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LAMPIRAN

Lampiran 1

Alat Ukur Penelitian

Skala Mental Health Belief Model Assessment (MHBMA)

Perceived Susceptibility and Fears

Instruksi: Berikut beberapa pernyataan mengenai masalah kesehatan mental.
Masalah kesehatan mental yang dimaksud di sini adalah segala masalah perilaku
atau emosional yang dapat memengaruhi hidup Anda. Mohon baca setiap
pernyataan dengan cermat dan beri penilaian jika Anda Setuju atau Tidak Setuju

dengan pernyataan tersebut.

Sangat Tidak
Setuju

Sangat

Tidak Setuju Netral Setuju Setuju

1. Saya khawatir dengan risiko saya mengalami masalah kesehatan mental.

2. Saya lebih mungkin mengalami masalah kesehatan mental dibanding orang
lain.

3. Saya merasa saya akan mengalami masalah kesehatan mental suatu saat
dalam hidup saya.

4. Kemungkinan saya akan mengalami masalah kesehatan mental di masa
depan.

5. Riwayat keluarga saya membuat saya lebih mungkin untuk mengalami
masalah kesehatan mental.

6. Terdapat kemungkinan besar bahwa saya akan mengalami masalah
kesehatan mental.

7. Ketika memikirkan masalah kesehatan mental, saya merasa kesal.
Ketika memikirkan masalah kesehatan mental, saya tidak dapat rileks.
Ketika memikirkan masalah kesehatan mental, jantung saya berdetak lebih
cepat.

10. Ketika memikirkan masalah kesehatan mental, saya merasa cemas.

11. Saya sangat khawatir dengan masalah kesehatan mental.

12. Ketika memikirkan masalah kesehatan mental, saya merasa mual.



Perceived Severity

Instruksi: Silakan bayangkan Anda sedang memiliki masalah kesehatan mental.

Masalah kesehatan mental yang dimaksud di sini adalah segala masalah perilaku

atau emosional yang dapat memengaruhi hidup Anda. Mohon baca setiap

pernyataan dengan cermat dan beri penilaian jika Anda Setuju atau Tidak Setuju

dengan pernyataan tersebut.

Sangat Tidak

Sangat

Tidak Setuju Netral Setuju :
Setuju

Setuju

10.

11.

Memiliki masalah kesehatan mental akan mengubah perasaan saya
mengenai diri sendiri.

Memiliki masalah kesehatan mental akan berakibat serius.

Memiliki masalah kesehatan mental akan berdampak negatif terhadap
kehidupan saya sehari-hari.

Memiliki masalah kesehatan mental akan berdampak negatif terhadap
keluarga saya.

Memiliki masalah kesehatan mental akan berdampak negatif terhadap
kehidupan sosial saya.

Memiliki masalah kesehatan mental akan berdampak negatif terhadap
pekerjaan saya.

Memiliki masalah kesehatan mental akan mengubah seluruh hidup saya.
Memiliki masalah kesehatan mental akan membuat penyelesaian aktivitas
sehari-hari menjadi lebih sulit.

Akibat dari mengalami masalah kesehatan mental akan bertahan lama.
Memiliki masalah kesehatan mental akan merusak hubungan saya dengan
orang penting di hidup saya.

Memiliki masalah kesehatan mental akan membahayakan pekerjaan atau

pendidikan saya.

Perceived Benefits

Instruksi: Silakan bayangkan Anda sedang memiliki masalah kesehatan mental.

Masalah kesehatan mental yang dimaksud di sini adalah segala masalah perilaku

atau emosional yang dapat memengaruhi hidup Anda.



Berikut pernyataan mengenai pergi ke terapi untuk masalah kesehatan mental.

Terapi yang dimaksud di sini adalah membicarakan masalah kesehatan mental

dengan seorang tenaga ahli kesehatan mental, seperti psikiater (dokter spesialis

kejiwaan), psikolog, pekerja sosial, atau konselor. Istilah umum yang sering

digunakan untuk tenaga ahli di bidang kesehatan mental adalah terapis.

Mohon baca setiap pernyataan dengan cermat dan beri penilaian jika Anda Setuju

atau Tidak Setuju dengan pernyataan tersebut.

SanSgat '_I'idak Tidak Setuju Netral Setuju Sang_at

etuju Setuju

1. Mengikuti terapi dapat meningkatkan hubungan saya dengan orang penting
di hidup saya.

2. Terapi dapat memberikan saya lingkungan yang membuat saya bisa terbuka
secara emosional.

3. Mengikuti terapi dapat memberikan saya jalan keluar untuk membicarakan
masalah yang mengganggu saya.

4. Mengikuti terapi dapat mencegah masalah kesehatan mental agar tidak
memburuk.

5. Mengikuti terapi untuk masalah yang mengganggu saya saat ini dapat
mencegah masalah di masa depan bagi saya.

6. Mengikuti terapi dapat mengurangi gejala masalah kesehatan mental.

7. Saya mendapat banyak keuntungan dengan mengikuti terapi ketika saya
butuhkan.

8. Mengikuti terapi meningkatkan peluang saya untuk merasa lebih baik.

9. Mengikuti terapi dapat membantu saya untuk merasa lebih baik secara
emosional.

10. Mengikuti terapi dapat membantu saya berinteraksi lebih baik dengan
keluarga.

11. Mengikuti terapi dapat membantu saya berinteraksi lebih baik dengan teman.

12. Mengikuti terapi dapat membantu saya berinteraksi lebih baik dengan orang
penting di hidup saya.

13. Mengikuti terapi dapat membantu saya berinteraksi lebih baik dengan orang-

orang di tempat kerja atau sekolah.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mengikuti terapi dapat meningkatkan pandangan saya mengenai masalah
kesehatan mental.

Mengikuti terapi dapat membantu saya mengubah hal-hal dalam hidup saya
menjadi lebih baik.

Saya dapat pulih kembali dari masalah kesehatan mental dengan mengikuti
terapi.

Mengikuti terapi dapat membantu saya mengatasi masalah kesehatan mental.
Mengikuti terapi dapat membantu saya meredakan gejala yang saya alami.
Mengikuti terapi sepadan dengan usaha yang dilakukan.

Mengikuti terapi dapat membantu saya mengatasi pikiran dan perasaan
negatif.

Mengikuti terapi dapat memberikan saya harapan bahwa saya dapat merasa
lebih baik.

Terapi dapat membatu saya memahami masalah kesehatan mental yang saya

miliki.

Perceived Barriers

Instruksi: Silakan bayangkan Anda sedang memiliki masalah kesehatan mental.

Masalah kesehatan mental yang dimaksud di sini adalah segala masalah perilaku

atau emosional yang dapat memengaruhi hidup Anda.

Berikut pernyataan mengenai pergi ke terapi untuk masalah kesehatan mental.

Terapi yang dimaksud di sini adalah membicarakan masalah kesehatan mental

dengan seorang tenaga ahli kesehatan mental, seperti psikiater (dokter spesialis

kejiwaan), psikolog, pekerja sosial, atau konselor. Istilah umum yang sering

digunakan untuk tenaga ahli di bidang kesehatan mental adalah terapis.

Mohon baca setiap pernyataan dengan cermat dan beri penilaian jika Anda Setuju

atau Tidak Setuju dengan pernyataan tersebut.

Sangat T'dak Tidak Setuju Netral Setuju Sang_at
Setuju Setuju
1. Saya tidak ingin siapapun tahu kalau saya akan mengikuti terapi.

2.

Seorang terapis tidak akan memahami masalah kesehatan mental saya.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Saya khawatir saya tidak dapat berbicara dengan terapis mengenai masalah
kesehatan mental.

Saya tidak ingin berbicara dengan terapis karena saya menghargai privasi
saya.

Saya khawatir tentang seberapa stres yang akan saya rasakan jika mengikuti
terapi.

Saya akan lebih memilih untuk mendapat bantuan dari anggota keluarga atau
teman dibanding seorang terapis.

Saya lebih memilih untuk tidak menceritakan perasaan saya kepada terapis.
Saya tidak ingin mendapat bantuan untuk masalah kesehatan mental dari
seorang terapis.

Saya lebih memilih menangani masalah kesehatan mental sendiri.

Saya akan merasa tidak nyaman berbicara dengan seorang terapis karena
saya tidak mengenanya.

Mengikuti terapi berarti saya tidak cukup kuat untuk menghadapi masalah
kesehatan mental sendiri.

Saya takut mengikuti terapi.

Masalah kesehatan mental terlalu bersifat pribadi untuk diceritakan ke terapis.
Saya takut terapis akan menceritakan informasi mengenai saya ke orang lain.
Saya khawatir akan diperlakukan buruk oleh seorang terapis.

Mengikuti terapi dapat berdampak negatif terhadap pekerjaan saya.

Saya tidak ingin membebani seorang terapis dengan menceritakan masalah
kesehatan mental.

Masalah kesehatan mental tidak cukup mengganggu saya untuk
mendapatkan terapi.

Saya malu membicarakan masalah kesehatan mental kepada terapis.
Keluarga akan kurang menghargai saya jika saya mengikuti terapi untuk
masalah kesehatan mental.

Teman akan kurang menghargai saya jika saya mengikuti terapi untuk
masalah kesehatan mental.

Saya pikir mendapatkan terapi tidak akan membantu saya mengatasi masalah

kesehatan mental.



Perceived Self-efficacy

Instruksi: Silakan bayangkan Anda sedang memiliki masalah kesehatan mental.
Masalah kesehatan mental yang dimaksud di sini adalah segala masalah perilaku
atau emosional yang dapat memengaruhi hidup Anda.

Berikut pernyataan mengenai pergi ke terapi untuk masalah kesehatan mental.
Terapi yang dimaksud di sini adalah membicarakan masalah kesehatan mental
dengan seorang tenaga ahli kesehatan mental, seperti psikiater (dokter spesialis
kejiwaan), psikolog, pekerja sosial, atau konselor. Istilah umum yang sering

digunakan untuk tenaga ahli di bidang kesehatan mental adalah terapis.
Mohon baca setiap pernyataan dengan cermat dan beri penilaian jika Anda Setuju
atau Tidak Setuju dengan pernyataan tersebut.

Sangat Tidak
Setuju

Sangat

Tidak Setuju Netral Setuju :
Setuju

1. Saya bersedia terbuka kepada terapis tentang masalah kesehatan mental.

2. Saya mampu melakukan perubahan perilaku yang diperlukan untuk
berkembang lebih baik dengan mengikuti terapi.

3. Saya bersedia mengerahkan usaha yang diperlukan untuk mendapat hasil
maksimal dari terapi.

4. Saya mampu menggunakan terapi untuk membantu masalah kesehatan
mental.

5. Saya mampu mengikuti terapi dengan menyelesaikan tugas yang diberikan
oleh terapis kepada saya.

6. Saya yakin bahwa saya dapat memenuhi janji terapi secara rutin.

7. Saya mampu melakukan perubahan kognitif yang diperlukan untuk
berkembang lebih baik dengan mengikuti terapi.

8. Dengan terapi, saya mampu melakukan perubahan yang diperlukan untuk
memperbaiki perasaan saya.

9. Saya merasa mudah untuk pergi ke terapi.



Skala Mental Help-Seeking Intention Scale (MHSIS)

Instruksi: Istilah “tenaga ahli kesehatan mental” dalam pernyataan berikut meliputi
psikolog, psikiater (dokter jiwa), pekerja sosial klinis, dan konselor, sedangkan
“masalah kesehatan mental” meliputi berbagai masalah, mulai dari kesusahan
pribadi (misal, kehilangan orang terkasih) hingga gangguan mental (misal,
kecemasan, depresi). Mohon berikan baca masing-masing pernyataan dengan
cermat dan beri penilaian jika Anda Setuju atau Tidak Setuju dengan pernyataan
tersebut.

1. Jika saya memiliki masalah kesehatan mental, saya akan berniat untuk

mencari bantuan dari tenaga ahli kesehatan mental.

1 7
(Sangat 2 3 4 5 6 (Sangat
Tidak Mungkin)

Mungkin) 9

2. Jika saya memiliki kesehatan mental, saya akan mencoba untuk mencari

bantuan dari tenaga ahli kesehatan mental.

1 7
(S?‘”gat 2 3 4 5 6 (Sangat
Tidak Mungkin)

Mungkin) g

3. Jika saya memiliki kesehatan mental, saya akan berencana untuk mencari

bantuan dari tenaga ahli kesehatan mental.

1 7
(S"?‘”gat 2 3 4 5 6 (Sangat
Tidak Mungkin)

Mungkin) 9




Lampiran 2
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur
Mental Health Belief Model Assessment (MHBMA)

Validitas
Estimator ML
Optimization method NLMINB
Number of model parameters 66
Number of observations 150

Model Test User Model:

Test statistic 453.648
Degrees of freedom 340
P-value (Chi-square) 0.000

Model Test Baseline Model:

Test statistic 2979.404
Degrees of freedom 378
P-value 0.000

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI) 0.956
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.951

LoglikeTihood and Information Criteria:

LoglikeTlihood user model (HO) -4353.390
LoglikeTlihood unrestricted model (HL) -4126.566
Akaike (AIC) 8838.781
Bayesian (BIC) 9037.483
Sample-size adjusted Bayesian (SABIC) 8828.605

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA 0.047
90 Percent confidence interval - lower 0.035
90 Percent confidence interval - upper 0.058
P-value H_0: RMSEA <= 0.050 0.649
P-value H_0: RMSEA >= 0.080 0.000



Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR 0.061

Parameter Estimates:

Standard errors Standard
Information Expected
Information saturated (hl) model Structured

Latent variables:
Estimate Std.Err z-value P(G|z]) std.lv std.all

PSF =~
PSF3 1.000 0.576 0.478
PSF8 1.512 0.265 5.696 0.000 0.871 0.799
PSF10 1.833 0.319 5.753 0.000 1.056 0.903
PSF12 0.999 0.201 4.961 0.000 0.575 0.587
PSev =~
PSev4 1.000 0.741 0.725
PSev8 1.106 0.122 9.062 0.000 0.820 0.841
PSev10 1.151 0.128 8.993 0.000 0.852 0.825
PBen =~
PBenl 1.000 0.633 0.764
PBen2 0.891 0.102 8.774 0.000 0.564 0.686
PBen3 1.047 0.098 10.728 0.000 0.663 0.813
PBen4 1.103 0.096 11.465 0.000 0.698 0.858
PBen5 1.084 0.092 11.723 0.000 0.686 0.873
PBen6 1.071 0.091 11.829 0.000 0.678 0.880
PBenl4 1.033 0.089 11.569 0.000 0.654 0.864
PBenl8 0.903 0.085 10.603 0.000 0.571 0.805
PBar =~
PBar2 1.000 0.657 0.688
PBar5 0.923 0.129 7.174 0.000 0.607 0.630
PBar?7 1.185 0.143 8.269 0.000 0.779 0.733
PBar9 1.176 0.140 8.388 0.000 0.773 0.745
PBarl2 1.271 0.142 8.956 0.000 0.835 0.801
PBarl4 1.211 0.157 7.726 0.000 0.795 0.682
PBarl5 1.016 0.139 7.327 0.000 0.667 0.644
PBarl8 0.971 0.128 7.589 0.000 0.638 0.669
PBarl9 1.326 0.146 9.097 0.000 0.871 0.815
pself =~
Pselfl 1.000 0.686 0.813
Pself2 0.917 0.072 12.693 0.000 0.629 0.873
Pself3 0.927 0.068 13.633 0.000 0.635 0.924
Pself6 0.826 0.089 9.275 0.000 0.566 0.694



Reliabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
774 4

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if Item  Corrected ltem-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PSF3 7.38 7.579 433 .800
PSF8 7.39 6.843 .678 .666
PSF10 7.43 6.247 .733 .630
PSF12 8.12 8.173 .495 .760

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.837 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if ltem  Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PSev4 7.44 3.443 .653 .819
PSev8 7.46 3.391 731 745
PSev10 7.61 3.234 717 757

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
941 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem  Scale Variance if tem Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PBenl 28.47 21.821 .753 .936
PBen2 28.44 22.423 672 941
PBen3 28.35 21.678 .789 .933
PBen4 28.25 21.466 .823 .930
PBen5 28.26 21.576 .841 .929
PBen6 28.31 21.650 .850 .929
PBenl4 28.30 21.889 .830 .930
PBen18 28.33 22.667 .765 .935




Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.903

Scale Mean if Item

Item-Total Statistics

Scale Variance if Item  Corrected ltem-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PBar2 20.13 40.125 .655 .893
PBar5 19.95 40.547 .610 .896
PBar7 20.05 38.810 .682 .891
PBar9 19.97 38.865 .697 .890
PBar12 20.20 38.336 .738 .887
PBarl4 19.85 38.037 .663 .893
PBarl5 20.04 39.837 .615 .896
PBar18 19.81 40.327 .637 .894
PBarl9 19.96 37.730 767 .884
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
.886 4
Item-Total Statistics
Scale Mean if tem  Scale Variance if tem  Corrected Item-Total Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PSelf1 11.66 3.917 738 .861
PSelf2 11.65 4.201 .804 .835
PSelf3 11.57 4.219 .850 .821
PSelf6 11.81 4.260 .644 .896




Mental Help-Seeking Intention Scale (MHSIS)

Validitas
Estimator ML
Optimization method NLMINB
Number of model parameters 6
Number of observations 150

Model Test User Model:

Test statistic 0.000
Degrees of freedom 0

Model Test Baseline Model:

Test statistic 468.869
Degrees of freedom 3
P-value 0.000

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI) 1.000
Tucker-Lewis Index (TLI) 1.000

LoglikeTlihood and Information Criteria:

LoglikeTlihood user model (HO) -519.548
LoglikeTihood unrestricted model (H1) -519.548
Akaike (AIC) 1051.096
Bayesian (BIC) 1069.159
Sample-size adjusted Bayesian (SABIC) 1050.171

Root Mean Square Error of Approximation:

RMSEA 0.000
90 Percent confidence interval - lower 0.000
90 Percent confidence interval - upper 0.000
P-value H_0: RMSEA <= 0.050 NA
P-value H_0: RMSEA >= 0.080 NA

Standardized Root Mean Square Residual:

SRMR 0.000



Parameter Estimates:
Standard errors
Information

Information saturated (hl) model

Latent variables:

Standard
Expected
Structured

z-value

19.503
18.231

PC>1zl)

0.000
0.000

Estimate Std.Err
PHSI =~
MHSI1 1.000
MHSI?2 1.036 0.053
MHSI3 1.063 0.058
Reliabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.949 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Scale Variance if tem  Corrected Item-Total

std.lv

1.163
1.205
1.236

std.all

0.882
0.971
0.936

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
MHSI1 10.77 6.301 .861 .952
MHSI2 10.70 6.399 .924 .905
MHSI3 10.80 6.121 .899 .922




Lampiran 3

Hasil Analisis Deskriptif

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Perceived Susceptibility & 147 4 18 10.09 3.468
Fears
Perceived Severity 147 3 15 11.23 2.659
Perceived Benefits 147 16 40 32.38 5.316
Perceived Barriers 147 9 41 22.37 6.993
Perceived Self-efficacy 147 8 20 15.57 2.679
Professional Help-seeking 147 6 21 16.34 3.449
Intention
Valid N (listwise) 147




Lampiran 4
Hasil Uji Hipotesis
Uji Asumsi
1. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Residual Perceived .063 147 .200° .994 147 .763
Susceptibility & Fears,
Perceived Severity, Perceived
Benefits, Perceived Barriers,
Perceived Self-efficacy, &
Professional Help-seeking
Intention
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
2. Uji Linearitas
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Professional Help-  Between (Combined) 255.639 14 18.260 1.627 .080
seeking Intention *  Groups Linearity 76.885 1 76.885 6.851 .010
Perceived Deviation from 178.754 13 13750 1225  .268
Susceptibility & Linearity
Fears Within Groups 1481.354 132 11.222
Total 1736.993 146
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Professional Help-  Between (Combined) 237.668 11 21.606  1.945 .039
seeking Intention *  Groups Linearity 77.286 1 77.286  6.959 .009
Perceived Severity Deviation from 160.382 10 16.038 1.444  .168
Linearity
Within Groups 1499.325 135 11.106
Total 1736.993 146




ANOVA Table

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Professional Help-  Between (Combined) 665.245 21 31.678  3.695 .000
seeking Intention *  Groups Linearity 426.046 1 426.046 49.691 .000
Perceived Benefits Deviation from 239.199 20 11.960  1.395  .137
Linearity
Within Groups 1071.748 125 8.574
Total 1736.993 146
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Professional Help-  Between (Combined) 623.070 30 20.769  2.163 .002
seeking Intention *  Groups Linearity 393.108 1 393.108 40.937 .000
Perceived Barriers Deviation from 229.962 29 7930  .826  .718
Linearity
Within Groups 1113.923 116 9.603
Total 1736.993 146
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Professional Help-  Between (Combined) 720.085 12 60.007  7.907 .000
seeking Intention *  Groups Linearity 503.529 1 503.529 66.351 .000
Perceived Self- Deviation from 216.556 11 19.687 2594  .005
efficacy Linearity
Within Groups 1016.908 134 7.589
Total 1736.993 146




3. Uji Multikolinearitas

Coefficients?
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics

Model B Std. Error Beta t Sig.  Tolerance VIF
1 (Constant) 8.024 2.693 2.980 .003

Perceived -.085 .073 -.085 -1.165 .246 .843 1.186

Susceptibility & Fears

Perceived Severity -.037 .100 -.029 -.376 .708 .764 1.308

Perceived Benefits .163 .060 251 2.703 .008 .523 1.913

Perceived Barriers -.072 .045 -.146  -1.582 116 531 1.884

Perceived Self- .381 .120 .296 3.182 .002 .522 1.915

efficacy
a. Dependent Variable: Professional Help-seeking Intention
4. Uji Heteroskedastisitas

Scatterplot
Dependent Variable: Professional Help-seeking Intention
3
@

= o °

-g 2 e L

- | - : ©o ® ©

[+]

E e Y ] ° o ® ° 45 D o

= e @, @,

§ 0 ® e o.:: ° \. ° e

(-]

173 o ‘w ° : @ %o, o ° ..‘ °

5 1 ® e .\ ® ) %e e °

n o ° ° ° ®o

w0 -] (o]

e % e

o % °

QL 7 @

o @

(=]
3

-3 -2 -1

o

1

Regression Standardized Predicted Value



Uji Hipotesis

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 .5652 .319 .300 2.886
a. Predictors: (Constant), Perceived Barriers, Perceived Severity, Perceived Susceptibility & Fears, Perceived
Benefits
ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 554.070 4 138.518 16.628 .000°

Residual 1182.923 142 8.330

Total 1736.993 146

a. Dependent Variable: Professional Help-seeking Intention

b. Predictors: (Constant), Perceived Barriers, Perceived Severity, Perceived Susceptibility & Fears, Perceived

Benefits
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 12.750 2.317 5.502 .000
Perceived Susceptibility & -.083 .075 -.084 -1.113 .268
Fears
Perceived Severity -.018 .103 -.014 -171 .864
Perceived Benefits .233 .058 .360 4.036 .000
Perceived Barriers -131 .043 -.265 -3.054 .003

a. Dependent Variable: Professional Help-seeking Intention



