisi pertanyaan terstruktur terkait data pribadi dan persepsi responden
(Sugiyono, 2018). Skala yang digunakan adalah skala likert dengan lima

taraf respons, dengan alternatif jawaban seperti pada tabel di bawah.
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Skor Jawaban
No | Alternatif Jawaban | Pernyataan Positif | Pernyatan Negatif

(+) )
1 | Sangat Setuju 5 1
2 | Setuju 4 2
3 Netral 3 3
4 | Tidak Setuju 2 4
5 | Sangat Tidak Setuju 1 5

Tabel 3. 5 Kisi-Kisi Instrumen Literasi Kesehatan Mental

Variabel Indikator Sub Indikator " 'tem Jumlah
Literasi Pengetahuan Mengetahui 1,2,3 45,6 6
Kesehatan tentang cara | berbagai  upaya
Mental mencegah atau tindakan yang
gangguan dapat dilakukan
mental untuk  mencegah
munculnya
gangguan mental
Pengenalan mengenali tanda- 7,89 | 10,11, 6
kapan  suatau | {anda awal 12
gangguan munculnya
berkembang

gangguan mental,
seperti perubahan
emosi, perilaku,
atau pola pikir

yang tidak biasa.
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) 13,14 | 16,17,
Pengetahuan Mengetahui
- : , 15 18
tentang pilihan | berbagai layanan
dan perawatan | dan sumber
yang tersedia | bantuan
untuk mencari | profesional yang
bantuan. bisa diakses,
seperti  konselor,
psikolog,
psikiater, atau
layanan
kesehatan mental
lainnya.
19,20 | 22,23,
Pengetahuan kemampuan
. i 21 24
tentang strategi | memberikan
swadaya yang | bantuan awal
efektif ~ untuk | kepada orang lain
masalah  yang | yang sedang
lebih ringan. mengalami  Krisis
psikologis
misalnya saat
seseorang
mengalami  stres
berat, depresi, atau
pikiran untuk
bunuh diri6
. 25,26 | 28,29,
Keterampilan kemampuan
) 27 30
pertolongan memberikan
pertama untuk | bantuan awal

kepada orang lain
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mendukung yang sedang
orang lain. mengalami Kkrisis
psikologis

misalnya saat
seseorang

mengalami  stres
berat, depresi,
atau pikiran untuk

bunuh diri.

3.5.2. Uji Validitas

Uji validitas instrumen dilakukan untuk mengukur kelayakan butir
pernyataan pada setiap variabel. Analisis menggunakan Product Moment Person
dengan bantuan aplikasi SPSS. Satu butir dinyatakan valid apabila koefisien
korelasinya signifikan dan memenuhi kriteria kelayakan instrumen, yakni mampu
mengukur konstruk yang dimaksud secara tepat.

Instrumen diakui valid apabila mampu melakukan ekstraksi infornasi dari
variabel target secara presisi metrik. Evaluasi validitas dieksekusi melalui algoritma
korelari Product Moment Person, diformulasikan secara sistematis sebagai berikut:

~ NIXY-(ZX)NEY)
VINEX? = (ZXHHNY? = (L Y9))

Iy

Keterangan:

rxy  : koefisien korelasi antara X dan Y
N :banyaknya subjek

> X :jumlah skor tiap butir

>Y :jumlah skor total



> XY :jumlah perkalian X dan Y
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Y X? :jumlah kuadrat nilai X
Y Y? :jumlah kuadrat nilai Y
Tabel 3. 6 Uji Validitas Product Moment
No R Table R Hitung Keterangan
1 0,361 0,670 Valid
2 0,361 0,229 Tidak Valid
3 0,361 0,638 Valid
4 0,361 0,662 Valid
5 0,361 0,530 Valid
6 0,361 0,453 Valid
7 0,361 0,597 Valid
8 0,361 0,289 Tidak Valid
9 0,361 0,611 Valid
10 0,361 0,231 Tidak Valid
11 0,361 0,332 Tidak Valid
12 0,361 0,431 Valid
13 0,361 0,384 Valid
14 0,361 0,146 Tidak Valid
15 0,361 0,219 Tidak Valid
16 0,361 0,668 Valid
17 0,361 0,714 Valid
18 0,361 0,532 Valid
19 0,361 0,151 Tidak Valid
20 0,361 0,507 Valid
21 0,361 0,573 Valid
22 0,361 0,541 Valid
23 0,361 0,236 Tidak Valid
24 0,361 0,647 Valid
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25 0,361 0,432 Valid
26 0,361 0,549 Valid
27 0,361 0,529 Valid
28 0,361 0,409 Valid
29 0,361 0,053 Tidak Valid
30 0,361 0,242 Tidak Valid

Sumber: SPSS V25

Berdasarkan hasil uji validitas instrumen dengan nilai r tabel sebesar 0,361,
dari total 30 butir pernyataan terdapat 20 item yang dinyatakan valid dan 10 item
yang tidak valid. Setiap indikator literasi kesehatan mental terdiri dari 6 item yang
disusun secara berurutan. Pada indikator pertama (item 1-6) tentang pengetahuan
cara mencegah gangguan mental, diperoleh 5 item valid yaitu item 1, 3, 4, 5, dan 6,
serta 1 item tidak valid yaitu item 2. Pada indikator kedua (item 7—-12) mengenai
pengenalan kapan suatu gangguan mental berkembang, terdapat 3 item valid yaitu
item 7, 9, dan 12, serta 3 item tidak valid yaitu item 8, 10, dan 11. Pada indikator
ketiga (item 13-18) tentang pengetahuan pilihan dan perawatan untuk mencari
bantuan, diperoleh 4 item valid yaitu item 13, 16, 17, dan 18, serta 2 item tidak valid
yaitu item 14 dan 15. Pada indikator keempat (item 19-24) terkait strategi swadaya
yang efektif untuk masalah ringan, terdapat 4 item valid yaitu item 20, 21, 22, dan
24, serta 2 item tidak valid yaitu item 19 dan 23. Pada indikator kelima (item 25—
30) mengenai keterampilan pertolongan pertama pada orang lain, diperoleh 4 item

valid yaitu item 25, 26, 27, dan 28, serta 2 item tidak valid yaitu item 29 dan 30.

3.5.3. Uji Reabilitas
Uji reabilitas didefenisikan sebagai tingkat kestabilan instrumne ketika di

pakai berulang kali untuk mengukur stimulus yang identik. Untuk verifikasi,
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digunakan Cronbach’s Alpha dengan SPSS v25 sebagai computational engine.

Formula Cronbach’s Alpha adalah Instumen yang lolos validitas kemudian di

evaluasi reabilitasnya menggunakan struktur korelasi internal antar-item berbasis

Product Moment Person.

(CA) = [%H1

Keterangan:

CA  : koefisien alpa cronbach

K : banyaknya pertanyaan dalam butir
db?  :varian butir

5t :varian total

¥ &b*
T 5t2

Hanya item yang lolos uji validitas yang masuk ke tahap reabilitas.

Interpretasi koefisien reabilitas mengacu pada klasifikasi (Ramadhani, 2021):

1.

2.

3.

Range 0,800-1,00 = sangat tinggi
Range 0,600-0,800 = tinggi
Range 0,400-0,600 = cukup
Range 0,200-0,400 = rendah

Range 0,00-0,200 = sangat rendah

Tabel 3. 7 Uji Reliabilitas nstrumen

Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha Items
0,890 20

Sumber; SPSS v25
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Analisis menghasilkan Cronbach’s Alpha = 0,890, yang secara signifikan
melebihi ambang reliabilitas minimum. Sehingga instrumen diklasifikasikan
memiliki range reliabilitas yang sangat tinggi. Dengan demikian instrumen literasi
kesehatan mental dapat dikatakan reliabel.

3.6 Teknik Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan memproses seluruh otput instrumen untuk
menguji hipotesis efektivitas treatment. Penelitian ini mengetahui pengaruh layanan
bimbingan kalsikan dengan metode gallery walk untuk meningkatkan literasi
kesehatan mental siswa.

3.6.1. Deskripsi Data
Penentuan interval data menggunakan persamaan distribusi rentang kelas

dengan formulasi matematis standar.

Skor maksimum — Skor minimum
Jumlah kategori

interval k =

Tabel 3. 8 Kategori Tingkat Literasi Kesehatan Mental

Interval Persentase Kategori
100-84 100%-84% Sangat Tinggi
83-68 83% - 68% Tinggi
67-52 67% - 52% Sedang
51-36 51% -36% Rendah
35-20 35%-20% Sangat Rendah
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3.6.2. Uji Hipotesis
Perbedaan skor pre-test dan post-test dianalisis menggunakan Paired
Sample t-Test melalui SPSS versi 25. Uji ini digunakan untuk mengetahui ada
tidaknya perbedaan rata-rata antara dua data berpasangan. Hipotesis nol (Ho) dan
hipotesis alternatif (H.) dirumuskan, dan keputusan didasarkan pada nilai
signifikansi (Sig. 2-tailed) dengan taraf signifikansi (a = 0,05) (Ramadhani, 2021).
1. Ho diterima dan H, ditolak apabila nilai Sig. (2-tailed) > a (0,05), yang
berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pre-test dan
post-test.
2. Ho ditolak dan H, diterima apabila nilai Sig. (2-tailed) < a (0,05), yang
berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pre-test dan post-test.
Adapun asumsi dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
Ha : Layanan Bimbingan Klasikal dengan metode Gallery Walk Berpengaruh
untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa Kelas XI MAN 1
Medan Tahun Ajaran 2025/2026.
Ho : Layanan Bimbingan Klasikal dengan metode Gallery Walk Tidak
Berpengaruh untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa Kelas

XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Deskripsi Hasil Penelitian
4.1.1 Kecenderungan Variabel penelitian

4.1.1.1 Variabel (x) Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode
Gallery Walk

Layanan bimbingan klasikal merupakan salah satu bentuk layanan
Bimbingan dan Konseling yang diberikan kepada sejumlah siswa dalam satu kelas
secara terstruktur untuk menyampaikan materi yang bersifat preventif,
pengembangan, dan pemahaman diri. Dalam penelitian ini, layanan bimbingan
klasikal dipadukan dengan metode gallery walk, yaitu metode pembelajaran yang
menekankan aktivitas bergerak, mengamati, berdiskusi, dan bertukar informasi
antar kelompok melalui media visual yang dipajang di beberapa titik.

Penerapan metode gallery walk dalam layanan bimbingan Kklasikal
menunjukkan kecenderungan yang efektif dalam membantu siswa memahami
materi literasi kesehatan mental secara lebih aktif, partisipatif, dan kolaboratif.
Melalui kegiatan mengamati poster, berdiskusi, serta menyampaikan hasil
pemahaman kepada teman sebaya, siswa tidak hanya menerima informasi secara
pasif, tetapi juga terlibat langsung dalam proses pembelajaran. Metode ini
memberikan ruang bagi siswa untuk mengemukakan pendapat, bertanya, serta
merefleksikan pemahaman mereka terkait kesehatan mental.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selama pelaksanaan layanan, sebagian

besar siswa memperlihatkan peningkatan keterlibatan. Hal ini ditandai dengan
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partisipasi aktif dalam diskusi, keberanian menyampaikan pendapat, serta
antusiasme dalam mengikuti setiap tahapan kegiatan gallery walk. Siswa juga
tampak lebih mudah memahami konsep-konsep dasar kesehatan mental melalui

pengalaman belajar yang bersifat visual dan interaktif.

4.1.1.2 Variabel (y) Literasi Kesehatan Mental

Literasi kesehatan mental merupakan kemampuan individu untuk
memahami informasi mengenai kesehatan mental, mengenali tanda-tanda
gangguan mental, mengetahui cara pencegahan, serta memiliki sikap yang positif
terhadap upaya menjaga kesehatan mental. Literasi ini sangat penting dimiliki siswa
karena berkaitan dengan kemampuan mereka dalam menjaga kesejahteraan
psikologis diri sendiri maupun dalam membantu teman sebaya.

Hasil analisis pre-test dan post-test menunjukkan bahwa tingkat literasi
kesehatan mental siswa mengalami peningkatan setelah mengikuti layanan
bimbingan klasikal dengan metode gallery walk. Peningkatan ini terlihat pada
berbagai indikator yang diteliti, seperti pemahaman tentang pengertian kesehatan
mental, cara menjaga kesehatan mental, pengenalan gejala gangguan mental, serta
sikap positif terhadap pencarian bantuan.

Peningkatan skor rata-rata literasi kesehatan mental siswa juga didukung
oleh hasil uji statistik inferensial yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan
antara skor sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini menunjukkan bahwa metode
gallery walk dalam layanan bimbingan klasikal memberikan pengaruh yang positif

terhadap peningkatan literasi kesehatan mental siswa.



4.1.2 Pengujian Prasyaratan Data
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Uji prasyarat (pre-requisite test) mencakup pengujian normalitas distribusi

data dengan metode Shapiro-Wilk guna memastikan terpenuhinya asumsi

distribusional sebelum dilakukan uji hipotesis. Menurut (Ramadhani, 2021), uji

Shapiro-Wilk umumnya diterapkan pada dataset dengan jumlah sampel kurang dari

50 responden karena dinilai memiliki tingkat keandalan keputusan yang tinggi pada

rentang tersebut. Dalam penelitian ini, pemeriksaan kenormalan distribusi data

dilakukan melalui analisis statistik menggunakan aplikasi SPSS versi 25, dengan

hasil yang disajikan pada uraian berikut.
Tabel 4.1 Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Statistic df  Sig.
Pretest ,939 30 ,088
Posttest 972 30 ,595

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Sumber: SPSS v25

Berdasarkan hasil tabel di atas yang diperoleh melalui pengolahan data
menggunakan aplikasi SPSS, diketahui bahwa seluruh data menunjukkan nilai
Shapiro-Wilk (Sig.) > 0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa semua variabel
berdistribusi normal. Dengan demikian, karena data telah memenuhi asumsi

kenormalan, analisis selanjutnya dapat dilakukan.



4.1.3 Uji Hipotesis

4.1.3.1 Hasil Data Pretest
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Selaras dengan kebutuhan dalam proses pengolahan penelitian, dilakukan

pemberian pre-test dan post-test untuk memperoleh gambaran tingkat literasi

kesehatan mental peserta didik sebelum dan sesudah diberikan perlakuan berupa

layanan bimbingan klasikal dengan metode gallery walk. Adapun hasil perolehan

data pre-test disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.2 Uraian Skor Pretest Literasi Kesehatan Mental

No Inisial Responden Nilai Pretest
Skor Keterangan

1 AM 60 Sedang

2 AZP 67 Sedang

3 AS 50 Rendah

4 CFN 34 Sangat Rendah
5 EA 51 Rendah

6 FN 37 Rendah

7 GHP 51 Rendah

8 HNP 60 Sedang

9 HPG 59 Sedang
10 IN 48 Rendah
11 M 48 Rendah
12 KUN 50 Rendah
13 KS 49 Rendah
14 LAK 63 Sedang
15 MF 63 Sedang
16 MR 50 Rendah
17 MGA 49 Rendah
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18 PA 50 Rendah
19 RPH 61 Sedang
20 RZS 58 Sedang
21 SR 35 Sangat Rendah
22 SKA 51 Rendah
23 SFS 63 Sedang
24 SYL 33 Sangat Rendah
25 SA 51 Rendah
26 YK 41 Rendah
27 ZEH 53 Sedang
28 Y4 51 Rendah
29 Z7ZH 45 Rendah
30 ZMS 47 Rendah
RATA RATA 50,93 RENDAH

Berdasarkan tabel yang telah disajikan diatas, dapat diketahui tingkat
literasi kesehatan mental peserta didik sebelum diberikan perlakuan berupa layanan
bimbingan klasikal dengan metode gallery walk. Dari penelaahan tabel tersebut
dipahami bahwa nilai rata-rata sebelum perlakuan pada 30 responden adalah 50,93
yang termasuk dalam kategori rendah. Distribusi tingkat literasi kesehatan mental
menunjukkan adanya tiga klasifikasi yang berbeda, yaitu 3 peserta didik berada
pada kategori sangat rendah, 17 peserta didik pada kategori rendah, dan 10 peserta
didik pada kategori sedang.

Sebaran frekuensi tingkat literasi kesehatan mental peserta didik sebelum
diberikan perlakuan melalui layanan bimbingan klasikal dengan metode gallery

walk dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Variabel Literasi Kesehatan Mental (Pretest)

Kategori Interval Frekuensi Persentase
Sangat Tinggi 100-84 - 0%
Tinggi 83-68 - 0%
Sedang 67-52 10 33%
Rendah 51-36 17 5%
Sangat Rendah 35-20 3 10%
Jumlah 30 100%
Berdasarkan tabel tersebut, dapat dipahami bahwa hasil pre-test

menunjukkan tiga tingkat literasi kesehatan mental yang berbeda, yaitu sangat

rendah, rendah, dan sedang. Sebanyak 3 peserta didik (10%) berada pada kategori

sangat rendah, 17 peserta didik (57%) pada kategori rendah, dan 10 peserta didik

(33%) pada kategori sedang. Data ini menunjukkan bahwa tingkat literasi keehatan

mental yang paling dominan berada pada kategori rendah, dengan jumlah 17 peserta

didik atau sebesar 57%.
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Gambar 4.1 Histogram Hasil Pretest
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4.1.3.2 Hasil Data Postest
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Sesuai dengan kebutuhan dalam pengolahan data penelitian, dilakukan pre-

test dan post-test untuk menggambarkan tingkat literasi kesehatan mental peserta

didik sebelum dan sesudah diberikan perlakuan berupa layanan bimbingan klasikal

dengan metode gallery walk. Adapun hasil data posttest disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.4 Uraian Skor Posttest Literasi Kesehatan Mental

No Inisial Responden Nilai Posttest
Skor Keterangan
§ AM 68 Tinggi
2 AZP 84 Sangat Tinggi
i AS 64 Sedang
4 CFN 53 Sedang
° A 85 Sangat Tinggi
i i 95 Sedang
7 GHP 70 Tinggi
8 HNP 81 Tinggi
9 HPG 89 Sangat Tinggi
> N 8 Tinggi
- M 65 Sedang
12 KUN 78 Tinggi
o KS 4 Tinggi
14 LAK 80 Tinggi
> MF 86 Sangat Tinggi
0 MR 58 Sedang
17 MGA 65 Sedang
0 PA 12 Tinggi
19 RPH 80 Tinggi
? RZS 12 Tinggi
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21 SR 60 Sedang
22 SKA 69 Tinggi
23 SFS 78 Tinggi
24 SYL 64 Sedang
25 SA 67 Sedang
26 YK 68 Tinggi
27 ZEH 82 Tinggi
28 zZZ 66 Sedang
29 ZZH 60 Sedang
30 ZMS 68 Tinggi
RATA-RATA 71,3 TINGGI

Berdasarkan tabel yang telah disajikan diatas, dapat diketahui tingkat

literasi kesehatan mental peserta didik setelah diberikan perlakuan berupa layanan

bimbingan klasikal dengan metode gallery walk. Dari penelaahan tabel tersebut

terlihat adanya tiga kategori, yaitu sangat tinggi, tinggi, dan sedang, dengan jumlah

yang berbeda. Sebanyak 4 peserta didik berada pada kategori sangat tinggi, 15

peserta didik pada kategori tinggi, dan 11 peserta didik pada kategori sedang. Nilai

rata-rata yang diperoleh sebesar 71,3 termasuk dalam kategori tinggi.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa perlakuan yang diberikan

memberikan dampak positif dan signifikan terhadap peningkatan literasi kesehatan

mental peserta didik. Sebaran frekuensi motivasi belajar peserta didik setelah

diberikan perlakuan melalui layanan bimbingan klasikal dengan metode gallery

walk dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Variabel Literasi Kesehatan Mental (Posttest)

Kategori

Interval

Frekuensi

Persentase

Sangat Tinggi

100-84

4

13%
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Tinggi 83-68 15 50%
Sedang 67-52 11 37%
Rendah 51-36 - 0%
Sangat Rendah 35-20 - 0%
Jumlah 30 100%
Berdasarkan tabel tersebut, dapat dipahami bahwa hasil posttest

menunjukkan tiga tingkat literasi kesehatan mental yang berbeda, yaitu sangat

tinggi, tinggi, dan sedang. Sebanyak 4 peserta didik (13%) berada pada kategori

sangat tinggi, 15 peserta didik (50%) pada kategori tinggi, dan 11 peserta didik

(37%) pada kategori sedang. Data ini menunjukkan bahwa tingkat literasi kesehatan

mental yang paling dominan berada pada kategori tinggi, dengan jumlah 15 peserta

didik atau sebesar 50%.
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4.1.3.3 Hasil Data Literasi Kesehatan Mental
Data penelitian pada kelompok eksperimen diperoleh dari hasil pengisian
instrumen oleh 30 peserta didik sebelum diberikan perlakuan (pre-test) dan setelah
diberikan perlakuan (post-test). Skor masing-masing peserta didik terkaitliterasi
kesehatan mental sebelum dan sesudah perlakuan disajikan sebagai berikut.
Selanjutnya, perbedaan skor individu dianalisis menggunakan metode paired data.

Tabel 4.6 Skor Perbandingan Tingkat Literasi Kesehatan Mental Sebelum
dan Sesudah Treatment

No Inisial Nilai Pretest Nilai Posttest
Responden Skor Keterangan Skor Keterangan
1 AM 60 Sedang 68 Tinggi
2 AZP 67 Sedang 84 Sangat Tinggi
3 AS 50 Rendah 64 Sedang
4 CFN 34 Sangat Rendah 53 Sedang
5 EA 51 Rendah 85 Sangat Tinggi
6 FN 37 Rendah 55 Sedang
7 GHP 51 Rendah 70 Tinggi
8 HNP 60 Sedang 81 Tinggi
9 HPG 59 Sedang 89 Sangat Tinggi
10 IN 48 Rendah 78 Tinggi
11 JM 48 Rendah 65 Sedang
12 KUN 50 Rendah 78 Tinggi
13 KS 49 Rendah 74 Tinggi
14 LAK 63 Sedang 80 Tinggi
15 MF 63 Sedang 86 Sangat Tinggi
16 MR 50 Rendah 58 Sedang
17 MGA 49 Rendah 65 Sedang
18 PA 50 Rendah 72 Tinggi
19 RPH 61 Sedang 80 Tinggi
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20 RZS 58 Sedang 72 Tinggi
21 SR 35 Sangat Rendah 60 Sedang
22 SKA 51 Rendah 69 Tinggi
23 SFS 63 Sedang 78 Tinggi
24 SYL 33 Sangat Rendah 64 Sedang
25 SA 51 Rendah 67 Sedang
26 YK 41 Rendah 68 Tinggi
27 ZEH 53 Sedang 82 Tinggi
28 zZ 51 Rendah 66 Sedang
29 ZZH 45 Rendah 60 Sedang
30 ZMS 47 Rendah 68 Tinggi
RATA-RATA 50,93 RENDAH 71,3 TINGGI

Berdasarkan tabel berikut, dapat dipahami bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara skor sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Hasil pre-test dan
post-test setelah pelaksanaan Layanan Bimbingan Klasikal dengan metode gallery
walk menunjukkan peningkatan tingkat literasi kesehatan mental pada 30 peserta
didik.

Hal ini terlihat dari perbandingan nilai rata-rata, yaitu pada pretest diperoleh
rata-rata 50,93 yang berada pada kategori rendah, sedangkan pada posttest
diperoleh rata-rata 71,3 yang termasuk dalam kategori tinggi. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan Layanan Bimbingan Klasikal dengan
metode gallery walk efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan mental peserta
didik.

Sebaran frekuensi nilai pre-test dan post-test motivasi belajar peserta didik
sebelum dan sesudah perlakuan melalui layanan tersebut dapat dilihat pada tabel

berikut:
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Variabel Literasi Kesehatan Mental Peserta
Didik (Pretest dan Posttest)

Kategori Interval retest Postest

Frekuensi % Frekuensi %

Sangat Tinggi 100-84 - 0% 4 13%
Tinggi 83-68 - 0% 15 50%
Sedang 67-52 10 33% 11 37%

Rendah 51-36 17 57% - 0%

Sangat Rendah 35-20 3 10% - 0%
Jumlah 30 100% 30 100%

Berdasarkan tabel tersebut, dapat dipahami bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara hasil pretest dan posttest. Pada pretest, terdapat tiga kategori, yaitu
sangat rendah sebanyak 3 peserta didik (10%), rendah 17 peserta didik (57%), dan
sedang 10 peserta didik (33%).

Sementara itu, pada hasil post-test tidak lagi ditemukan kategori sangat
rendah dan rendah. Terjadi peningkatan yang nyata, di mana kategori sedang
menjadi 11 peserta didik (37%), kategori tinggi 15 peserta didik (50%), dan kategori
sangat tinggi 4 peserta didik (13%).

Literasi kesehatan Mental
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M Pretest M Posttest

Gambar 4.3 Histogram Hasil Pretest dan Posttest
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4.1.3.4 Hasil Pengujian Hipotesis
Mengacu pada pendapat (Ramadhani, 2021), hipotesis dipahami sebagai
dugaan sementara yang masih memerlukan pembuktian secara empiris. Dalam
penelitian ini, pengujian hipotesis dilakukan dengan pendekatan statistik parametrik
menggunakan uji Paired Sample T-Test yang diolah melalui aplikasi SPSS V25.
Kriteria pengambilan keputusan ditetapkan sebagai berikut:

1. Jika nilai Sig. (2-tailed) < a (0,05), maka terdapat perbedaan yang
signifikan, sehingga dapat dinyatakan adanya pengaruh antara variabel X
dan variabel Y.

2. Jika nilai Sig. (2-tailed) > a (0,05), maka tidak terdapat perbedaan yang
signifikan, sehingga dinyatakan tidak ada pengaruh antara variabel X dan
variabel Y.

Adapun hasil perhitungan menggunakan SPSS v25 disajikan sebagai berikut:
Tabel 4.8 Hasil Analisis Uji Paired Sampel T-Test Perbedaan Literasi

Kesehatan Mental Siswa Pada Hasil Pretest dan Posttest
Pretest- Mean Diffence t df Sig. (2-tailed)

Posttest -20,367 -16,811 29 ,000
Sumber: SPSS V25

Berdasarkan hasil uji Paired Sample t-Test, diperoleh nilai mean difference
sebesar -20,367, yang menunjukkan adanya selisih rata-rata antara skor pretest dan
posttest. Nilai negatif tersebut mengindikasikan bahwa rata-rata skor posttest lebih
tinggi dibandingkan dengan skor pretest. Hasil uji menunjukkan nilai t hitung
sebesar -16,811 dengan df = 29. Dikarenakan nilai signifikansi 0,000 < 0,05, maka
Ho ditolak dan H, diterima. Artinya, terdapat perbedaan yang signifikan antara skor

pretest dan posttest. Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan bahwa layanan
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bimbingan klasikal dengan metode gallery walk berpengaruh dalam meningkatkan
literasi kesehatan mental peserta didik dinyatakan terbukti secara signifikan.
Selanjutnya, untuk mengetahui kekuatan dan signifikansi hubungan antara skor
pretest dan posttest, dapat dilihat pada tabel korelasi berikut:

Tabel 4.9 Hasil Uji Analisis Paired Samples Correlation Pretest Postest

Correlations

Pretest Posttest
Pretest Pearson Correlation 1 TAT
Sig. (2-tailed) ,000
N 30 30
Posttest Pearson Correlation 74T 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sumber: SPSS V25
Berdasarkan tabel di atas, diperoleh nilai Pearson Correlation sebesar 0,747
dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang kuat dan signifikan antara skor pretest dan posttest. Artinya,
perubahan skor yang terjadi setelah perlakuan memiliki keterkaitan yang konsisten

dengan skor sebelum perlakuan diberikan.

4.2 Pembahasan hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh layanan bimbingan klasikal
yang menggunakan metode gallery walk dalam meningkatkan literasi kesehatan
mental siswa kelas XI MAN 1 Medan. Setelah rangkaian perlakuan dilaksanakan,
dilakukan analisis menyeluruh terhadap hasil data kuantitatif untuk memastikan

keberhasilan intervensi tersebut.
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Berdasarkan temuan awal, tingkat tingkat literasi kesehatan mental siswa
kelas X1 sebelum diberikan perlakuan berada pada kategori rendah. Hal ini
dibuktikan melalui hasil pre-test yang telah memenuhi uji validitas dan reliabilitas,
terdiri dari 20 pernyataan sesuai indikator literasi kesehatan mental. Nilai rata-rata
yang diperoleh sebesar 50,93 dan termasuk dalam kategori rendah. Selanjutnya,
perlakuan berupa layanan bimbingan klasikal dengan metode gallery walk
diberikan dalam 3 jam pelajaran kepada kelompok yang sama. Dalam
pelaksanaannya kegiatan dirancang secara terstruktur, variatif, dan intensif
sehingga seluruh indikator literasi kesehatan mental tetap dapat terfasilitasi secara
optimal. Selama pelaksanaan, peserta didik menunjukkan keterlibatan aktif dan
antusias, sehingga suasana layanan menjadi interaktif dan menyenangkan.

Setelah perlakuan diberikan, peserta didik kembali mengerjakan post-test
dengan pernyataan yang sama seperti pada pretest. Hasil yang diperoleh
menunjukkan nilai rata-rata sebesar 71,3 yang termasuk dalam kategori tinggi. Hal
ini menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada literasi kesehatan
mental setelah perlakuan dilaksanakan.

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan, terbukti bahwa layanan
bimbingan klasikal dengan metode gallery walk dapat meningkatkan literasi
kesehatan mental peserta didik. Hal ini diperkuat oleh nilai Sig. (2-tailed) sebesar
0,000 < 0,05. Dengan demikian, hipotesis dalam penelitian ini diterima,
bahwasannya layanan bimbingan kalsikan dengan metode gallery walk
berpengaruh untuk meningkatkan literasi kesehatan mental siswa kelas XI di MAN

1 Medan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan keseluruhan prosedur penelitian yang telah dilaksanakan,
mulai dari tahap pengolahan data, analisis statistik inferensial, hingga pengujian
hipotesis yang berfokus pada variabel pengaruh layanan bimbingan klasikal dengan
metode gallery walk untuk meningkatkan literasi kesehatan mental siswa kelas XI
MAN 1 Medan tahun ajaran 2025/2026, peneliti menarik beberapa kesimpulan
yaitu:

1. Literasi kesehatan mental siswa sebelum diberikan perlakuan (treatment)
berada pada kategori rendah karena belum berkembangnya indikator literasi
kesehatan mental secara optimal, namun mengalami peningkatan signifikan
setelah diberikan layanan bimbingan klasikal dengan metode gallery walk.
Hasil pre-test dengan rata-rata skor 50,93 menunjukkan bahwa siswa belum
memiliki pemahaman yang memadai terkait pencegahan gangguan mental,
pengenalan gejala awal, pengetahuan tentang sumber bantuan profesional,
strategi swadaya, serta keterampilan pertolongan pertama pada orang lain
sebagaimana indikator yang dikemukakan (Jorm & Anthony, 2011). Setelah
mengikuti layanan, hasil post-test meningkat menjadi 71,3 (kategori tinggi).
Peningkatan ini menunjukkan bahwa siswa telah mengalami perkembangan
pengetahuan dan keyakinan terkait kesehatan mental, selaras dengan konsep

literasi kesehatan mental menurut (Jorm et al., 2000) dan (Fakhriyani,
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2022) yang menekankan kemampuan mengenali, mengelola, mencegah,
serta membantu orang lain dalam konteks kesehatan mental.

2. Kedua, berdasarkan hasil analisis data, terbukti bahwa layanan bimbingan
klasikal dengan metode gallery walk berpengaruh dalam meningkatkan
literasi kesehatan mental peserta didik. Hal ini didukung oleh hasil uji
statistik yang menunjukkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,000, lebih kecil
dari taraf signifikansi 0,05. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima,
yaitu layanan bimbingan klasikal dengan metode gallery walk berpengaruh
untuk meningkatkan literasi kesehatan mental siswa kelas XI MAN 1
Medan tahun ajaran 2025/2026. Temuan ini menegaskan bahwa
penggunaan metode yang interaktif, partisipatif, dan kolaboratif seperti
gallery walk dapat menjadi strategi bimbingan yang relevan dalam

meningkatkan pemahaman siswa terkait kesehatan mental.

5.2 Saran

Menelaah temuan penelitia yang telah dilaksanakan, peneliti
mengemukakan sejumlah saran sebagai masukan yang bersifat membangun,
sebagai berikut:

1. Kepala sekolah diharapkan dapat memberikan perhatian lebih terhadap
peningkatan kualitassarana dan fasilitas ruang BK. Dukungan ini penting
agar guru BK dapat melaksanakan layanan secara optimal, khususnya dalam
memberikan edukasi literasi kesehatan mental kepada siswa melalui

kegiatan yang interaktif dan terstruktur.
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2. Guru BK disarankan untuk terus meningkatkan pemahaman dan
penguasaan terhadap perkembangan keilmuan Bimbingan dan Konseling.
Metode gallery walk yang digunakan dalam penelitian ini dapat dijadikan
sebagai salah satu alternatif strategi layanan, tidak hanya pada layanan
klasikal tetapi juga pada layanan BK lainnya, dalam upaya meningkatkan
pemahaman siswa mengenai kesehatan mental secara aktif dan kolaboratif.

3. Wali kelas diharapkan dapat menjalin kolaborasi yang baik dengan guru BK
dalam mendukung peningkatan literasi kesehatan mental siswa. Sebagai
pendamping langsung dalam proses pembelajaran, wali kelas memiliki
peran penting dalam mengenali kondisi siswa serta menciptakan suasana
belajar yang variatif, interaktif, dan mendukung kesejahteraan psikologis
siswa.

4. Bagi siswa, setelah mengikuti layanan bimbingan klasikal dengan metode
gallery walk, diharapkan dapat menunjukkan peningkatan pemahaman
mengenai kesehatan mental serta mampu menerapkan pengetahuan tersebut
dalam kehidupan sehari-hari.

5. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitian
dengan pendekatan yang lebih inovatif, adaptif, dan menyeluruh, baik dari
segi jumlah pertemuan, variasi metode, maupun cakupan subjek penelitian,
sehingga diperoleh hasil yang lebih mendalam dan sesuai dengan kebutuhan

siswa terkait literasi kesehatan mental.
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Lampiran 1 Rencana Pelaksanaan Layanan

RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN (RPL) BIMBINGAN KONSELING

LAYANAN BIMBINGAN KLASIKAL

A | SPESIFIKASI
1 | Satuan Pendidikan| MAN 1 Medan
2 | Kelas 11
3 | Waktu 3JP
4 | Materi Layanan Literasi Kesehatan Mental
5 | Bidang Pribadi dan Sosial
Bimbingan
B | IDENTIFIKASI
1 | Kesiapan a. Pengetahuan Awal:
Murid Sebagian siswa mengetahui istilah kesehatan mental

namun belum memahami secara menyeluruh cara menjaga,
mencegah gangguan, dan memberikan pertolongan
pertama psikologis.

b. Kebutuhan Belajar:

1. Pengetahuan tentang pencegahan gangguan mental.
2. Mengenali tanda-tanda awal gangguan.

3. Mengetahui sumber bantuan profesional.

4. Mengetahui cara swadaya mengatasi stres ringan.

5. Mampu membantu teman yang sedang dalam krisis.

Karakteristik | a. Jenis Pengetahuan:

Materi

Layanan

1) Pengetahuan Essential: pengertian kesehatan
mental dan jenis gangguannya.
2) Pengetahuan Aplikatif: strategi pencegahan dan

perawatan.
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3) Pengetahuan Nilai & Karakter: empati, kesadaran
diri, dan kepedulian terhadap sesama.
b. Relevansi dengan Kehidupan Nyata:
Materi sangat relevan dengan kehidupan remaja yang
rentan terhadap stres akademik, tekanan sosial, dan

perubahan emosi.

Dimensi

Iman dan Takwa
Kemandirian

Penalaran Kritis
Gotong Royong

Peduli dan Berempati

DESAIN LAYANAN (PEMBELAJARAN)

Capaian Peserta didik mampu memahami konsep literasi kesehatan
layanan mental serta menerapkan cara menjaga dan membantu diri
maupun orang lain agar terhindar dari gangguan mental.
Topik a. Pengertian Literasi Kesehatan Mental
Layanan b. Cara Mencegah Gangguan Mental
Kontekstual c. Mengenali Tanda Awal Gangguan
Sumber Bantuan dan Perawatan

d. Strategi Swadaya untuk Masalah Ringan

e. Keterampilan Pertolongan Pertama Psikologis
Lintas a. Psikologi (memahami stres, depresi, kecemasan.)
Disiplin b. Kesehatan (menjaga gaya hidup seimbang.)
lImu c. Sosiologi (interaksi sosial yang sehat.)

d. PPKn (nilai kemanusiaan dan empati.)
Tujuan a. Pengenalan (C): Siswa memahami konsep dan
Layanan pentingnya kesehatan mental.

b. Akomodasi (A): Siswa menunjukkan kepedulian dan

empati terhadap diri dan teman.
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c. Tindakan (P): Siswa mampu menerapkan strategi
menjaga kesehatan mental dan membantu teman

yang membutuhkan.

Kerangka
Layanan

a. Model Pembelajaran: Experiential Learning

b. Metode: Gallery Walk, brainstorming, studi kasus

c. Kemitraan: guru BK dan media online

d. Lingkungan Pembelajaran:

1) Fisik: ruang kelas dengan lima “pos galeri” bertema

sub-topik.

2) Virtual: media edukasi kesehatan mental.

e. Media : PowerPoint, poster, kertas plano, spidol warna

PENGALAMAN BELAJAR

Kegiatan Awal

a.
b.

Mengucapkan salam dan mengajak berdoa
Menanyakan kegiatan sebelumnya dan kesehatan atau
kondisi murid

Mengabsen dan Mengapresiasikan kehadiran .

Guru menyampaikan tujuan layanan

Melakukan assessment awal untuk mengetaui
pengetahuan awal

Guru menyampaikan langkah-langkah kegiatan dan
cakupan materi layanan

Memotivasi murid dengan ice breking

Apersepsi : guru menanyakan kesiapan belajar peserta
didik dan pengetahuan awal peserta didik tentang

literasi kesehatan mental.

Kegiatan Inti

Concrete Experience:

Guru BK menjelaskan konsep literasi kesehatan mental , meliputi 5 topik

utama:
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1. Pencegahan gangguan mental.

2. Mengenali tanda-tanda gangguan.

3. Pilihan bantuan dan perawatan.

4. Strategi swadaya untuk stres ringan.

5. Pertolongan pertama psikologis bagi teman.
Selanjutnya, siswa mengerjakan tugas kelompok dengan membuat poster
galeri sesuai topik yang ditentukan, menuliskan ide, dan menempelkan
hasil di dinding kelas ( Gallery Walk dimulai)
Reflective Observation:
Peserta didik berkeliling mengunjungi galeri kelompok lain, membaca
hasil karya, menyimak penjelasan dari teman-teman dengan seksama, serta
mencatat poin-poin penting yang mereka pelajari.
Abstract Conceptualization:
Guru dan peserta didik memberikan curah pendapat tentang:

1. Situasi nyata di sekolah yang bisa mempengaruhi kesehatan

mental.

2. Cara sederhana mencegah stres dan gangguan mental.

3. Bagaimana membantu teman yang sedang stres.
Guru menampilkan hasil diskusi dengan nilai empati dan
kepedulian sosial.
Active Experimentation:

Siswa mengisi evaluasi hasil dengan google form

Kegiatan Penutup

1) Siswa bersama guru menyimpulkan 5 poin utama literasi kesehatan
mental.

2) Guru menyampaikan rencana tindak lanjut (misal: konseling
individu jika ada keluhan)

3) Menutup dengan doa dan motivasi

ASSESMEN
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Assesmen Sejumlah pertanyaan mengenai literasi kesehatan mental
Awal (pretest)
Assesmen Keaktifan berdiskusi di pos galeri. kelompok kolaborasi dan
Proses kreativitas. kemampuan berpikir kritis saat eksplorasi.
Assesmen Sejumlah pertanyaan mengenai literasi kesehatan mental
Akhir (posttest)
Tindak Guru BK membuka layanan individu bagi siswa yang
Lanjut merasa stres.
Mengetahui Medan, Januari 2026
Guru BK Peneliti

~ 12
Muhamméd Riswan Rais ’ Nurhasanah
NIP : NPM. : 2202080069

LA LAt

V4 Eaisg .M. :
NIER 198768012005011003
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NO Item SS KS | TS | STS
1 | Saya memahami berbagai cara untuk menjaga kesehatan
mental agar tetap stabil.
2 | Saya rutin menerapkan kebiasaan yang membantu
mencegah stres berlebihan.
3 | Saya tidak tahu bagaimana cara mengelola stres dengan
baik.
4 | Menurut saya, menjaga hubungan sosial tidak ada
hubungannya dengan pencegahan gangguan mental.
5 | Saya jarang memikirkan cara untuk mencegah
munculnya gangguan mental.
6 |Saya dapat mengenali tanda-tanda awal ketika
seseorang mulai mengalami gangguan mental.
7 | Saya mengerti perbedaan antara stres biasa dan gejala
awal gangguan mental yang lebih serius.
8 | Saya menganggap perubahan suasana hati yang ekstrem
sebagai hal yang normal dan tidak perlu diperhatikan.
9 | Saya mengetahui layanan profesional mana yang dapat
dihubungi ketika mengalami gangguan mental.
10 | Saya tidak tahu jenis terapi atau pengobatan yang dapat
membantu mengatasi gangguan mental.
11 | Saya merasa bingung ke mana harus mencari bantuan
saat mengalami masalah kesehatan mental.
12 | Saya tidak percaya bahwa terapi atau konseling dapat
membantu pemulihan gangguan mental.
13 | Saya dapat menerapkan beberapa strategi mandiri ketika
merasa cemas atau tertekan.
14 | Saya mampu menenangkan diri dengan melakukan
aktivitas positif yang saya sukai.
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15 | Saya tidak memiliki cara khusus untuk menenangkan
diri ketika mengalami stres ringan.

16 | Saya cenderung mengabaikan stres yang muncul karena
tidak tahu cara mengelolanya sendiri.

17 | Saya mampu mendengarkan seseorang yang sedang
mengalami krisis mental dengan empati.

18 | Saya dapat membantu seseorang mencari bantuan
profesional ketika mereka dalam kondisi tertekan.

19 | Saya tahu langkah awal yang harus dilakukan ketika
bertemu seseorang dalam kondisi psikologis darurat.

20 | Saya tidak tahu apa yang harus dilakukan Kketika

seseorang berada dalam kondisi psikologis darurat.
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MATERI LAYANAN
LITERASI KESEHATAN MENTAL

Kesehatan mental sama pentingnya dengan kesehatan fisik. Seseorang
dikatakan memiliki kesehatan mental yang baik ketika ia mampu mengelola emosi,
berpikir positif, menjalin hubungan sosial yang sehat, serta dapat menyesuaikan diri
dengan berbagai tuntutan hidup.

Namun, tidak semua orang memahami bagaimana cara menjaga kesehatan
mentalnya. Banyak orang baru menyadari pentingnya kesehatan mental setelah
mengalami stres berat, kecemasan, atau bahkan depresi. Oleh karena itu, literasi
kesehatan mental diperlukan agar setiap individu mampu mengenali, mencegah,
dan menangani masalah mental sejak dini.

Materi ini membahas lima aspek utama dalam literasi kesehatan mental, yaitu:
1. Pengetahuan tentang cara mencegah gangguan mental.

Gangguan mental berarti menjaga agar kondisi psikologis tetap seimbang

dan tidak terganggu oleh tekanan hidup yang berat. Sama seperti tubuh yang

butuh perawatan agar tidak sakit, pikiran dan emosi juga membutuhkan
perhatian.Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah gangguan
mental antara lain:

1) Mengelola stres dengan bijak. Setiap orang pasti menghadapi
tekanan, tetapi kemampuan mengelola stres menentukan seberapa
kuat seseorang bertahan. Teknik seperti pernapasan dalam,
relaksasi, atau menulis jurnal bisa membantu menenangkan pikiran.

Menjaga keseimbangan hidup. Jangan hanya fokus pada tugas dan
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prestasi, tetapi sisihkan waktu untuk beristirahat dan melakukan hal-
hal yang disukai.

2) Menjaga hubungan sosial yang sehat. Berteman dengan orang-orang
yang mendukung dan positif akan membuat emosi lebih stabil.
Sebaliknya, lingkungan yang beracun bisa memicu stres dan
kecemasan.

3) Menjalani pola hidup sehat. Tidur yang cukup, makan bergizi, dan
olahraga teratur berpengaruh besar terhadap suasana hati dan energi
mental. Gangguan mental berarti melatih diri untuk hidup seimbang
antara pikiran, tubuh, dan hubungan sosial.

2. Pengenalan kapan suatu gangguan berkembang.
Gangguan mental tidak muncul secara tiba-tiba. Biasanya, ada tanda-tanda
awal yang bisa dikenal. Jika seseorang peka terhadap perubahan dirinya, ia
bisa segera mencari bantuan sebelum kondisinya semakin parah. Beberapa
tanda gangguan mental mulai berkembang antara lain:

1) Perubahan suasana hati yang drastis atau tidak wajar (mudah marah,
menangis tanpa sebab, merasa hampa).

2) Menarik diri dari teman atau keluarga dan lebih sering menyendiri.

3) Penurunan semangat belajar, kehilangan minat terhadap hal-hal
yang dulu disukai.

4) Pola tidur dan makan berubah (tidak bisa tidur, makan berlebihan,

atau justru kehilangan nafsu makan).
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5) Sulit berkonsentrasi dan sering merasa cemas tanpa alasan yang
jelas.

6) Mengenali gejala-gejala ini sangat penting agar seseorang dapat
melakukan tindakan pencegahan sejak dini, seperti berbicara dengan
guru BK, orang tua, atau teman yang dipercaya.

3. Pengetahuan pilihan dan perawatan yang tersedia untuk mencari bantuan.
Jika seseorang mulai merasa tidak baik-baik saja secara mental, hal
terpenting yang perlu diingat adalah “tidak apa-apa untuk mencari bantuan.”
Bantuan profesional sangat diperlukan agar kondisi mental tidak semakin
memburuk. Berikut beberapa sumber bantuan dan jenis perawatan yang
dapat diakses:

1) Guru Bimbingan dan Konseling (BK): Guru BK di sekolah adalah
pihak pertama yang bisa membantu siswa mengungkapkan perasaan
dan mencari solusi.

2) Psikolog: Membantu dengan konseling mendalam untuk memahami
akar masalah dan mengembangkan strategi penanganan.

3) Psikiater: Dokter spesialis kesehatan jiwa yang dapat memberikan
terapi medis dan obat jika diperlukan.

4) Layanan konseling online atau hotline: Misalnya Sehat Jiwa
Kemenkes (hotline 119 ext 8) atau layanan Sahabat Jiwa yang dapat
diakses gratis.

5) Jenis perawatan bisa meliputi terapi psikologis seperti terapi

perilaku kognitif (Cognitive Behavioral Therapy ), terapi kelompok,
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atau pengobatan medis untuk gangguan yang lebih berat. Intinya,
mencari bantuan bukanlah tanda kelemahan, melainkan langkah

keberanian untuk sembuh.

4. Pengetahuan tentang strategi swadaya yang efektif untuk masalah yang

lebih ringan.

Tidak semua masalah psikologis membutuhkan terapi profesional. Untuk

masalah ringan seperti stres karena ujian, rasa cemas, atau kehilangan

motivasi, seseorang bisa melakukan strategi swadaya (self-help) . Beberapa

strategi yang bisa diterapkan:

1)

2)

3)

4)

5)

Relaksasi dan perhatian. Luangkan waktu sejenak untuk menarik
napas dalam, menenangkan pikiran, atau bermeditasi.

Penjurnalan. Tulis apa yang dirasakan tanpa menilai benar atau
salah. Menulis membantu mengeluarkan emosi yang tertahan.
Berolahraga atau melakukan aktivitas positif. Aktivitas fisik
membantu  tubuh  memproduksi  endorfin, hormon yang
meningkatkan perasaan bahagia.

Berbicara dengan orang yang dipercaya. Kadang-kadang yang
dibutuhkan bukanlah solusi, tetapi seseorang yang mau
mendengarkan dengan tulus.

Membatasi media sosial. Terlalu sering membandingkan diri dengan
orang lain di media sosial bisa menurunkan kepercayaan diri.

Dengan menerapkan strategi swadaya, seseorang dapat menjaga
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kestabilan emosinya secara mandiri tanpa menunggu hingga

masalah membesar.

5. Keterampilan pertolongan pertama untuk mendukung orang lain yang

sedang berada dalam krisis kesehatan mental.

Selain menjaga diri sendiri, penting juga memiliki kemampuan memberikan

pertolongan pertama psikologis (psychological first aid) bagi orang lain

yang sedang berada dalam krisis mental. Krisis ini bisa berupa stres berat,

kehilangan, depresi mendalam, bahkan pikiran untuk mengakhiri hidup.

Langkah-langkah dasar pertolongan pertama psikologis meliputi:

1)

2)

3)

4)

5)

Mendengarkan dengan empati. Mendengarkan tanpa menghakimi
atau menghentikan pembicaraan. Tidak menyadari bahwa kamu
peduli.

Menunjukkan ketenangan. Bersikap tenang agar orang yang sedang
krisis merasa aman dan tidak sendirian.

Memberikan dukungan emosional. Gunakan kata-kata yang
menenangkan seperti “Aku di sini untuk kamu” atau “Kamu tidak
sendiri.”

Membantu mencari pertolongan profesional. Jika kondisinya berat,
bantu orang tersebut menghubungi guru BK, orang tua, atau layanan
profesional.

Menjaga kerahasiaan. Jangan menyebarkan cerita pribadi orang

tersebut kepada orang lain tanpa izin.
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6) Menjadi pendengar yang baik dapat menjadi penyelamat bagi
seseorang yang sedang dalam krisis. Bantuan kecil dengan empati
bisa membuat perbedaan besar bagi kehidupan seseorang.

LKPD
Buatlah sebuah poster dengan sub materi yang telah di berikan guru bk!

ASESMEN HASIL (POSTTEST)

NO Item SS| S |KS | TS |STS

1 | Saya memahami berbagai cara untuk menjaga kesehatan

mental agar tetap stabil.

2 | Saya rutin menerapkan kebiasaan yang membantu
mencegah stres berlebihan.

3 | Saya tidak tahu bagaimana cara mengelola stres dengan
baik.

4 | Menurut saya, menjaga hubungan sosial tidak ada

hubungannya dengan pencegahan gangguan mental.

5 | Saya jarang memikirkan cara untuk mencegah

munculnya gangguan mental.

6 |Saya dapat mengenali tanda-tanda awal ketika

seseorang mulai mengalami gangguan mental.

7 | Saya mengerti perbedaan antara stres biasa dan gejala
awal gangguan mental yang lebih serius.

8 | Saya menganggap perubahan suasana hati yang ekstrem

sebagai hal yang normal dan tidak perlu diperhatikan.

9 | Saya mengetahui layanan profesional mana yang dapat
dihubungi ketika mengalami gangguan mental.

10 | Saya tidak tahu jenis terapi atau pengobatan yang dapat

membantu mengatasi gangguan mental.
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11 | Saya merasa bingung ke mana harus mencari bantuan
saat mengalami masalah kesehatan mental.

12 | Saya tidak percaya bahwa terapi atau konseling dapat
membantu pemulihan gangguan mental.

13 | Saya dapat menerapkan beberapa strategi mandiri ketika
merasa cemas atau tertekan.

14 | Saya mampu menenangkan diri dengan melakukan
aktivitas positif yang saya sukai.

15 | Saya tidak memiliki cara khusus untuk menenangkan
diri ketika mengalami stres ringan.

16 | Saya cenderung mengabaikan stres yang muncul karena
tidak tahu cara mengelolanya sendiri.

17 | Saya mampu mendengarkan seseorang yang sedang
mengalami krisis mental dengan empati.

18 | Saya dapat membantu seseorang mencari bantuan
profesional ketika mereka dalam kondisi tertekan.

19 | Saya tahu langkah awal yang harus dilakukan ketika
bertemu seseorang dalam kondisi psikologis darurat.

20 | Saya tidak tahu apa yang harus dilakukan ketika

seseorang berada dalam kondisi psikologis darurat.

EVALUASI PROSES

No

Aspek yang Dinilai Ya | Tidak

Alasan / Bukti

Dari hasil refleksi secara lisan, apakah Vv

peserta didik merasakan manfaat dan

Ya, Siswa semakin sadar

akan menjaga kesehatan

kebermaknaan layanan literasi kesehatan mentalnya
mental?
2 | Dalam mengikuti layanan, apakah peserta | V Siswa mendangarkan

didik tampak bersemangat dan antusias?

dengan baik dan tertib
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3 | Peserta didik menyampaikan pendapat atau Siswa aktif berpendapat
pengalaman pribadi yang relevan dengan dan menceritakan
topik kesehatan mental. pengalamannya

4 | Suasana kegiatan berlangsung Ya, siswa aktif dan
menyenangkan dan kondusif untuk belajar. bersemangat

5 | Topik “literasi kesechatan mental” dirasakan Ya, siswa aktif
penting dan sesuai dengan kebutuhan mendengarkan dengan
peserta didik. baik

6 | Cara guru BK menyampaikan materi Ya, siswa banyak
mudah dipahami oleh peserta didik. mengutarakan

pendapatnya

7 | Kegiatan yang dilakukan (diskusi, gallery Ya, ada sesi diskusi dan
walk, atau permainan edukatif) menarik tanya jawab.
dan melibatkan semua peserta didik.

8 | Peserta didik menunjukkan pemahaman Ya, siswa memahami
terhadap isi layanan (misalnya dapat dengan mengadakan
menjelaskan kembali makna kesehatan diskusi
mental).

9 | Peserta didik menunjukkan sikap positif Siswa menunjukkan
setelah mengikuti layanan (lebih terbuka, peduli akan kesehatan
peduli, atau sadar pentingnya kesehatan mental dan lebih
mental). menjaganya

10 | Waktu pelaksanaan layanan sesuai dan Ya, berjalan 3 JP

berjalan efektif.
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Lampiran 2 Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN
Petunjuk pengisian
Instrumen ini bertujuan untuk mengetahui tingkat literasi kesehatan mental peserta
didik, yang mencakup pengetahuan, pemahaman, dan keterampilan dalam menjaga

serta mengenali kesehatan mental.
Bacalah setiap pernyataan dengan cermat, kemudian berilah tanda (v') pada kolom

sesuai dengan pendapat atau keadaan diri kamu yang sebenarnya.

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

KS  : Kurang Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

. Tidak ada jawaban benar atau salah, jadi pilihlah jawaban yang paling sesuai
dengan diri kamu.

. Apa pun yang Anda isi dalam skala ini bersifat pribadi dan rahasia serta tidak akan
mempengaruhi nilai Anda. Terima kasih atas kerjasama dan partisipasi yang baik.
Identitas Peserta Didik

Nama

Kelas

Usia

Jenis Kelamin :
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NO Item SS KS | TS | STS
1 | Saya memahami berbagai cara untuk menjaga kesehatan
mental agar tetap stabil.
2 | Saya rutin menerapkan kebiasaan yang membantu
mencegah stres berlebihan.
3 | Saya tidak tahu bagaimana cara mengelola stres dengan
baik.
4 | Menurut saya, menjaga hubungan sosial tidak ada
hubungannya dengan pencegahan gangguan mental.
5 | Saya jarang memikirkan cara untuk mencegah
munculnya gangguan mental.
6 |Saya dapat mengenali tanda-tanda awal ketika
seseorang mulai mengalami gangguan mental.
7 | Saya mengerti perbedaan antara stres biasa dan gejala
awal gangguan mental yang lebih serius.
8 | Saya menganggap perubahan suasana hati yang ekstrem
sebagai hal yang normal dan tidak perlu diperhatikan.
9 | Saya mengetahui layanan profesional mana yang dapat
dihubungi ketika mengalami gangguan mental.
10 | Saya tidak tahu jenis terapi atau pengobatan yang dapat
membantu mengatasi gangguan mental.
11 | Saya merasa bingung ke mana harus mencari bantuan
saat mengalami masalah kesehatan mental.
12 | Saya tidak percaya bahwa terapi atau konseling dapat
membantu pemulihan gangguan mental.
13 | Saya dapat menerapkan beberapa strategi mandiri ketika
merasa cemas atau tertekan.
14 | Saya mampu menenangkan diri dengan melakukan

aktivitas positif yang saya sukai.
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15 | Saya tidak memiliki cara khusus untuk menenangkan
diri ketika mengalami stres ringan.

16 | Saya cenderung mengabaikan stres yang muncul karena
tidak tahu cara mengelolanya sendiri.

17 | Saya mampu mendengarkan seseorang yang sedang
mengalami krisis mental dengan empati.

18 | Saya dapat membantu seseorang mencari bantuan
profesional ketika mereka dalam kondisi tertekan.

19 | Saya tahu langkah awal yang harus dilakukan ketika
bertemu seseorang dalam kondisi psikologis darurat.

20 | Saya tidak tahu apa yang harus dilakukan Kketika

seseorang berada dalam kondisi psikologis darurat.
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Lampiran 3 Dokumentasi

DOKUMENTASI

Berikut keseluruhan dokumentasi penelitian:

https://drive.google.com/drive/folders/IXhUwU3AwwR2kcIXroUJuCgo DMvds
206



https://drive.google.com/drive/folders/1XhUwU3AwwR2kclXr9UJuCqo_DMvdszO6
https://drive.google.com/drive/folders/1XhUwU3AwwR2kclXr9UJuCqo_DMvdszO6

Lampiran 4 K1

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
. _ ‘[ {IVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
’*,‘3\::‘,,"-"\::5‘" FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
S JI. Kapten Mukhtar Basri No.3 Telp.(061)6619056 Medan 20238
UMSU

Website :http:/www.fkip.umsu.ac.id E-mail: fkip@umsu.ac.id
Snggyl) cerd:

Kepada Yth: Bapak/Ibu Ketua & Sekretaris
Program Studi Bimbingan dan Konseling
FKIP UMSU

Perihal : PERMOHONAN PERSETUJUAN JUDUL SKRIPSI
Dengan hormat yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Mahasiswa  : Nurhasanah

NPM : 2202080069

Program Studi : Bimbingan dan Konseling

Kredit Komulatif :120 SKS IPK =3,88
Persetujuan Disahkan
Ket/Sekret. Judul Yang Diajukan oleh Dekan
Prog. Studi Fakultas

Gallery Walk Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan
Mental Siswa Kelas XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran
202572026 v

6! 25| Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal Dengan Metode fl{p
©

Efektifitas Layanan Bimbingan Kelompok Dengan Media
Kartu Domino Unutk Meningkatkan Kepercayaan Diri
Siswa Kelas X MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026
Pengaruh Layanan Klasikal Menggunakan Metode
Diskusi Jigsaw Untuk Meningkatkan Motivasi Belajar
Siswa XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan untuk dapat pemeriksaan dan persetujuan
serta pengesahan, atas kesediaan Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan, 6 Oktober 2025
Hormat Pemohon,

.

Nughasanah
Keterangan:
Dibuat rangkap3 :-  Untuk Dekan/Fakultas
- Untuk Ketua/Sekretaris Program Studi
- Untuk Mahasiswa yang bersangkutan




Lampiran 5 K2

AR MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

gS@ags) VERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
et AKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

UMSU 1. Kapten Mukhtar Basri No.3 Telp.(061)66l90§6 Medan 29238

e cosm v Website :http:/awww..fkip.umsu.ac.id E-mail: fkip@umsu.ac.id

Kepada Yth: Bapak/Ibu Ketua & Sekretaris
Program Studi Bimbingan dan Konseling

FKIP UMSU
Assalamu ‘alaikum Wr, Wb

Dengan hormat yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Mahasiswa : Nurhasanah
NPM : 2202080069
Program Studi : Bimbingan dan Konseling

Mengajukan Permohonan Persetujuan Proyek Proposal/Risalah/Makalah/Skripsi sebagai
tercantum di bawah ini dengan judul sebagai berikut :

Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal Dengan Metode Gallery Walk Untuk
Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa Kelas XI MAN 1 Medan Tahun
Ajaran 2025/2026

Sekaligus saya mengusulkan/menunjuk Bapak/Ibu :
g
Sri Ngayomi Yudha Wastuti, S.Psi.,M.Psi.,Psikolog. (’% %
Sebagai Dosen Pembimbing Proposal/Risalah/Makalah/Skripsi saya.
Demikianlah permohonan ini saya sampaikan untuk dapat Pengurusan selanjutnya. Akhirnya
atas Perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Medan, 6 Oktober 2025
Hormat Pemohon,

Nurhasanah

Dibuat rangkap3 :-  Untuk Dekan/Fakultas
- Untuk Ketua/Sekretaris Program Studi
- Untuk Mahasiswa yang bersangkutan
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Lampiran 6 K3

Nomor
Lamp
Hal

FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
Jin. Mukthar Basri BA No. 3 Telp. 6622400 Medan 20217 Form : K3

© 2399/11.3-AU//UMSU-02/ F/2025

: Pengesahan Proyek Proposal

Dan Dosen Pembimbing

Bismillahirahmanirrahim
Assalamu’alaikum Wr. Wb

Dekan Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara menetapkan proyek proposal/risalah/makalah/skripsi dan dosen
pembimbing bagi mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama : Nurhasanah

NPM £ 2302080069

Program Studi : Bimbingan dan Konseling

Judul Penelitian : Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode
Gallery Walk untuk Meningkatkan Literasi Kechatan
Mental Siswa Kela XI MAN I Medan Tahun Ajaran
2025/2026

Pembimbing : Sri Ngayomi Yudha Wastuti,S.Psi.,M.Psi.,Psikolog

Dengan demikian mahasiswa tersebut di atas diizinkan menulis

proposal/risalah/makalah/skripsi dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Penulis berpedoman kepada ketentuan yang telah ditetapkan oleh Dekan

2. Proyek proposal/risalah/makalah/skripsi dinyatakan BATAL apabila tidak
sesuai dengan jangka waktu yang telah ditentukan

3. Masa daluwarsa tanggal : 9 Oktober 2026

Medan, 17 Rabiul Akhir 1447 H
09 Oktober 2025 M

Dibuat rangkap 5 (lima) :

1. Fakultas (Dekan)

2. Ketua Program Studi

3. Pembimbing Materi dan Teknis
4. Pembimbing Riset

5. Mahasiswa yang bersangkutan :

WAJIB MENGIKUTI SEMINAR @ @ﬂm STARS
non-PT K I &
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Lampiran 7 Berita Acara Bimbingan Proposal

SR>
"

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
: FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN
UMSU .. Kapten Mukhtar Basri No. 3 Telp. (061) 6619056 Medan 20238
ot

| Candan | TPty Website: hup. www fkip umsu oc id E-mail: ipaumsu ac id

BERITA ACARA BIMBINGAN PROPOSAL

Perguruan Tinggi  : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Fakultas : Keguruan dan Ilmu Pendidikan

Jurusan/Prog. Studi : Bimbingan dan Konseling

Nama Lengkap : Nurhasanah

N.P.M : 2202080069

Program Studi : Bimbingan dan Konseling

Judul Proposal : Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode Gallery Walk

Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa Kelas XI MAN
1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026

Tanggal Deskripsi Hasil Bimbingan Proposal Paraf
M Otuber ool | fomutunan  GAD § |
-ferbaran (v Velakaw) dan  Wmymn  wagalah
1t Orbover t02c | Rwyoronan  BAD h’g
- lenambauan  deon
- Pevbaienn  Kemvien  oveptunl
1
19 okboper 01| Piwugoran  BAY i L
Jevuarean  degain  Jewulitian
- Pevioaienn  Campe!
\ Noytmer 2017 [PoVUalean  ndikador  vaviale) (enelitian M
3 Novembey_20ac | ferbmivan__ Ciptomdikan  fomolisan i
U Novewihee 204 Difetosst  waivk feminar  Proposal (\'9(
Medan, Y November 2025
Diketahui oleh: Dosen Pembimbing

Ketua Prodi

M. Fauzi Msibuan, S.Pd., M.Pd. Sri Ngayomi Yudha Wastuti, S.Psi., M.Psi.
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Lampiran 8 Berita Acara Seminar Proposal

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

UMSU 5. Kapten Mukhtar Basri No. 3 Medan 20238 Telp. 061-6622400 Ext, 22,23, 30
Unggd | Cerdas] TorPerTayy Website: http:/www.fkip.umsu.ac.id E-mail: fkip@umsu.ac.id

BERITA ACARA SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI

Pada hari ini Rabu, Tanggal 26 November 2025 telah diselenggarakan seminar proposal
skripsi atas nama mahasiswa di bawah ini.

Nama Lengkap : Nurhasanah

N.P.M : 2202080069

Program Studi : Bimbingan dan Konseling

Judul Skripsi : Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode Gallery

Walk Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa
Kelas XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026.

No. Masukan dan Saran

Judul

BabI

BabII

Eab Tl Menggants  nCtvumen  dengan  fkaten  beerk

Lainnya

£
Kesimpulan [ V] Disetujui [ 1Ditolak
[ ]Disetujui Dengan Adanya Perbaikan

en Pembajfas Dosen Pembimbing
o

Gusman Lesmana, S.Pd., M.Pd Sri Ngayomi Yudha Wastuti, S.Psi, M.Psi

Panitia Pelaksana,

Kel Sektptar |

[

) |

\

M. Fauzi Ha an, S.Pd., M.Pd Sri Ngayomi Yudha Wastuti, S.Psi, M.Psi ‘
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Lampiran 9 Lembar Pengesahan Hasil Seminar Proposal

——
—

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

U M s U J1. Kapten Mukhtar Basri No. 3 Medan 20238 Telp. 061-6622400 Ext, 22, 23, 30

Website: http:/www.fkip.umsu.ac.id E-mail: fkip@umsu.ac.id

Unjggul | Cordas | TerPercay,

LEMBAR PENGESAHAN HASIL SEMINAR PROPOSAL

Proposal yang sudah diseminarkan oleh mahasiswa di bawah ini :

Nama Lengkap : Nurhasanah

N.P.M : 2202080069

Program Studi : Bimbingan dan Konseling

Judul Skripsi : Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode Gallery

Walk Untuk Meningkatkan Literasi Keschatan Mental Siswa
Kelas X1 MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026.

Pada hari Rabu, Tanggal 26 November 2025 sudah layak menjadi proposal skripsi.

Medan, b Desember 2025
Disetujui oleh :
Dosen Pembimbing
Gusman Lesmana, S.Pd., M.Pd Sri Ngayomi Yudha Wastuti, S.Psi, M.Psi

Diketahui oleh
Ketua Program Studi

M. Fauzi Hadibujn, S.Pd., M.Pd.




Lampiran 10 Surat Keterangan

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
R  FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

JI. Kapten Mukhtar Basri No. 3 Medan 20238 Telp.061-6619056 Ext, 22, 23,30
Website: hitp:/www.fkipumsu.ac.id E-mall: fkip@umsu.ac.id

SURAT KETERANGAN
INOLS cecereccisasassosccscecse

Ketua Program Studi Bimbingan dan Konseling, Fakultas Keguruan dan Ilmu
Pendidikan, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, menerangkan di bawah ini:

Nama Lengkap : Nurhasanah

N.P.M : 2202080069

Program Studi : Bimbingan dan Konseling

Judul Skripsi : Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode Gallery

Walk Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa
Kelas X1 MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026

benar telah melakukan seminar proposal skripsi pada Rabu, Tanggal 26 November
2025.

Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk memperoleh surat izin riset dari Dekan
Fakultas. Atas kesediaan dan kerjasama yang baik, kami ucapkan terima kasih.

Medan, I6 Desember 2025
Diketahui oleh,
Ketua Prodi

M. Fauzi H S.Pd., M.Pd.
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Lampiran 11 Surat lzin Riset

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

kreditas| Unggul p dan Perg TlnggiNo.1913lSKlBAN-FTIALKPIPTIXV2022

UMSU T
u M |§rvya Pusat Administrasi: Jalan Mukhtar Basri No. 3 Medan 20238 Telp. (061) 6622400 - 66224567 Fax. (061) 6625474 - 6631003
Unggul| Cordas " @ntipsiffkipumsuacld ™ fkip@umsuacld  Elumsumedan [ umsumedan #] d (] d

B monjawad sural ink agar Gaabukan
nomor dan tanggaleyn

Nomor + 2949/11.3-AU/UMSU-02/F/2025 Medan, 27 Jumadil Akhir 1447 H
Lamp t - 17 Desember 2025 M
Hal : Mohon Izin Riset
Kepada : Yth, Bapak/ Thu Kepala

MAN 1 Medan

di

Tempat

Bismillahirahmanirrahim

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Wa ba’du, semoga kita semua sehat wal’afiat dalam melaksanakan kegiatan/aktifitas
sehari-hari. Sehubungan dengan semester akhir bagi mahasiswa wajib melakukan
| penelitian/riset untuk pembuatan skripsi sebagai salah satu syarat penyelesaian Sarjana

Pendidikan, maka dengan ini kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk memberikan izin riset
di sekolah yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun nama mahasiswa tersebut:

Nama : Nurhasanah
NPM : 2202080069
Jurusan : Bimbingan dan Konseling

: Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode Gallery Walk
untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa Kelas XI MAN 1
Medan Tahun Ajaran 2025/2026

Judul

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kesediaan serta kerjasama yang baik
dari Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih. Akhimya selamat sejahteralah kita semuanya,

Amin,

NIDN "0

004066701

w* Pertinggal**

| D @ MO



93

Lampiran 12 Surat Balasan Sekolah

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
KANTOR KEMENTERIAN AGAMA KOTA MEDAN
MADRASAH ALIYAH NEGERI 1 MEDAN
Jalan Willem Iskandar No.7 B Telepon (061) 44025069;
Emall : Info@manimedan.sch.id; Website : www.manimedan.sch.|d

Keguruan dan
Riset.

SURAT KETERANGAN
Nomor : B-072 /Ma.1/PP.00.6/01/2026

Berdasarkan surat dari Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Fakultas

limu Pendidikan nomor : 2949/11.3-AU/UMSU-02/F/2025 hal : Izin

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Reza Faisal, S.Pd., M.PMat

NIP : 19810801 200501 1 003

Jabatan : Kepala Madrasah Aliyah Negeri 1 Medan
dengan ini menerangkan :

Nama : Nurhasanah

NPM : 2202080069

Program Studi : Bimbingan dan Konseling

adalah benar nama yang bersangkutan diatas telah selesai melaksanakan riset dan

pengambilan data di Madrasah Aliyah Negeri 1 Medan dengan judul “Pengaruh

Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode Gallery Walk untuk

Meningkatkan

Literasi Kesehatan Mental Siswa Kelas XI MAN 1 Medan Tahun

Ajaran 2025/2026” dari tanggal 17 Desember 2025 s.d 20 Januari 2026

Demikian surat keterangan ini diperbuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN

U M su J1. Kapten Mukhtar Basri No. 3 Medan 20238 Telp.061-6619056 Ext, 22,23,30
Website: httpz/www.fkip.umsu.ac.id E-mail: fkip@umsu.ac.id

Unggul | Cordass| TePertayy

SURAT PERNYATAAN
Jors) o510
Saya yang bertandatangan dibawah ini :
ama Lengkap : Nurhasanah
N.P.M 1 2202080069
Program Studi : Bimbingan dan Konseling
Judul Skripsi : Pengaruh Layanan Bimbingan Klasikal dengan Metode Gallery

Walk Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental Siswa
Kelas XI MAN 1 Medan Tahun Ajaran 2025/2026

Dengan ini saya menyatakan bahwa:

1. Penelitian yang saya lakukan dengan judul di atas belum pernah diteliti di
Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

‘ 2. Penelitian ini akan saya lakukan sendiri tanpa ada bantuan dari pihak
manapun dengan kata lain penelitian ini tidak saya tempahkan (dibuat) oleh
orang lain dan juga tidak tergolong Plagiat.

3. Apabila point 1 dan 2 di atas saya langgar maka saya bersedia untuk
dilakukan pembatalan terhadap penelitian tersebut dan saya bersedia
mengulang kembali mengajukan judul penelitian yang baru dengan catatan
mengulang seminar kembali.

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat tanpa ada paksaan dari pihak
manapun juga, dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Medan, (, Desember 2025
Hormat saya

c@? ‘% 3 embuat pernyataan,

Diketahui oleh Ketua Program Studi
Bimbingan d onseling

M. Fauzi uan, S.Pd., M.Pd.
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Lampiran 16 Daftar Riwayat Hidup
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Data Pribadi
Nama : Nurhasanah
NPM : 2202080069

Tempat/Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

: Pematangsiantar, 26 Februari 2004

: Perempuan

Status : Belum Menikah

Agama : Islam

Kewarganegaraan : Indonesia

Alamat : JI. Gunung Sinabung No0.30, Medan
No HP : 0877-1319-0221

Anak ke : 3 dari 4 bersaudara

Nama Orang Tua

Ayah : Ahmad Safii
Ibu : Rinawati
Pendidikan

1. SD Negeri 125138 Pematangsiantar

2. SMP Negeri 4 Pematangsiantar

3. SMA Negeri 5 Pematangsiantar

4. Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Skripsi Nurhasanah

ORIGIMALITY REPORT

16 17 12+ 8

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY S0OURCES

Submitted to Universitas Muhammadiyah 2%
Sumatera Utara

Student Paper

Submitted to KYUNG HEE UNIVERSITY ‘
- Student Paper %
M repositori.umsu.ac.id ‘
- Internet Source %
repositori.uin-alauddin.ac.id 5
Internet Source %
Submitted to UPH College - Jakarta 4
— Student Paper %
E repository.iainpare.ac.id 4
Internet Source %
ﬂ eprints.iain-surakarta.ac.id ‘
Internet Source %
repository.iainbengkulu.ac.id /
- Internet Source %
fliphtml5.com 5
9 Internet Source %
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Submitted to Padjadjaran University

Student Paper

—
—

doku.pub

Internet Source

—
(]

Tiara Ratna Sari, Siti Isnain Ibrahim, Cindy
Namirah Thalib, Melsin Melsin Dunggio, Irvan
Usman, Mohamad Awal Lakadjo. "Intervensi
Konseling Pranikah Untuk Meningkatkan
Kesiapan Menikah Pada Pemuda Di Desa
Botuboluo Kecamatan Biluhu Kabupaten
Gorontalo", As-Syar'i: Jurnal Bimbingan &
Konseling Keluarga, 2022

Publication

—
Lad

jonedu.org

Internet Source

B

www.abekoto.com

Internet Source

-
LN

Submitted to Universitas Negeri Medan

Student Paper

—
oh

Khoiriyah Isni, Farikhah Nur Laila.
"Pemberdayaan Remaja Guna Meningkatkan
Minat Literasi Kesehatan Mental di Era
Digital", PengabdianMu: Jurnal limiah
Pengabdian kepada Masyarakat, 2022

Publication

repository.unj.ac.id

99



100

Internet Source
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Alif Ringga Persada. "PENGEMBANGAN {1 %
SATUAN ACARA PERKULIAHAN (SAP)
PEMROGRAMAN LINIER
BERKARAKTERDENGAN PENERAPAN METODE
GALLERY WALK UNTUK MENINGKATKAN
KREATIVITAS MAHASISWA", Eduma :
Mathematics Education Learning and
Teaching, 2015
Publication
N eprints.uny.ac.id y
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Eﬂgi?ﬁ?'uin_SUSka'aE'id < / %
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Submitted to Universitas Muhammadiyah < %
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Student Paper

Reni Dia Anggraini, Fitri Aulia, M Tagiyuddin. {1 %
* "BIMBINGAN KLASIKAL UNTUK



MENINGKATKAN PEMAHAMAN RESIKO
PERNIKAHAN DINI REMAJA", JKP (Jurnal
Konseling Pendidikan), 2020

Publication
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