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“Pulih bukan berarti kembali seperti dulu, 

Tapi menjadi versi diri yang lebih kuat” 

(Anonim) 

 

 

“Kesehatan mental bukan sekadar bebas dari masalah, melainkan kemampuan 

untuk tetap berdiri, tumbuh, dan menemukan makna meski hidup penuh 

tantangan.” 

(Anonim) 
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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-compassion dan 

kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa 

Universitas Semarang. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

populasi mahasiswa aktif Universitas Semarang angkatan 2021-2024. Adapun 

metode pengambilan sampel penelitian ini menggunakan cluster random sampling 

dengan perolehan 150 responden. Pengambilan data penelitian ini menggunakan 

tiga skala yang pertama ialah skala gangguan kesehatan mental dengan 

menggunakan skala DASS-21 yang terdiri dari 21 aitem dengan reliabilitas sebesar 

0,928. Skala kedua adalah skala self-compassion terdiri dari 20 aitem dengan 

reliabilitas sebesar 0,783. Skala ketiga kesejahteraan psikologis terdiri dari 33 aitem 

dengan reliabilitas sebesar 0,897. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan 

uji regresi berganda dan korelasi parsial. Hipotesis pertama dalam penelitian 

dianalisis dengan menggunakan metode regresi berganda. Hasil regresi berganda 

terdapat hubungan antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis dengan 

gangguan kesehatan mental memperoleh koefisien sebesar R=0,599 dan F=41,097 

dengan signifikansi p=0,000 (p<0,01). Hasil tersebut membuktikan terdapat 

hubungan yang sangat signifikan antara self-compassion dan kesejahteraan 

psikologis dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa Universitas 

Semarang. Hipotesis kedua dilakukan analisis parsial menguji korelasi antara self-

compassion dengan gangguan kesehatan mental yang mendapat hasil rx1y = -0,264 

dengan taraf signifikansi p=0,001 (p<0,01), hal tersebut menunjukkan hipotesis 

kedua diterima yang artinya terdapat hubungan negatif yang sangat signifikan 

antara self-compassion dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa 

Universitas Semarang. Hipotesis ketiga dilakukan analisis parsial menguji korelasi 

antara kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental yang mendapat 

hasil rx2y = -0,360 dengan taraf signifikansi p=0,000 (p<0,01), hal tersebut 

menunjukkan hipotesis ketiga diterima yang artinya terdapat hubungan negatif yang 

sangat signifikan antara kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan 

mental pada mahasiswa Universitas Semarang.  

 

Kata kunci: gangguan kesehatan mental, kesejahteraan psikologis, self-compassion 
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ABSRACT 

 

This study aims to determine the relationship between self-compassion and 

psychological well-being with mental health disorders among students at Semarang 

University. This study uses a quantitative method with a population of active 

students at Semarang University from the 2021-2024 cohorts. The sampling method 

used in this study is cluster random sampling, yielding 150 respondents. Data 

collection for this study uses three scales. The first scale is the mental health 

disorder scale, using the DASS-21 scale, which consists of 21 items with a 

reliability of 0.928. The second scale is the self-compassion scale, consisting of 20 

items with a reliability of 0.783. The third scale is psychological well-being, 

consisting of 33 items with a reliability of 0.897. Data analysis in this study used 

multiple regression and partial correlation tests. The first hypothesis in the study 

was analyzed using multiple regression. The multiple regression results showed a 

relationship between self-compassion and psychological well-being with mental 

health disorders, obtaining a coefficient of R=0.599 and F=41.097 with a 

significance of p=0.000 (p<0.01). These results prove that there is a very 

significant relationship between self-compassion and psychological well-being 

with mental health disorders among students at Semarang University. The second 

hypothesis was tested using a partial analysis to examine the correlation between 

self-compassion and mental health disorders, which yielded a result of rx1y = -0.264 

with a significance level of p=0.001 (p<0.01). This indicates that the second 

hypothesis is accepted, meaning that there is a highly significant negative 

relationship between self-compassion and mental health disorders among students 

at Semarang University. The third hypothesis was tested using partial analysis to 

examine the correlation between psychological well-being and mental health 

disorders, which yielded a result of rx2y = -0.360 with a significance level of 

p=0.000 (p<0.01). This indicates that the third hypothesis is accepted, meaning 

that there is a highly significant negative relationship between psychological well-

being and mental health disorders among students at Semarang University. 

 

 

Keywords: mental health disorders, psychological well-being, self-compassion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Mahasiswa merupakan seseorang yang sedang dalam proses belajar di tingkat 

perguruan tinggi yang terdiri dari akademi, Politeknik, Institut, dan Universitas. 

Mahasiswa dapat dikatakan sedang berada pada fase perkembangan transisi yang 

menyebabkan mahasiswa harus beradaptasi pada perubahan-perubahan yang terjadi 

dan berbagai permasalahan. Setiap tahap perkembangan memiliki tahapan yang 

harus dipenuhi agar perkembangan selanjutnya tidak terhambat. Begitupun dengan 

mahasiswa, banyaknya tanggung jawab yang dijalani dapat dilihat dari seberapa 

tingginya tingkat pendidikan, karena semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

semakin banyak pula tanggung jawab yang perlu dilaksanakan (Hulukati dan 

Djibran, 2018). Mahasiswa merupakan populasi yang unik dan rentan terhadap 

berbagai tantangan psikologis. Transisi dari remaja menuju dewasa awal, tuntutan 

akademik yang tinggi, serta berbagai tekanan sosial dapat menjadi sumber stres 

yang signifikan bagi mahasiswa. Kondisi tersebut dapat berimplikasi pada kondisi 

kesehatan mental, yang ditandai dengan gejala pada gangguan kesehatan mental 

seperti depresi, kecemasan, dan stres pada mahasiswa. 

Gangguan kesehatan mental di kalangan mahasiswa menjadi topik yang perlu 

diperhatikan dan cukup serius dalam beberapa tahun terakhir. Periode perkuliahan 

yang dipenuhi tekanan, tuntutan akademik yang tinggi, perubahan lingkungan, serta 

tekanan sosial dan emosional dapat menjadi faktor munculnya gangguan kesehatan 

mental (Firmansyah dan Widjaja, 2022). Depresi, kecemasan, dan stres adalah 

contoh gangguan kesehatan mental yang sering dialami para mahasiswa. Kondisi 

tersebut bisa menyebabkan mahasiswa kehilangan minat untuk beraktivitas, 

menurunnya nafsu makan, pola tidur yang tidak teratur, serta penurunan tingkat 

energi dan fungsi kognitif. Dampak negatif tersebut dapat mempengaruhi kualitas 

hidup dan pendidikan bagi mahasiswa (Shafiee dan Mutalib, 2020). 

Gangguan kesehatan mental merupakan suatu keadaan dimana individu 

mengalami gangguan atau masalah dengan pikiran, tindakan, serta perasaan yang 

ditunjukkan oleh kemunculan berbagai tanda dan perubahan perilaku. 
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Ketidaknormalan ini dapat menimbulkan rasa sakit dan mengganggu kemampuan 

individu untuk menjalankan berbagai fungsi hidup sebagai manusia (Nanie dan 

Widyorini, 2023). Gangguan kesehatan mental merupakan isu kesehatan psikologis 

yang menunjukkan bahwa seseorang mengalami perubahan emosi yang jika tidak 

ditangani, dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih serius (Aziz dkk, 2021). 

Seseorang dengan gangguan kesehatan mental mungkin menghadapi situasi 

disabilitas atau cacat dalam hidup, karena gangguan kesehatan mental lebih 

cenderung menyebabkan disabilitas pada penderita daripada berujung pada 

kematian dini (Kim dkk, 2024). Kesehatan mental merupakan aspek penting dalam 

perkembangan setiap individu (Raissa dan Kusnawi, 2021). Menurut Lee dkk 

(2021) seseorang dapat dikatakan memiliki kesehatan mental yang baik apabila 

mampu mengendalikan diri dalam menghadapi stresor di lingkungan sekitar dengan 

selalu berpikir positif tanpa adanya tekanan fisik dan psikologis, baik secara 

internal maupun eksternal yang mengarah pada kestabilan emosional.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Biromo dkk (2020) 

mendapatkan sebanyak 49,9% mahasiswa mengalami gangguan kesehatan mental 

berupa depresi, stres, dan kecemasan. Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan 

dan Ngapiyem (2020) terkait pemeriksaan gangguan mental emosional pada 

mahasiswa, yang mengalami depresi sebanyak 30% terbagi dalam kategori depresi 

ringan sebanyak 18%, depresi sedang sebanyak 9%, dan depresi berat sebanyak 3%. 

Mahasiswa yang mengalami gangguan ansietas sebanyak 67% yang terbagi dalam 

kategori ansietas ringan sebanyak 18%, ansietas sedang sebanyak 34%, ansietas 

parah sebanyak 11%, dan ansietas sangat parah sebanyak 4%. Mahasiswa yang 

mengalami stres sebanyak 20% terbagi dalam kategori stres ringan sebanyak 13%, 

stres sedang sebanyak 4%, dan stres parah sebanyak 2%. 

Survei Nasional Musim Semi yang dilakukan oleh American College Health 

Association (ACHA, 2023) terdapat lebih dari 55.000 mahasiswa sarjana 

mengungkapkan bahwa sekitar 76% memiliki tekanan psikologis yang cukup 

serius. Kecemasan dan depresi merupakan beberapa kondisi kesehatan mental yang 

paling sering didiagnosis pada mahasiswa, yaitu lebih dari sepertiga mahasisiwa 

(36%) telah didiagnosis menderita kecemasan, 28% telah didiagnosis menderita 
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depresi, 8% telah didiagnosis dengan gangguan trauma atau stresor seperti PTSD, 

dan sejumlah besar mahasiswa juga menghadapi diagnosis gangguan kesehatan 

mental lainnya. Data Riskesdas (2018) menunjukan prevalensi gangguan mental 

dan emosional yang menunjukkan bahwa sekitar 6,1% dari populasi Indonesia yang 

berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan mental emosional, yang ditandai 

dengan gejala depresi dan kecemasan. Prevalensi gangguan kesehatan mental 

serius, seperti skizofrenia terhitung sekitar 400 ribu individu yang setara dengan 

1,7% penduduk indonesia (Aziz dkk, 2021). 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai 

permasalahan gangguan kesehatan mental dengan mahasiswa di Universitas 

Semarang (USM) didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

 “sering mba.. apalagi kalo banyak tugas kuliah dan harus ngejar-

ngejar dateline, itu bikin sress banget apalagi kalau IPK turun 

soalnya kan kita udah berusaha semaksimal mungkin biar IPK bagus 

tapi malah ga sesuai sama ekspetasi hehe jadi kadang stres karena 

dipikirkan terus. Belum lagi tuntutan dari orang tua mba.. gimana ya 

mba, orang tua kan berharapnya kita kuliah baik-baik nilai juga 

bagus gitu ehhh malah nilai IPK turun jadi merasa ngecewain orang 

tua dan itu juga di jadiin beban pikiran mba. Biasanya kalau lagi 

dalam keadaan stres gitu aku kuat-kuatin diri ngomong depan cermin 

bilang ke diri sendiri gapapa lain kali pasti bisa, jangan menyerah 

ada orang tua yang harus di banggakan. Jarang sih mba ngomong 

seperti itu ke diri sendiri paling pas lagi merasa sulit aja.” 

(RT, 27 Agustus 2024) 

 

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat diketahui bahwa beban tugas 

kuliah yang menumpuk, tekanan untuk mempertahankan IPK, serta tuntutan orang 

tua menjadi pemicu utama stres pada mahasiswa. Kondisi tersebut memunculkan 

perasaan cemas berlebih, merasa bersalah ketika nilai tidak sesuai harapan, hingga 

berisiko menimbulkan gejala depresi dikarenakan beban pikiran yang terus-

menerus. Tuntutan tugas termasuk faktor intrinsik pekerjaan seperti kondisi kerja, 

ketidakmampuan untuk mengatur waktu yang efektif, ekspektasi akademik, dan 
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interaksi sosial merupakan penyebab utama stres yang dialami mahasiswa selama 

perkuliahan (Afwillah dkk., 2025). 

“Yaa, saya pernah mengalami hal tersebut seperti kecemasan pada 

IPK rendah, nilai yang kurang memuaskan, masalah pertemanan, dan 

tuntutan keluarga. Itu biasanya jadi beban pikiran buat saya yang 

bikin saya sendiri jadi stres dan tertekan. Ditambah saya sekarang 

sedang mulai menyusun skripsi jadi beban pikiran bertambah, takut 

saya tidak bisa menyelesaikan skripsi, takut saya ditinggal wisuda 

sama teman-teman saya. Hal-hal yang terjadi ini pertama kali buat 

saya jadi saya kadang shock dan bingung harus bagaimana. 

Terkadang saat sedang banyak beban dalam perkuliahan yang 

mungkin saya sendiri belum bisa menyelesaikan masalah tersebut dan 

membuat saya merasa cemas saya memberikan peluang untuk diri 

saya beristirahat seperti dengan pergi ke tempat-tempat yang 

membuat saya sedikit lebih fresh, seperti itu mba”. 

(ZS, 27 Agustus 2024) 

Berdasarkan hasil wawancara diatas menunjukkan adanya tekanan akademik 

dan sosial yang dialami mahasiswa, seperti kecemasan terkait IPK rendah, nilai 

kurang memuaskan, tuntutan keluarga, serta kekhawatiran dalam penyusunan 

skripsi. Kondisi tersebut memicu perasaan stres, cemas, dan tertekan, bahkan 

menimbulkan rasa takut tertinggal dari teman sebaya. 

“Sepertinya iya, kan aku anak rantau yang kuliah jurusan hukum 

terus tinggal di kota yang jauh dari orang tua. Mungkin seperti 

merasa sendirian aja soalnya ga ada keluarga deket di kota orang. 

Terus mungkin karena gapunya role model keluarga yang dari 

hukum, jadi masih bingun nanti arahnya mau kemana setelah lulus 

kuliah, gitu sih mbaa. Kalau sampai depresi ngga sih mba tapi 

mungkin kaya tiba-tiba ngerasa kosong bleng gitu, bingung mau 

kemana lagi setelah ini sama kadang tuh kepikiran masalah yang 

belum datang. Aku bingung aja sama tujuan setelah kuliah mau 

kemana mbaa. Untuk mengatasinya sih aku biasanya dengerin lagu 

hehe nanti juga ilang sendiri, itu kayak perasaan sama pikiran yang 

datang tiba-tiba jadi kadang saya diamin aja biar ngga panik”.  

(A, 27 Agustus 2024) 
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Berdasarkan hasil wawancara di atas mahasiswa perantau yang kuliah jauh 

dari orang tua cenderung merasakan kesepian, kebingungan akan  arah masa depan, 

serta perasaan kosong yang muncul tiba-tiba, yang dapat dikaitkan dengan masalah 

kesehatan mental seperti kecemasan dan stres. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa kesepian pada mahasiswa berhubungan erat dengan meningkatnya risiko 

depresi, kecemasan, hingga penurunan kualitas hidup. Rasa tidak memiliki role 

model dalam bidang studi serta kekhawatiran terhadap masa depan memperkuat 

munculnya pikiran negatife yang berulang-ulang sehingga berpotensi mengganggu 

kesehatan mental bagi mahasiswa. 

“Selama menjalani perkulihan perasaan aku terombang ambing gitu 

mba ga jelas kadang baik kadang buruk, yahh tergantung banyaknya 

tugas tapi aku usahakan jalani dengan happy. Setresnya itu karna 

capek mba hitung sama mencatat pembukuan kas masuk dan kas 

keluar, anak akuntan pasti stresnya di tugas yang itu haha. Aku juga 

kadang suka cemas kalau disuruh dosen menjelaskan tugas yang 

habis dikerjain ke teman-teman, takutnya tuh salah hitung ga balance 

duhh stres banget itu mbaa. Kadang kalau udah ngitung tuh stres 

banget apalagi kalo dikejar-kejar dateline capenya jadi dobel tapi ya 

mau gimana harus dikerjain kan sudah jadi kewajiban sebagai 

mahasiswa ya mbaa”.  

(PM, 27 Agustus 2024) 

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa mahasiswa 

kerap mengalami stres dan kecemasan akibat beban akademik yang berat, 

khususnya dalam mengerjakan tugas perhitungan keuangan yang menuntut 

ketelitian serta tekanan tenggat waktu. Kondisi tersebut diperparah dengan rasa 

cemas saat harus mempresentasikan hasil tugas di depan kelas karena takut 

melakukan kesalahan. Hal ini menunjukkan bahwa beban studi dan tuntutan 

performa akademik dapat memicu gangguan kesehatan mental pada mahasiswa, 

terutama stres dan kecemasan. 

Stres, kecemasan, dan depresi yang dialami mahasiswa dapat menjadi 

indikator adanya gangguan kesehatan mental karena menunjukkan terganggunya 

fungsi emosi, kognitif, dan perilaku individu (WHO, 2022). Hal tersebut dapat 

mempengaruhi performa akademis dan kualitas hidup mahasiswa secara 
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keseluruhan. Tingkat depresi, kecemasan, dan stres yang tinggi dapat menghambat 

konsentrasi, mengurangi motivasi belajar, dan menurunkan kemampuan kognitif, 

yang berujung pada penurunan prestasi akademik bagi mahasiswa (Pascoe dkk., 

2020). Gangguan kesehatan mental yang dialami mahasiswa berupa stres muncul 

akibat beban akademik yang menumpuk, tuntutan untuk mempertahankan IPK, 

serta tekanan sosial dari keluarga maupun lingkungan pertemanan. Kondisi ini 

kemudian memicu kecemasan berlebih, seperti rasa khawatir ketika nilai tidak 

sesuai harapan, takut gagal dalam menyelesaikan skripsi, hingga rasa takut 

tertinggal dari teman sebaya sehingga dapat berkembang menjadi gejala gangguan 

kecemasan, sedangkan perasaan tertekan dan rasa bersalah yang mendalam berisiko 

mengarah pada depresi. Tekanan akademik yang tinggi berkorelasi positif dengan 

gejala depresi, kecemasan, hingga munculnya pemikiran menyakiti diri (Zhang 

dkk., 2022).         

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan diatas diperoleh 

kesimpulan bahwa mahasiswa di Universitas Semarang mengalami berbagai bentuk 

tekanan psikologis cukup serius yang berkaitan dengan kondisi kesehatan mental. 

Hal ini terlihat dari munculnya stres berat, kecemasan berlebih, perasaan tertekan, 

rasa bersalah, hingga ketakutan gagal menyelesaikan studi dan tertinggal dari teman 

sebaya. Tekanan akademik, tuntutan keluarga, dan kebingungan masa depan 

memperparah kondisi psikologis mahasiswa. Secara umum, mahasiswa 

menghadapi stres akademik yang disebabkan oleh tingginya tuntutan akademik 

seperti target IPK yang tidak tercapai, beban tugas yang berat, deadline yang ketat, 

serta tekanan dari persaingan. Faktor pribadi seperti kekhawatiran terhadap masa 

depan, masalah keluarga, hubungan sosial, dan ketidakpastian mengenai arah karir 

setelah lulus juga turut memperburuk kondisi mental mahasiswa. Mahasiswa juga 

mengalami kecemasan terkait masa depan, seperti ketidakpastian setelah 

menyelesaikan studi, dan rasa takut tidak mampu memenuhi harapan orang tua 

maupun diri sendiri. Kecemasan ini sering muncul karena adanya ketakutan 

terhadap hal-hal yang belum pasti dan perasaan tidak yakin akan kemampuan yang 

dimiliki. Secara keseluruhan, tekanan psikologis yang dialami mahasiswa di 
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Universitas Semarang dipengaruhi oleh faktor akademik dan non-akademik, yang 

menyebabkan mereka merasa cemas, stres, dan bingung tentang masa depan. 

Salah satu konstruk penting yang berkaitan dengan kesehatan mental ialah 

self-compassion, yang diartikan sebagai kemampuan individu untuk bersifat 

lembut, peduli, dan memahami diri sendiri dalam menghadapi kesulitan atau 

kegagalan (Barnard dan Curry, 2011). Self-compassion dihubungkan dengan fungsi 

psikologis yang positif, seperti tingkat kebahagiaan yang lebih tinggi, kepuasan 

hidup yang lebih baik, kecerdasan emosional, kebijaksanaan, dan motivasi. Self-

compassion juga dihubungkan dengan fungsi psikologis yang negatif, seperti 

perfeksionisme yang tidak sehat, kecemasan, stres, dan depresi (Tóth-Király dan 

Neff, 2021). Menurut Neff (2003a) self-compassion merujuk pada seseorang yang 

mampu mengatasi rasa sakit yang dialami dan memiliki kepekaan terhadap diri 

sendiri, menyadari kesalahan dan kekurangan yang dimiliki, serta mengakui bahwa 

pengalaman buruk yang dihadapi merupakan bagian dari kehidupan yang dilewati 

setiap manusia. Neff (2011) menjelaskan bahwa salah satu cara untuk mengurangi 

gangguan kesehatan mental pada individu adalah meningkatkan self-compassion 

dan memberikan pemahaman mengenai manfaatnya bagi kesehatan mental. 

Konstruk lain yang juga menarik perhatian dan berkaitan dengan gangguan 

kesehatan mental pada mahasiswa adalah kesejahteraan psikologis yang mengacu 

pada pengalaman positif dan berfungsinya individu secara optimal baik secara 

kebahagiaan maupun perwujudan potensi diri (Ryff dkk., 2009). Kesejahteraan 

psikologis merujuk pada kondisi emosional individu yang menunjukkan seberapa 

bahagia, cemas, depresi, stres, dan sejahtera secara keseluruhan (Sari, 2022). 

Menurut Choa (2012) individu yang memiliki kesejahteraan psikologis yang rendah 

lebih cenderung berada dalam kegiatan negatif seperti mengonsumsi alkohol, 

perilaku yang tidak produktif, tidur kurang atau berlebihan, merasa tidak puas 

dengan hidup, serta memiliki kecenderungan untuk melakukan tindakan bunuh diri. 

Menurut Bowman (2010) individu yang memiliki kesejahteraan tinggi mampu 

menavigasi diri dengan efektif dan terampil dalam menghadapi tantangan yang 

datang. 
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Sebelumnya telah dilakukan beberapa penelitian dengan tema yang sama 

pada penelitian ini, seperti penelitian Fong dan Loi (2016) yang berjudul The 

Mediating Role of Self-compassion in Student Psychological Health, hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa self-compassion berperan penting dalam 

meningkatkan kesejahteraan psikologis serta melindungi dari stres, depresi, 

burnout, dan emosi negatif. Individu dengan self-compassion tinggi cenderung 

lebih puas dengan hidup, mengalami flourishing, dan memiliki afek positif. Self-

compassion juga dapat memediasi dampak stres dan trauma, menjadi faktor 

protektif terhadap psikopatologi, terutama pada mahasiswa dan remaja. Penelitian 

lain dengan tema serupa dilakukan oleh Kotera dan Ting (2021) dengan judul 

Positive Psychology of Malaysian University Students: Impacts of Engagement, 

Motivation, Self-Compassion, and Well-Being on Mental Health, hasil penelitian 

tersebut menemukan bahwa engagement, motivation,, self-compassion dan well-

being berkorelasi dengan kesehatan mental dan dapat memprediksi gangguan 

kesehatan mental, serta self-compassion merupakan prediktor  independen terkuat 

untuk masalah kesehatan mental. Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya 

belum banyak yang secara spesifik membahas mengenai keterlibatan self-

compassion dan kesejahteraan psikologis terhadap gangguan kesehatan mental 

pada mahasiswa. Kemudian untuk membandingkan dengan penelitian sebelumnya 

terdapat pada variabel yang akan dibahas dimana pada penelitian ini berfokus pada 

tiga variabel yaitu self-compassion, kesejahteraan psikologis dan gangguan 

kesehatan mental. 

Berdasarkan hal diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai 

hubungan antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis dengan gangguan 

kesehatan mental pada mahasiswa.   

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas maka dapat 

dirumuskan masalah penelitian ini, yaitu apakah terdapat hubungan antara self-

compassion dan kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental pada 

mahasiswa Universitas Semarang? 

 



9 

 

 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

Sejalan dengan rumusan masalah yang telah dipaparkan, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-compassion dan kesejahteraan 

psikologis dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa Universitas 

Semarang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini yaitu, diharapkan penelitian ini dapat 

memberikan sumbangan pengetahuan secara teoritis berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan yang berkaitan dengan ilmu psikologi terkait hubungan 

antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis dengan gangguan 

kesehatan mental pada mahasiswa. 

2. Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penelitian ini yaitu, diharapkan penelitian ini 

mampu memberikan sumber informasi dan referensi mengenai hubungan 

antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis dengan gangguan 

kesehatan mental pada mahasiswa.  
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Gangguan Kesehatan Mental 

1. Definisi Gangguan Kesehatan Mental 

Kesehatan mental didefinisikan sebagai keadaan di mana setiap individu 

menyadari potensi yang dimiliki, dan dapat mengatasi tekanan hidup yang 

normal, bekerja secara produktif dan bermanfaat, serta mampu memberikan 

kontribusi bagi lingkungan sekitar (Deloitte, 2022). Kesehatan mental berkaitan 

dengan keadaan di mana perkembangan fisik, kognitif, dan emosional individu 

berlangsung, bertumbuh, dan meningkat sepanjang perjalanan hidup, mengambil 

tanggung jawab, menemukan cara untuk menyesuaikan diri, dan 

mempertahankan tindakan dan aturan sosial di lingkungan sekitar (Gintari dkk., 

2023).  

Gangguan kesehatan mental bukan hanya sekedar keadaan yang bersifat 

sementara, gangguan kesehatan mental ini bisa bertahan dalam jangka waktu 

yang lama dan berdampak pada berbagai aspek kehidupan seperti pekerjaan, 

interaksi sosial, dan kesejahteraan emosional (Panggalo dkk., 2024). Gangguan 

jiwa atau penyakit mental adalah pola psikologis atau perilaku yang pada 

umumnya berkaitan dengan stres atau kelainan mental yang tidak dianggap 

sebagai bagian dari perkembangan normal manusia. Gangguan tersebut 

didefinisikan sebagai kombinasi afektif, perilaku, komponen kognitif atau 

persepsi, yang berhubungan dengan fungsi tertentu pada daerah otak atau 

sistem  saraf  yang menjalankan fungsi sosial, kerja dan fisik individu (Choresyo 

dkk., 2015).  

Gangguan kesehatan mental merupakan keadaan kesehatan mental 

individu yang menyulitkan atau kadang tidak memungkinkan individu untuk 

mengelola pikiran, emosi, atau reaksi yang dapat mencakup berbagai gejala 

psikologis seperti kecemasan, depresi, dan stres dalam kehidupan yang dapat 

mengakibatkan gejala atau sakit fisik (Deloitte, 2022). Definisi dari gangguan 

kesehatan mental banyak dijelaskan oleh para ahli, diantaranya menurut 

American Psychiatric Association (APA, 2023) menjelaskan bahwa gangguan 
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kesehatan mental merupakan sindrom, pola psikologis atau pola perilaku yang 

penting secara klinis, yang terjadi pada individu dan sindrom tersebut 

dihubungkan dengan adanya distres berupa gejala nyeri, adanya disabilitas 

berupa ketidakmampuan pada salah satu bagian atau beberapa fungsi penting, 

serta disertaidengan peningkatan resiko secara bermakna pada kematian, sakit, 

ketidakmampuan, atau kehilangan kebebasan. 

Kemenkes (2022) menjelaskan bahwa gangguan kesehatan mental 

merupakan gangguan pikiran, perasaan, dan tingkah laku seseorang yang dapat 

menimbulkan penderitaan serta terganggunya fingsi sehari-hari mencakup 

fungsi pekerjaan dan fungsi sosial. Gangguan kesehatan mental merupakan 

kondisi kesehatan yang mempengaruhi perasaan, cara berpikir, tindakan, dan 

hubungan sosial individu. Kondisi ini dapat berbeda jenis dan tingkat 

keparahannya. Salah satu dari gejala gangguan kesehatan mental adalah 

menurunnya fungsi individu di beberapa aspek seperti keluarga, pekerjaan, 

pendidikan, serta pribadi atau kelompok, yang disebabkan oleh masalah bawah 

sadar yang menyebabkan kekhawatiran (Kamalah dan Nafiah, 2023). 

Berdasarkan hasil pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa gangguan 

kesehatan mental merupakan kondisi penting yang mencakup kemampuan 

individu untuk menyadari potensi diri, mengelola tekanan hidup, serta berfungsi 

secara produktif dan sosial. Gangguan kesehatan mental terjadi ketika pikiran, 

perasaan, dan perilaku terganggu hingga menurunkan fungsi individu dalam 

berbagai aspek kehidupan, ditandai dengan munculnya gejala seperti kecemasan, 

depresi, stres, serta hambatan dalam hubungan sosial, pekerjaan, dan aktivitas 

sehari-hari.    

2. Jenis-jenis Gangguan Kesehatan Mental   

Gangguan kesehatan mental sangat beragam, dan klasifikasinya terus 

berkembang seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan. Gangguan kesehatan 

mental ditandai dengan gangguan yang signifikan secara klinis pada fungsi 

kognitif, regulasi emosi, atau perilaku seseorang. Jenis gangguan kesehatan 

mental menurut WHO (2022a) yaitu: 
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a. Gangguan Kecemasan (Anxiety Disorders) 

Gangguan kecemasan ditandai dengan rasa takut dan khawatir yang 

berlebihan dan gangguan perilaku terkait. Ada beberapa jenis gangguan 

kecemasan, seperti gangguan kecemasan umum (ditandai dengan 

kekhawatiran yang berlebihan), gangguan panik (ditandai dengan serangan 

panik), gangguan kecemasan sosial (ditandai dengan rasa takut dan khawatir 

yang berlebihan dalam situasi sosial), gangguan kecemasan perpisahan 

(ditandai dengan rasa takut atau kecemasan yang berlebihan tentang 

perpisahan dari seseorang yang memiliki ikatan emosional yang dalam). 

b. Depresi (Depression) 

Individu yang mengalami gangguan depresi memiliki suasana hati yang 

tertekan (merasa sedih, mudah tersinggung, kosong) atau kehilangan 

kesenangan dan minat dalam aktivitas dalam periode waktu hampir sepanjang 

hari. Gejala lain juga muncul seperti perasaan bersalah yang berlebihan atau 

harga diri yang rendah, putus asa tentang masa depan, pikiran tentang 

kematian atau bunuh diri, tidur terganggu, perubahan nafsu makan atau berat 

badan, dan merasa sangat lelah atau rendah energi.  

c. Gangguan Bipolar (Bipolar Disorder) 

Individu dengan gangguan bipolar mengalami episode depresi yang 

bergantian dengan periode gejala manik. Gejala manik dapat berupa euforia 

atau mudah tersinggung, peningkatan aktivitas atau energi, dan gejala lain 

seperti meningkatnya percakapan, pikiran yang berkecamuk, peningkatan 

harga diri, penurunan kebutuhan tidur, mudah terdistraksi, dan perilaku 

impulsif yang sembrono.  

d. Gangguan Stres Pasca Trauma (Post-Traumatic Stress Disorder) 

PTSD ditandai dengan semua hal seperti mengalami kembali peristiwa 

traumatis di masa kini (ingatan intrusif, kilas balik, atau mimpi buruk), 

penghindaran pikiran dan ingatan tentang peristiwa tersebut, atau 

penghindaran aktivitas, situasi, atau seseorang yang mengingatkan pada 

peristiwa tersebut, persepsi persisten tentang peningkatan ancaman saat ini. 
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Gejala-gejala ini bertahan setidaknya selama beberapa minggu dan 

menyebabkan gangguan fungsi yang signifikan. 

e. Skizofrenia (Schizophrenia) 

Skizofrenia ditandai dengan gangguan persepsi dan perubahan perilaku 

yang signifikan. Gejala skizofrenia dapat berupa delusi persisten, halusinasi, 

pikiran tidak teratur, perilaku yang sangat tidak teratur, atau agitasi ekstrim. 

Penderita skizofrenia dapat mengalami kesulitan fungsi kognitif yang 

persisten. 

f. Gangguan Makan (Eating Disorders) 

Gangguan makan, seperti anoreksia nervosa dan bulimia nervosa, 

melibatkan pola makan abnormal dan keasyikan dengan makanan, serta 

kekhawatiran yang signifikan terhadap berat badan dan bentuk tubuh. Gejala 

atau perilaku tersebut mengakibatkan risiko atau kerusakan kesehatan yang 

signifikan, tekanan yang signifikan, atau gangguan fungsi yang signifikan. 

Anoreksia nervosa sering kali muncul pada masa remaja atau awal dewasa 

dan dikaitkan dengan kematian dini akibat komplikasi medis atau bunuh diri. 

Individu dengan bulimia nervosa memiliki risiko yang jauh lebih tinggi 

terhadap penggunaan zat terlarang, keinginan bunuh diri, dan komplikasi 

kesehatan. 

g. Perilaku Mengganggu dan Gangguan Disosialisasi (Disruptive Behaviour 

and Dissocial Disorder) 

Gangguan ini, juga dikenal sebagai gangguan perilaku, merupakan 

salah satu dari dua gangguan perilaku disruptif dan disosial, yang lainnya 

adalah gangguan pembangkangan oposisional. Gangguan perilaku disruptif 

dan disosial ditandai dengan masalah perilaku yang persisten seperti 

pembangkangan atau ketidakpatuhan yang terus-menerus terhadap perilaku 

yang terus-menerus melanggar hak-hak dasar individu lain atau norma, 

aturan, atau hukum masyarakat yang sesuai dengan usia.   

h. Gangguan Perkembangan Saraf (Neurodevelopmental Disorders) 

Gangguan perkembangan saraf adalah gangguan perilaku dan 

kognitif yang muncul selama periode perkembangan dan melibatkan 
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kesulitan signifikan dalam perolehan dan pelaksanaan fungsi intelektual, 

motorik, bahasa, atau sosial tertentu. Gangguan perkembangan saraf meliputi 

gangguan perkembangan intelektual, gangguan spektrum autisme, dan 

gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (ADHD). 

Berdasarkan hasil pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa gangguan 

kesehatan mental mencakup berbagai kondisi seperti kecemasan, depresi, 

bipolar, PTSD, skizofrenia, gangguan makan, gangguan perilaku, hingga 

gangguan perkembangan saraf. Setiap gangguan memiliki gejala khas yang 

dapat mengganggu fungsi kognitif, emosi, dan perilaku individu, serta 

berdampak signifikan pada kualitas hidup sehingga memerlukan perhatian dan 

penanganan yang tepat. 

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Gangguan Kesehatan Mental 

Suhaimi (2018) mengungkapkan bahwa gangguan kesehatan mental dapat 

terjadi karena tiga faktor yang bekerja sama yaitu: 

a. Faktor Biologis 

Dibuktikan bahwa faktor biologis berperan sebagai penyebab 

gangguan kesehatan mental yang menunjukkan bahwa gangguan kesehatan 

mental merupakan sebuah penyakit. Diketahui bahwa anggota keluarga 

yang menderita gangguan aktif lebih sering mengalami gangguan aktif 

dibandingkan dengan skizofrenia, dimana skizofrenia memiliki hubungan 

yang kuat dengan faktor genetik. 

b. Faktor Psikologis  

Hubungan antara peristiwa hidup yang mengancam dan gangguan 

kesehatan mental sangat kompleks tergantung dari situasi, individu dan 

konstitusi orang lain. Struktur sosial yaitu perubahan sosial dan tingkat 

sosial yang dicapai sangat bermakna dalam pengalaman hidup seseorang. 

Setiap penderita yang mengalami gangguan kesehatan mental 

memperlihatkan kegagalan yang mencolok dalam satu atau beberapa fase 

perkembangan akibat tidak kuatnya hubungan personal dengan keluarga, 

lingkungan sekolah atau dengan masyarakat sekitar. Gejala yang 



15 

 

 

 

 

diperlihatkan oleh seseorang merupakan perwujudan dari pengalaman 

lampau yaitu pengalaman di masa bayi sampai dewasa. 

c. Faktor Sosio-budaya 

Gangguan kesehatan mental yang terjadi di berbagai negara 

mempunyai perbedaan terutama mengenai pola perilakunya. Karakteristik 

suatu psikosis dalam sosio-budaya tertentu berbeda dengan budaya lainnya. 

Adanya perbedaan satu budaya dengan budaya yang lain, merupakan salah 

satu faktor terjadinya perbedaan distribusi dan tipe gangguan kesehatan 

mental. Status sosial ekonomi juga berpengaruh terhadap terjadinya 

gangguan kesehatan mental, individu dengan status ekonomi rendah erat 

hubungannya dengan prevalensi gangguan afektif dan alkoholisme. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan kesehatan mental menurut 

Pratiwi dan Rusinani (2022) yaitu: 

a. Genetik yaitu faktor keturunan dapat meningkatkan resiko gangguan 

kesehatan mental. 

b. Biologis merupakan ketidakseimbangan kimia di otak, infeksi, atau 

kerusakan otak. 

c. Psikologis yaitu trauma masa kecil, pelecehan, dan kehilangan. 

d. Lingkungan sebagai stres kronis, lingkungan sosial yang buruk, dan 

pengalaman hidup yang menantang. 

Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi gangguan kesehatan mental 

pada seseorang, gangguan kesehatan mental ini dibagi menjadi tiga yakni (Putri 

dkk., 2015):  

a. Faktor somatogenik yang terdiri dari neroanatomi, nerofisiologi, neurokimia, 

tingkat kematangan dan perkembangan organik, dan faktor-faktor perinatal.  

b. Faktor psikogenik meliputi interaksi ibu-anak yang tidak abnormal seperti 

tidak adanya rasa percaya, peranan ayah, sibling rivalry, intelegensi, 

hubungan dalam keluarga, pekerjaan, permainan dan masyarakat, kehilangan 

yang menyebabkan kecemasan, depresi, rasa malu atau salah, pola adaptasi 

dan pembelaan sebagai reaksi terhadap bahaya, dan tingkat perkembangan 

emosi. 



16 

 

 

 

 

c. Faktor sosiogenik yang di dalamnya terdapat kestabilan keluarga, pola 

mengasuh anak, keluarga dengan ekspresi emosi tinggi atau rendah, tingkat 

pendapatan atau ekonomi, tempat tinggal, masalah kelompok minoritas yang 

berprasangka, fasilitas kesehatan, pendidikan, serta kesejahteraan yang tidak 

memadai, pengaruh rasial dan keagamaan, dan nilai-nilai yang dijadikan 

pedoman. 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa gangguan 

kesehatan mental dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, 

meliputi faktor biologis atau somatogenik yang meiliputi genetik, 

ketidakseimbangan kimia otak, kondisi organik, faktor psikologis atau 

psikogenik yang meliputi trauma, pengalaman hidup, hubungan keluarga, 

perkembangan emosi, dan faktor sosial-budaya atau sosiogenik yang meliputi 

status ekonomi, lingkungan, pola asuh, nilai budaya. 

4. Aspek-aspek Gangguan Kesehatan Mental 

Menurut Heady dkk (1993) gangguan kesehatan mental memiliki empat 

aspek yaitu: 

a. Life satisfaction, secara umum life satisfaction merujuk pada sejauh mana 

seseorang merasakan kepuasan hati dengan apa yang diperoleh selama ini. 

b. Positive affect didefinisikan sebagai perasan yang mencerminkan suatu 

tingkat keterlibatan yang menyenangkan dengan lingkungan, seperti 

kebahagiaan, kegembiraan, antusias, dan kepuasan. 

c. Depresi yang merupakan salah satu gangguan mood yang ditandai oleh 

gejala-gejala seperti rasa sedih yang melebihi proporsi wajar terhadap situasi 

apapun, kehilangan minat terhadap lingkungan atau kehidupan, dapat diiringi 

dengan perubahan nafsu makan, pola tidur, dan berat badan yang cukup 

mengganggu. 

d. Kecemasan didefinisikan sebagai sebuah kekhawatiran terhadap masalah 

yang diantisipasikan. 

Berdasarkan pemaparan aspek-aspek gangguan kesehatan mental diatas 

dapat ditarik kesimpulan bahwa gangguan Kesehatan mental meliputi empat 

aspek yaitu life satisfaction, positive affect, depresi, dan kecemasan. 
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B. Self-Compassion  

1. Definisi Self-Compassion  

Sebelum memahami pengertian self-compassion, akan lebih mudah untuk 

memahami definisi compassion terlebih dahulu. Compassion (kasih sayang) dan 

Kindness (kebaikan) sering kali merupakan konsep yang tumpang tindih. 

Penting untuk dipahami bahwa beberapa aliran Filsafat Barat dan tentu saja 

Kekristenan, telah menempatkan kebaikan, amal, kemurahan hati, dan semangat 

sebagai inti dari kualitas-kualitas penting yang harus dikembangkan oleh 

individu. Phillips dan Taylor (2010) menjelaskan dalam buku yang berjudul “On 

Kindness” bahwa kebaikan dapat mencakup berbagai sentiment, seperti simpati, 

kemurahan hati, altruism, kebajikan, kemanusiaan, compassion, belas kasihan, 

empati, dan dimasa lalu juga dikenal dengan istilah-istilah lain seperti 

philanthropia (cinta kasih kepada umat manusia) dan caritas (cinta kasih kepada 

sesama). 

Compassion didefinisikan sebagai suatu kebajikan, yakni kebajikan yang 

didalamnya mencakup kemampuan emosional untuk berempati dan bersimpati 

terhadap penderitaan diri sendiri dan orang lain. Hal ini dianggap sebagai bagian 

dari cinta itu sendiri serta sebagai dasar dari interaksi sosial dan humanisme yang 

mendasari prinsip-prinsip utama dalam filsafat, masyarakat, dan karakter. 

Definisi ini lebih mengacu pada konsep kebajikan dalam tradisi Kristen dan 

Barat. Sehubung dengan pemikiran tradisional Buddha, compassion secara 

sederhana didefinisikan sebagai kepekaan terhadap penderitaan dalam diri 

sendiri dan orang lain, disertai dengan motivasi dan komitmen yang kuat untuk 

meringankan dan mencegah penderitaan tersebut (Lama, 1995). 

Compassion adalah kesadaran bahwa tidak semua rasa sakit dapat 

“diperbaiki” atau “diselesaikan”, namun setiap penderitaan bisa dihadapi dengan 

riang melalui sikap penuh belas kasih. Compassion merupakan respon yang kaya 

terhadap rasa sakit, kesedihan, dan penderitaan, yang mencakup kebaikan, 

empati, kemurahan hati, dan penerimaan. Selain itu didalam compassion juga 

terdapat keberanian, toleransi, dan keseimbangaan batin yang saling menyatu. 

Compassion diartikan sebagai kemampuan untuk membuka diri terhadap 
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kenyataan penderitaan dan memiliki keinginan tulus untuk pemulihan diri. 

Compassion merupakan sikap mental yang menyadari keberadaan rasa sakit dan 

sifat universalnya dalam pengalaman individu, serta kemampuan untuk 

menghadapi rasa sakit yang dialami dengan kebaikan, empati, ketenangan batin, 

dan kesabaran (Gilbert dan Choden, 2014). 

Neff  (2011) menjelaskan bahwa self-compassion merupakan sikap kasih 

sayang dan baik terhadap diri sendiri ketika terjadi kemalangan, kegagalan, 

kesalahan, sehingga tidak bersikap keras dan menghakimi diri sendiri terhadap 

berbagai kelemahan dan kekurangan, serta memahami bahwa pengalaman yang 

dirasakan terjadi juga pada individu lain. Neff (2011) juga menjelaskan bahwa 

self-compassion merupakan metode yang efektif untuk mencapai kesejahteraan 

emosional dan kepuasan hidup. Self-compassion dapat meningkatkan pola pikir 

positif seperti kebahagiaan dan optimisme. Bersamaan dengan itu, memberikan 

kebaikan dan kenyamanan tanpa syarat kepada diri sendiri serta menerima 

pengalaman hidup walaupun penuh tantangan, individu mampu menghindari 

pola pikir yang penuh ketakutan, negativitas, dan perasaan terisolasi yang 

merugikan. 

Kunci dari self-compassion adalah memahami apa yang telah terjadi dan 

apa yang telah diri sendiri lakukan, serta melihat hal-hal yang sedang 

berlangsung dalam hidup. Memiliki sudut pandang yang lebih seimbang, 

seseorang dapat mengurangi kritik pada diri sendiri dan rasa malu. Namun, 

memahami diri sendiri tidak berarti mengabaikan tanggung jawab, memaafkan 

diri sendiri tanpa batas, atau melepaskan diri dari konsekuensi. Self-compassion 

berarti bertanggung jawab atas hal-hal yang mungkin telah diri sendiri serta 

melibatkan komitmen untuk melakukan perubahan demi kebaikan dimanapun 

(Welford, 2013). 

Berdasarkan penjelasan diatas, disimpulkan bahwa self-compassion 

merupakan sikap kasih sayang terhadap diri yang dapat membantu individu 

mengatasi kemalangan yang dialami dalam kehidupan dan meningkatkan 

kesejahteraan emosional tanpa mengabaikan rasa tanggung jawab. 
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2. Aspek-aspek Self-Compassion 

Menurut Neff (2016) self-compassion terdiri dari tiga aspek utama yang 

masing-masing memiliki kutub positif dan negatif yaitu: 

a. Self-kindness vs Self-judgement  

Self-kindness yang berarti kemampuan untuk bersikap lembut, 

mendukung, dan memahami diri sendiri dalam hal rasa sakit atau kegagalan 

daripada bersikap kritis atau dengan keras menghakimi diri sendiri karena 

kekurangan pribadi. Self-kindness mengacu pada kecenderungan untuk 

menjadi pemelihara dan pemahaman terhadap diri sendiri daripada 

menghakimi diri dengan keras. Kesulitan dan rintangan tersebut akan 

direspon dengan penerimaan tanpa syarat. 

Self-judgement merupakan kebalikan dari self-kindness, dimana 

individu lebih menghakimi diri sendiri dan cenderung mengkritik atau 

mengevaluasi diri sendiri secara berlebihan terkait kekurangan dan 

kegagalan yang dimiliki. Self-judgement menggambarkan saat seseorang 

menolak pemikiran, emosi, keinginan, perilaku, dan prinsip hidupnya 

sehingga mengakibatkan individu bereaksi secara berlebihan terhadap 

peristiwa yang menimpa diri sendiri. 

b. Common Humanity vs Isolation 

Common Humanity mengembangkan pandangan bahwa hadirnya 

konflik dalam kehidupan merupakan kejadian yang wajar dan manusiawi 

yang dapat membantu individu merasa bahwa peristiwa negatif tersebut 

dapat terjadi pada siapa saja, sehingga keadaan yang kurang menguntungkan 

tersebut dilihat secara menyeluruh bukan hanya pandangan subjektif yang 

melihat kekurangan hanyalah miliki diri sendiri. Artinya dalam hal ini adalah 

mengakui bahwa setiap individu mengalami kesulitan dan masalah dalam 

hidup. 

Neff (2010) mengemukakan bahwa individu yang merasakan isolation 

(keterasingan) cenderung memiliki perspektif yang terbatas terhadap 

kesulitan, tantangan, dan kegagalan yang dihadapi, sehingga lebih 

menekankan pada kekurangan yang dimiliki. Individu tersebut juga akan 
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merasakan ketidakadilan karena merasa bahwa hanya dirinya yang 

mengalami kesakitan dan penderitaan tersebut, serta cenderung beranggapan 

bahwa dirinya adalah yang paling menderita. 

c. Mindfulness vs Overidentification 

Mindfulness merupakan keadaan pikiran yang tidak menghakimi, 

seseorang membiarkan semua pikiran, emosi, dan sensasi seperti apa adanya 

tanpa mencoba mengubah ataupun menolaknya. Mindfulness merujuk pada 

tindakan untuk mengamati pengalaman yang telah dilalui dengan perspektif 

yang objektif. Konsep dasar mindfulness adalah melihat segala sesuatu 

seperti apa adanya dalam artian tidak dilebih-lebihkan atau dikurangi 

sehingga mampu menghasilkan respon yang benar-benar objektif dan 

efektif. 

Overidentification merupakan kebalikan dari mindfulness, yaitu 

sebuah reaksi yang berlebihan dari seseorang saat berurusan dengan 

masalah. Seseorang cenderung memperbesar hal-hal yang dialami, sehingga 

timbul rasa cemas dan depresi.  

Berbeda dengan Neff, aspek self-compassion yang dijelaskan oleh Gilbert 

dan Choden (2014) adalah sebagai berikut: 

a. Motivation (Motivasi) 

Motivation menjadi aspek pertama dalam self-compassion, motivasi 

yang dikmasud adalah keinginan yang mendalam bagi diri sendiri untuk 

bebas dari penderitaan dan sebab-sebab penderitaan, ketika ingin bebas dari 

penyebab penderitaan, maka harus memiliki motivasi atau termotivasi untuk 

menemukan penyebab dan kemudian mengantisipasi dan mencegah 

penderitaannya. Aspek motivasi berfokus pada tujuan dan menjadi motif 

dasar yang mengkoordinasikan dan mengatur aspek-aspek lainnya. Ketika 

seseorang menjadi lebih sadar dan menyadari bahwa bisa sangat termotivasi 

untuk mencapai tujuan tertentu. Motivasi dapat dirangsang dengan adanya 

role model, seseorang dapat meningkatkan kualitas yang ingin dikembangkan 

dengan melihat kualitas yang ada pada diri orang lain. 
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b. Sensitivity (Kepekaan) 

Sensitivity merupakan kemampuan untuk menjadi peka dengan 

perhatian yang lebih terbuka. Mengembangkan kepekaan perhatian berarti 

bahwa menyadari pengalaman-pengalaman dari masa kemasa dan tidak 

menutup mata atau menyangkal untuk menghindari terlibat dengan hal-hal 

yang dianggap menyakitkan. Aspek sensitivity membantu seseorang untuk 

dapat terbuka terhadap apa yang diri rasakan dan memahami reaksi yang 

harus diberikan menghadapi suatu pengalaman seperti kesedihan 

atau penderitaan. 

c. Sympathy (Simpati) 

Sympathy merupakan kemampuan emosional yang digerakan oleh 

situasi yang dialami diri sendiri dan orang lain. Simpati melibatkan kesadaran 

akan penderitaan atau kebutuhan diri sendiri atau orang lain, menyadari 

bahwa diri sendiri mengalami suatu kondisi yang kurang menyenangkan dan 

memiliki rasa simpati terhadap diri sendiri. 

d. Distress Tolerance (Toleransi Kesusahan) 

Distress tolerance merupakan aspek keempat yang membantu individu 

untuk bertahan dengan pengalaman emosional yang disesuaikan dengan 

penderitaan, menyadari dan mengembangkan penerimaan terhadap 

penderitaan yang dialami daripada menutup dan menyangkalnya. Toleransi 

kesusahan melibatkan perasaan emosi yang sulit meskipun ada keinginan 

untuk menekannya atau mendorongnya menjauh. Emosi seperti itu mungkin 

termasuk kecemasan, kesedihan, kemarahan, kecemburuan, atau rasa 

bersalah. 

e. Empathy (Empati) 

Empathy merupakan kemampuan seseorang dalam memberikan 

kepedulian kepada diri sendiri dan orang lain, kemampuan dalam memahami 

bahwa bukan hanya seseorang yang mengalami kesusahan, tetapi juga 

mengetahui penyebabnya. Empati memungkinkan seseorang untuk berpikir 

tentang sifat maupun pikiran diri sendiri dan orang lain. Hal ini 

memungkinkan seseorang untuk melihat hal-hal dari perspektif yang berbeda 
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dan, dalam konteks kesulitan diri sendiri, memikirkan apa yang mungkin diri 

sendiri dan orang lain butuhkan. 

f. Nonjudgment (Tidak Menghakimi) 

Nonjudgment melibatkan pemahaman bahwa manusia itu merupakan 

makhluk kompleks. Hal ini tentang tidak menghakimi hal-hal yang terjadi 

dalam hidup dan dalam pikiran diri sendiri atau yang terjadi dalam kehidupan 

orang lain. Tidak menghakimi bukan berarti tidak melakukan apa-apa, tetapi 

mencoba untuk melihat suatu penderitaan secara lebih luas, juga tidak 

menghakimi diri secara keras, menyalahkan diri, merasa tidak berguna dan 

memberikan penilaian yang negatif pada diri. 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa self-compassion 

terdiri dari beberapa aspek utama, yaitu sikap lembut terhadap diri sendiri, 

pemahaman bahwa kesulitan adalah bagian dari pengalaman manusia, dan 

penerimaan tanpa penghakiman. Aspek self-compassion juga mencakup 

motivasi untuk mengatasi penderitaan, kepekaan terhadap pengalaman 

emosional, rasa simpati, toleransi terhadap kesulitan emosional, empati, dan 

pemahaman kompleksitas manusia.  

C. Kesejahteraan Psikologis  

1. Definisi Kesejahteraan Psikologis  

Kesejahteraan adalah istilah yang kompleks dengan banyak arti. Banyak 

yang menganggap kesejahteraan sebagai subjek utama, karena mencerminkan 

evaluasi kepuasan dan kebahagiaan sesaat atau global dalam kehidupan 

seseorang (Diener dan Suh, 2003). Kesejahteraan dipandang sebagai bagian 

penting dari kualitas hidup individu yang positif (Sagiv dkk., 2004). Bradburn 

dan Edward (1969) melakukan upaya awal untuk memperjelas definisi 

kesejahteraan, menyimpulkan bahwa individu dengan dominasi pengaruh positif 

memiliki tingkat kesejahteraan yang tinggi, sementara individu dengan dominasi 

pengaruh negatif memiliki tingkat kesejahteraan yang rendah. Kesejahteraan 

telah dikonseptualisasikan sebagai hidup dengan baik, merasa baik, dan 

berfungsi secara efektif (Huppert, 2009). 



23 

 

 

 

 

Kesejahteraan psikologis individu dipengaruhi oleh sifat pengalaman 

pribadi serta berhubungan dengan berbagai faktor fungsi fisik, emosional dan 

sosial. Kesejahteraan psikologis dianggap sebagai hasil dari keseimbangan 

antara harapan dan pencapaian seseorang dalam berbagai aktivitas manusia, 

seperti pekerjaan, keluarga, kesehatan, kondisi material kehidupan, dan 

hubungan interpersonal dan afektif (Viniegras dan Benitez, 2000). Salah satu 

komponen kesejahteraan psikologis adalah kepuasan pribadi dengan kehidupan, 

yang dipengaruhi oleh hubungan individu dengan lingkungan sosial. Individu 

perlu memahami konteks terkait pengalaman guna mengidentifikasi pengaruh 

faktor eksternal yang dapat memengaruhi kesejahteraan, seperti pembangunan 

ekonomi, hubungan persahabatan, dan akses terhadap sumber daya yang 

memadai untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Diener dkk., 1999). 

Berdasarkan penjelasan Ryff  (1995) kesejahteraan psikologis merupakan 

keadaan dimana individu mampu menerima diri sendiri apa adanya, menjalin 

hubungan yang hangat dan positif dengan orang lain, mandiri, dapat mengontrol 

keadaan lingkungan disekitar, memiliki arti dan tujuan hidup, serta pertumbuhan 

pribadi. Kesejahteraan psikologi atau yang disebut dengan psychological well-

being merupakan hasil atau evaluasi dari penilaian individu terhadap diri sendiri 

yang merupakan evaluasi dari pengalaman hidup (Ryff, 1995). 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa kesejahteraan 

psikologis adalah konsep yang merupakan evaluasi kompleks terhadap kepuasan 

dan kebahagiaan individu, yang dipengaruhi oleh pengalaman subjektif serta 

berbagai aspek fungsi fisik, mental, dan sosial. Kesejahteraan psikologis 

melibatkan keseimbangan antara harapan dan pencapaian dalam berbagai bidang 

kehidupan.   

2. Aspek-aspek Kesejahteraan Psikologis 

Berkaitan dengan konsep kesejahteraan psikologis, Ryff dan Keyes 

(1995) menguraikan 6 aspek kesejahteraan psikologis yaitu Self-acceptance, 

Positive relations with others, Autonomy, Environmental mastery, Purpose in 

life and Personal growth. Aspek-aspek kesejahteraan psikologis ini dapat 

didefinisikan sebagai berikut: 
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a. Self-acceptance (Penerimaan Diri), merupakan bagian penting dari 

kesejahteraan terhadap pandangan positif seseorang terhadap diri sendiri, 

yaitu sikap positif, yang mengenali dan menerima berbagai aspek diri, 

termasuk kualitas baik dan buruk dalam diri, dan dapat melihat masa lalu 

dengan perasaan positif. 

b. Positive relationships with others (Hubungan positif dengan orang lain), hal 

ini termasuk ketabahan, kesenangan individu yang berasal dari hubungan 

dekat dengan orang lain, kasih sayang, memiliki hubungan yang hangat, 

saling percaya dengan orang lain, merasakan empati, memahami memberi 

dan menerima dalam hubungan manusia. 

c. Autonomy (Kemandirian), yaitu mencerminkan individu yang mandiri dan 

memiliki otonomi diri, mampu menghadapi tekanan sosial serta 

mengarahkan perilaku berdasarkan penilaian internal, dan menilai diri 

sendiri berdasarkan standar pribadi. 

d. Environmental mastery (Penguasaan Lingkungan), yaitu kemampuan ini 

membutuhkan keterampilan menciptakan dan mempertahankan lingkungan 

yang bermanfaat bagi orang lain. Memiliki rasa penguasaan dan kompeten 

untuk mengelola lingkungan, dapat memanfaatkan peluang yang muncul 

secara efektif dan memilih atau menciptakan konteks yang sesuai dengan 

kebutuhan dan nilai-nilai pribadi. 

e. Purpose in life (Tujuan Hidup), kemampuan seseorang untuk menemukan 

makna dan arah dalam pengalaman pribadi, mengusulkan dan menetapkan 

tujuan dalam hidup, serta memiliki rasa bahwa masa lalu dan masa kini 

dalam hidup memiliki makna. 

f. Personal growth (Pertumbuhan Pribadi), yaitu kemampuan seseorang untuk 

menyadari potensi dan bakat dalam diri sendiri, dan dapat mengembangkan 

sumber daya baru. Memiliki rasa untuk terus berkembang, menganggap diri 

sendiri tumbuh dan berkembang, terbuka terhadap pengalaman baru, merasa 

memenuhi potensi diri, dapat melihat peningkatan dalam diri dan perilaku 

dari waktu ke waktu, dan berubah ke arah yang meningkatkan pengetahuan 

dan efektivitas diri.  
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Beberapa aspek-aspek yang telah dikemukakan oleh Deiner (2009) 

terkait aspek dari kesejahteraan psikologis yaitu: 

a. Meaning and purpose (makna dan tujuan) 

Hal ini merujuk pada memiliki arah yang jelas dalam hidup serta 

merasa bahwa hidup memiliki makna dan tujuan, dengan ini dapat 

membantu individu merasa lebih memiliki tujuan dan berdaya dalam 

mencapai hal-hal yang berarti.  

b. Supportive and rewarding relationship (hubungan yang hangat dan 

mendukung) 

Hubungan yang hangat dan mendukung menekankan bahwa sangat 

penting memiliki hubungan yang bermakna, saling mendukung, dan 

memuaskan dengan individu lain, serta dapat menjadi sumber kebahagiaan 

dan dukungan emosional.  

c. Engaged and interested (keterlibatan dan ketertarikan) 

Keterlibatan dan ketertarikan menjelaskan rasa aktif, tertarik, dan 

terlibat secara mendalam terhadap aktivitas sehari-hari serta rasa 

keterlibatan menggambarkan kondisi optimal di mana individu merasa 

fokus dan puas dengan apa yang dilakukan.  

d. Contributive to the well-being of others (kontribusi terhadap kesejahteraan 

orang lain) 

Kontribusi terhadap kesejahteraan orang lain mengacu pada peran 

individu dalam memberikan kontribusi positif bagi kehidupan orang lain, 

seperti melalui tindakan altruistik atau kerja sosial, yang juga memperkuat 

rasa makna diri.  

e. Competency (kompetensi) 

Kompetensi mengacu pada perasaan mampu dan efektif dalam 

menghadapi tantangan hidup serta menguasai keterampilan yang 

dibutuhkan untuk mencapai tujuan. 
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f. Self-acceptance (penerimaan diri) 

Penerimaan diri menekankan pentingnya menerima diri sendiri apa 

adanya, termasuk kekuatan dan kelemahan, serta menjaga pandangan positif 

terhadap diri. 

g. Optimism (optimis) 

Optimis berhubungan dengan kemampuan individu dalam melihat 

masa depan secara positif, percaya pada peluang yang lebih baik, dan 

memiliki harapan terhadap kehidupan. 

h. Being respected (penghargaan dari orang lain) 

Penghargaan dari orang lain mengacu pada perasaan dihargai dan 

dihormati oleh orang lain, yang meningkatkan rasa percaya diri dan harga 

diri individu. 

Berdasarkan penjelasan diatas disimpulkan bahwa kesejahteraan 

psikologis terdiri dari beberapa aspek penting, termasuk penerimaan diri, 

hubungan positif dengan orang lain, kemandirian, penguasaan lingkungan, 

tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi. Aspek seperti makna dan tujuan, 

hubungan yang mendukung, keterlibatan dalam aktivitas, kontribusi terhadap 

kesejahteraan orang lain, kompetensi, optimisme, dan penghargaan dari orang 

lain juga berkontribusi pada kesejahteraan psikologis individu.  

D. Hubungan Antara Self-compassion dan Kesejahteraan Psikologis dengan 

Gangguuan Kesehatan Mental Mahasiswa  

Mahasiswa merupakan individu yang umumnya berada pada usia yang 

sedang mengalami peralihan dari usia remaja ke usia dewasa dan berada pada masa-

masa pencarian jati diri serta merencanakan bagaimana masa depannya nanti. 

Mahasiswa berada pada fase transisi kehidupan yang penuh dengan perubahan 

seperti perpindahan dari kehidupan remaja ke dewasa, peningkatan akademik, serta 

perubahan sosial dan ekonomi. Dikatakan bahwa individu mencapai usia dewasa 

ketika individu tersebut telah selesai tumbuh dewasa, memantapkan kedudukan 

dalam masyarakat, dan siap berinteraksi dengan individu dewasa lainnya. Menurut 

Hurlock (2012) pada masa dewasa awal ada berbagai masalah baru yang harus 

dihadapi oleh setiap individu termasuk mahasiswa. Mahasiswa berada pada masa 
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transisi yang cenderung membandingkan diri sendiri dengan orang lain sehingga 

memiliki tingkat self-compassion serta kesejahteraan psikologis yang rendah dan 

berpengaruh pada gangguan kesehatan mental. 

Self-compassion pada individu merupakan sikap diri atau pengaturan 

terhadap emosi yang positif yang dirasakan atau dialami individu untuk menerima 

rasa sakit dan kegagalan dengan sikap yang terbuka dan toleran serta memberikan 

pemahaman yang tidak memihak (Neff, 2009). Self-compassion diartikan sebagai 

kemampuan untuk bersikap baik pada diri sendiri, terutama saat menghadapi 

kesulitan dan kegagalan. Memiliki self-compassion terhadap diri sendiri, seseorang 

harus memiliki kemampuan untuk merefleksikan diri sendiri dan mengakui serta 

menerima bahwa diri sendiri sedang mengalami penderitaan. Secara sederhana, 

komponen kepedulian terhadap diri sendiri merupakan komponen penting dari self-

compassion (Neff dan Dahm, 2015). Individu dengan tingkat self-compassion yang 

tinggi cenderung tidak menyalahkan diri sendiri secara berlebihan ketika 

mengalami kegagalan. Sebaliknya, individu akan melihat kesalahan sebagai 

peluang untuk memperbaiki diri, melakukan perubahan yang lebih produktif, dan 

berani menghadapi tantangan hidup yang mungkin muncul di masa depan (Neff dan 

Vonk, 2009). 

Terkait konteks mahasiswa, dengan mengembangkan self-compassion 

mahasiswa akan dapat menghadapi tekanan akademis dan tekanan kehidupan di 

masa depan dengan lebih tenang dan efektif, serta dapat mengurangi dampak 

negatif stres terhadap masalah gangguan kesehatan mental. Self-compassion juga 

membantu memperbaiki kondisi ketahanan mental mahasiswa, memungkinkan 

mahasiswa untuk bangkit kembali setelah mengalami kesulitan. Self-compassion 

tidak hanya penting untuk kesejahteraan bagi mahasiswa, tetapi juga penting untuk 

kesuksesan akademis serta hubungan sosial yang bermakna bagi mahasiswa selama 

masa perkuliahan atau setelah masa perkuliahan berakhir (Andiany dkk., 2024). 

Rendahnya tingkat self-compassion bagi seorang mahasiswa akan berdampak pada 

beberapa aspek termasuk kesejahteraan psikologis dan kondisi kesehatan mental. 

Berdasarkan Ryff (1989) kesejahteraan psikologis merupakan keadaan yang 

ingin dicapai oleh individu, dimana individu tidak perlu khawatir akan emosi 
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negatif, selalu mampu beradaptasi dengan baik, selalu mengoptimalkan seluruh 

kemampuan yang dimiliki dalam menjalankan aktivitas kehidupan, dan berada 

dalam keadaan bahagia yang bisa dirasakan. Kesejahteraan psikologis berperan 

sebagai buffer yang membantu mahasiswa mengelola tekanan akademik maupun 

sosial. Aspek kesejahteraan psikologis seperti penerimaan diri, pertumbuhan 

pribadi, serta tujuan hidup memberikan daya tahan psikologis yang dapat menekan 

munculnya gangguan mental (Min dkk., 2022). Individu dengan tingkat 

kesejahteraan psikologis yang tinggi cenderung memiliki penerimaan diri yang 

baik, mampu membangun hubungan positif dengan individu lain, serta menemukan 

makna dalam kehidupan, sehingga lebih resilien dalam menghadapi tekanan 

akademik maupun sosial. Kondisi ini berkontribusi pada rendahnya tingkat depresi, 

kecemasan, dan stres yang dialami mahasiswa. Sebaliknya, mahasiswa dengan 

kesejahteraan psikologis yang rendah lebih rentan mengalami gangguan kesehatan 

mental, karena kurangnya kemampuan regulasi emosi, rendahnya rasa percaya diri, 

serta keterbatasan dukungan sosial (Cowand dkk., 2024). 

Kesejahteraan psikologis bagi mahasiswa menjadi faktor penting dalam 

mempertahankan keseimbangan hidup seperti pengelolaan waktu, serta 

keberhasilan akademik seperti fokus dan motivasi dalam belajar (Fayyaza dkk., 

2025). Mahasiswa yang memiliki kondisi kesejahteraan psikologis yang baik 

cenderung lebih mampu dalam menghadapi tekanan akademik dan stres kehidupan. 

Kesejahteraan psikologis tidak hanya membantu mahasiswa dalam mengatasi stres, 

tetapi juga berfungsi sebagai pelindung dari kemungkinan gangguan kesehatan 

mental. Mahasiswa yang memiliki kondisi mental yang stabil lebih mampu 

memfokuskan perhatian pada tugas-tugas akademik, meningkatkan produktivitas, 

dan mengelola waktu serta prioritas dengan lebih efektif (Kinkie dkk., 2025). 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dipahami bahwa self-compassion dan 

kesejahteraan psikologis merupakan dua variabel yang saling berpengaruh terkait 

gangguan kesehatan mental. Self-compassion berfungsi sebagai mekanisme 

pelindung yang membantu mengurangi dampak negatif dari tekanan akademik serta 

tekanan emosional dan kesejahteraan psikologis berperan penting dalam 

menciptakan kondisi mental yang sehat. Self-compassion dan kesejahteraan 
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psikologis tidak hanya berdiri sendiri sebagai faktor yang mempengaruhi gangguan 

kesehatan mental, tetapi juga saling berhubungan. Self-compassion dapat menjadi 

dasar bagi mahasiswa untuk membangun kesejahteraan psikologis yang lebih 

kokoh, dengan mengembangkan hubungan sosial yang lebih baik melalui sikap 

tidak menghakimi diri sendiri. Mahasiswa yang memiliki self-compassion tinggi 

cenderung memiliki kesejahteraan psikologis yang lebih baik, yang pada akhirnya 

mendukung kesehatan mental secara keseluruhan. Mahasiswa dengan 

kesejahteraan psikologis yang tinggi lebih mampu mengatasi stres akademik dan 

memiliki tingkat kebahagiaan yang lebih tinggi. Ryff dan Keyes (1995) 

menemukan bahwa kesejahteraan psikologis yang tinggi berkorelasi dengan 

gangguan kesehatan mental. 

Hasil penelitian Kotera (2019) mengatakan bahwa dengan memiliki self-

compassion individu akan mengembangkan ketahanan terkait tekanan dan stres, 

serta dapat mengatur emosi dengan baik, self-compassion juga dapat menjadi faktor 

pelindung dari gangguan kesehatan mental. Tidak hanya self-compassion, 

kesejahteraan psikologis juga memiliki peran penting bagi gangguan kesehatan 

mental yang dialami mahasiswa. Mahasiswa yang memiliki pandangan positif 

terhadap hidup akan memiliki kesehatan mental yang positif, dengan terbentuknya 

penerimaan yang baik terhadap diri, baik dalam hal kelebihan maupun kekurangan, 

serta kemampuan mahasiswa dalam menjalin hubungan yang baik dengan orang 

lain dan kemandirian dalam menyelesaikan masalah yang dialami akan 

menumbuhkan pemikiran yang positif dan menjadi upaya dalam membangun 

kesehatan mental yang baik. Penelitian yang dilakukan oleh Bluth dan Blanton 

(2014) menunjukkan bahwa self-compassion dapat meningkatkan kesejahteraan 

psikologis dan secara langsung memperbaiki gangguan kesehatan mental pada 

mahasiswa. 

Self-compassion dan kesejahteraan psikologis memiliki korelasi, dan terdapat 

hubungan yang signifikan dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa. 

Semakin tinggi tingkat self-compassion dan kesejahteraan psikologis pada 

mahasiswa maka akan mengurangi Tingkat gangguan kesehatan mental pada 

mahasiswa tersebut. 
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E. Hipotesis  

Hipotesis merupakan jawaban atau dugaan sementara yang harus diuji 

kebenarannya. Berdasarkan teori yang telah dipaparkan, maka hipotesis yang 

diajukan dalam penelitian ini adalah: 

1. Terdapat hubungan antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis dengan 

gangguan kesehatan mental pada mahasiswa. 

2. Terdapat hubungan antara self-compassion dengan gangguan kesehatan mental 

pada mahasiswa. 

3. Terdapat hubungan antara kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan 

mental pada mahasiswa. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Identifikasi Variabel  

Variabel penelitian merupakan suatu atribut, sifat, atau nilai dari seseorang, 

obyek, atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2020). Adapun 

variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Variabel Tergantung : Gangguan Kesehatan Mental (Y) 

2. Variabel Bebas  : Self-compassion (X1) 

: Kesejahteraan Psikologis (X2)  

B. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan uraian penjelasan secara terperinci dan jelas 

yang berkaitan dengan variabel penelitian yang dirumuskan berdasarkan pada ciri 

atau karakteristik dari variabel yang dapat diamati. Adapun definisi operasional 

yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Gangguan Kesehatan Mental 

Gangguan kesehatan mental adalah kondisi ketika pikiran, perasaan, dan 

perilaku terganggu hingga menurunkan fungsi individu dalam berbagai aspek 

kehidupan, ditandai dengan munculnya gejala seperti kecemasan, depresi, 

stres, serta hambatan dalam hubungan sosial, pekerjaan, dan aktivitas sehari-

hari. Gangguan kesehatan mental individu diukur dengan menggunakan skala 

DASS-21 yang dikembangkan oleh Lovibond dan Lovibond (1996) yang 

diadaptasi oleh Kinanthi, dkk (2020). Skala Depresi, Kecemasan, dan Stres 

(DASS-21) akan digunakan untuk melihat tingkat gangguan kesehatan mental. 

DASS-21 adalah kuesioner self-report yang mengukur tingkat keparahan 

gejala depresi, gejala kecemasan, dan gejala stres. 

2. Self-compassion 

Self-compassion merupakan sikap kasih sayang terhadap diri yang dapat 

membantu individu mengatasi kemalangan yang dialami dalam kehidupan dan 

meningkatkan kesejahteraan emosional tanpa mengabaikan rasa tanggung 

jawab dalam melakukan perubahan demi kebaikan diri sendiri. Tingkat self-
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compassion individu diukur dengan menggunakan Self-compassion Scale 

(SCS) yang diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh Sugianto, dkk (2020) 

dengan indikator perilaku yang diturunkan dari aspek-aspek self-compassion 

yang dikemukakan oleh Neff (2016) yaitu self-kindness vs Self-judgement, 

Common Humanity vs isolation, dan Mindfulness vs overidentification. 

Semakin tinggi skor yang didapat subjek penelitian, maka semakin tinggi 

tingkat self-compassion pada subjek tersebut, begitu pula sebaliknya semakin 

rendah skor yang didapat, maka semakin rendah pula tingkat self-compassion 

pada subjek. 

3. Kesejahteraan Psikologis 

Kesejahteraan psikologis adalah konsep yang merupakan evaluasi 

kompleks terhadap kepuasan dan kebahagiaan individu, yang dipengaruhi oleh 

pengalaman subjektif serta berbagai aspek fungsi fisik, mental, dan sosial. 

Kesejahteraan psikologis melibatkan keseimbangan antara harapan dan 

pencapaian dalam berbagai bidang kehidupan. 

Tingkat kesejahteraan psikologis individu diukur dengan menggunakan 

Psychological Well-Being Scales (PWBS) dengan indikator perilaku yang 

diturunkan dari aspek kesejahteraan psikologis yaitu Self-acceptance 

(Penerimaan Diri), Positive relationships with others (Hubungan positif 

dengan orang lain), Autonomy (Kemandirian), Environmental mastery 

(Penguasaan Lingkungan), Purpose in life (Tujuan Hidup), dan Personal 

growth (Pertumbuhan Pribadi) (Ryff dan Keyes, 1995). Semakin tinggi skor 

yang didapat subjek penelitian, maka semakin tinggi tingkat kesejahteraan 

psikologis pada subjek tersebut, begitu pula sebaliknya semakin rendah skor 

yang didapat, maka semakin rendah pula tingkat kesejahteraan psikologis pada 

subjek.  

C. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel (Sampling) 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan individu atau objek yang diteliti yang 

memiliki beberapa karakteristik yang sama. Populasi merupakan dominan 

umum yang mencakup objek atau subjek yang memiliki kualitas dan 
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karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian 

ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2020). Populasi yang diambil dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa aktif Universitas Semarang. 

Tabel 1. Jumlah Populasi Mahasiswa Aktif USM Angkatan 2021-2024 

No. Program Studi  Jumlah  

1. Manajemen Perusahaan 248 

2. Hukum 1374 

3. Manajemen 2191 

4. Akuntansi 835 

5. Teknik Sipil 1035 

6. Teknik Elektro 578 

7. Perencanaan Wilayah dan Kota 270 

8. Teknologi Hasil Pertanian 348 

9. Psikologi 1217 

10. Sistem Informasi 481 

11. Teknik Informatika 940 

12. Ilmu Komunikasi 1075 

13. Pariwisata  188 

10.780 Total  

Sumber: Satuan Komunikasi dan Teknologi Informasi (SaKTI) USM 

2. Sampel  

Sampel adalah sekelompok elemen yang dipilih dari kelompok besar 

dengan tujuan mempelajari kelompok yang lebih kecil dan akan menggunakan 

informasi penting terkait kelompok yang lebih besar. Sampel merupakan 

bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut 

(Sugiyono, 2020). Karakteristik dari sampel dalam penelitian ini yaitu 

mahasiswa yang tercatat sebagai mahasiswa aktif di Universitas Semarang, 

angkatan tahun 2021-2024. 

3. Teknik Pengambilan Sampel (Sampling) 

Sugiyono (2020) menjelaskan teknik pengambilan sampel adalah cara 

yang ditentukan peneliti untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam 

proses penelitian. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Probability Sampling dengan pendekatan Cluster Random 

Sampling. Probability Sampling merupakan metode pengambilan sampel yang 

memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih 

menjadi anggota sampel sementara itu, Cluster Random Sampling  adalah salah 
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satu teknik pengambilan sampel probabilitas dimana populasi besar dibagi ke 

dalam kelompok-kelompok kecil (cluster) kemudian beberapa klaster dipilih 

secara acak.  

D. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah skala psikologi. Skala 

psikologi memiliki karakteristik khusus yang membedakan dari instrumen 

pengumpulan data yang lain (Azwar, 2019). Skala psikologi adalah instrumen yang 

digunakan untuk mengukur atribut psikologis dengan menetapkan besarnya bobot 

atau nilai skala bagi setiap pernyataan objek psikologis yang berdasarkan pada 

suatu kontinum. Subjek diminta untuk memilih pernyataan-pernyataan yang sesuai 

dengan dirinya dengan memilih salah satu dari alternatif jawaban yang tersedia. 

Skala psikologi yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari tiga bagian, 

bagian pertama adalah skala psikologi untuk mengukur tingkat kesehatan mental 

pada mahasiswa berdasarkan skala yang dikembangkan oleh Lovibond dan 

Lovibond (1996) bagian kedua adalah skala psikologi untuk mengukur tingkat self-

compassion berdasarkan aspek yang dikemukakan oleh Neff (2016) dan bagian 

ketiga adalah skala psikologi untuk mengukur tingkat kesejahteraan psikologis 

berdasarkan aspek yang dikemukakan oleh (Ryff dan Keyes, 1995). 

1. Skala Gangguan Kesehatan Mental 

Skala gangguan kesehatan mental yang digunakan yaitu, skala DASS-21 

yang dikembangkan oleh Lovibond dan Lovibond (1996) dan diadaptasi oleh 

Kinanthi (2020). Skala pada penelitian ini bertujuan untuk menilai hasil 

gangguan kesehatan mental pada mahasiswa. Rancangan blue-print dari skala 

kesehatan mental yang digunakan adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. Blue-Print Skala Gangguan Kesehatan Mental 

No. Aspek-aspek Aitem  

1.  Depresi  7 

2. Kecemasan  7 

3. Stress  

Total  

7 

21 

2. Skala Self-compassion 

Self-compassion Scale (SCS) yang diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia 

oleh Sugianto, dkk (2020) yang disusun berdasarkan aspek self-compassion 
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menurut Neff (2016) yaitu self-kindness vs Self-judgement, Common Humanity 

vs Isolation, dan Mindfulness vs Overidentification.  Rancangan blue-print dari 

skala self-compassion yang digunakan adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. Blue-Print Skala Self-compassion 

No. Aspek-aspek Favorable Unfavorable Jumblah  

1.  Self-kindness vs Self-

judgement 

5 5 10 

2. Common Humanity vs 

Isolation 

4 4 8 

3. Mindfulness vs 

Overidentification 

4 4 8 

Total 13 13 26 

3. Skala Kesejahteraan Psikologis  

Psychological Well-Being Scales (PWBS) disusun berdasarkan aspek 

kesejahteraan psikologis menurut Ryff dan Keyes (1995) yaitu self-acceptance, 

purpose in life, positive relations with other people, autonomy, environmental 

mastery, dan personal growth. Rancangan blue-print dari skala kesejahteraan 

psikologis yang digunakan adalah sebagai berikut: 

Tabel 4. Blue-Print Skala Kesejahteraan Psikologis 

No. Aspek-aspek Favorable Unfavorable Jumlah  

1.  Self-acceptance 4 4 8 

2. Purpose in life 3 3 6 

3. Positive relations 

with other people 

3 3 6 

4. Autonomy  3 3 6 

5.  Environmental 

mastery 

3 3 6 

6. Personal growth 4 4 8 

 Total  20 20  21  

E. Daya Beda Aitem, Validitas dan Reabilitas   

1. Daya Beda Aitem 

Daya beda aitem atau daya diskriminasi aitem adalah sejauh mana aitem 

dapat membedakan satu individu dengan individu yang lain yang memiliki 

atribut yang diukur (Azwar, 2019). Uji daya beda aitem dilakukan dengan 

menghitung koefisien korelasi antara distribusi skor aitem dengan distribusi 

skor skala itu sendiri sehingga dihasilkan koefisien korelasi aitem total (rix) 

(Azwar, 2019). Kriteria dalam memilih aitem didasarkan atas korelasi aitem 
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total digunakan batasan skor (rix) ≥ 0,30. Aitem yang mempunyai koefisien 

korelasi aitem sama dengan atau lebih besar dari batasan 0,30 maka daya beda 

aitem masuk dalam kategori tinggi, sebaliknya jika aitem yang memiliki 

koefisien korelasi (rix) dibawah 0,30 maka daya beda aitem dianggap rendah. 

Apabila terdapat aitem yang belum memenuhi aspek dalam instrumen yang 

digunakan maka peneliti dapat mereduksi indeks daya beda 

aitemnya menjadi 0,25 (Azwar, 2019). Penelitian ini memiliki uji daya beda 

aitem yang dihitung dengan memanfaatkan teknik korelasi product moment 

untuk melakukan analisis uji daya beda aitem dengan bantuan program SPSS 

(Statistical packages for social science) versi 25.  

2. Validitas Alat Ukur 

Validitas pengukuran menentukan apakah skala yang disusun dan 

digunakan oleh peneliti benar-benar mengukur dan membuktikan bahwa 

struktur keseluruhan dari skala memang membentuk satu konstruk yang akurat 

bagi atribut yang akan diukur (Azwar, 2019). Valid dan tidaknya satu 

instrumen tergantung pada kemampuan alat ukur tersebut dalam mencapai 

tujuan pengukuran yang diinginkan. Peneliti menggunakan validitas isi. 

Validitas isi adalah pengujian dengan analisis rasional melalui expert 

judgement yaitu dosen pembimbing (Sugiyono, 2020).   

3. Reliabilitas 

Salah satu karakteristik dari alat ukur yang berkualitas tinggi adalah 

reliabel (reliabel), yaitu mampu menghasilkan skor yang akurat dengan error 

pengukuran yang minim. Reliabilitas merujuk pada sejauh mana hasil 

pengukuran dapat dipercaya dan konsisten, yang menandakan tingkat 

ketepatan pengukuran. Pengukuran dianggap tidak akurat apabila error 

pengukurannya terjadi secara random. Suatu instrumen dapat dikatakan 

reliabel, jika memiliki nilai yang konsisten pada setiap pengujian (Azwar, 

2019). Reliabilitas dinyatakan dalam bentuk koefisien yang memiliki angka 

dengan rentang 0 sampai 1,00. Semakin koefisien reliabilitas mendekati angka 

1,00 maka pengukuran semakin tinggi reliabilitas. Sebaliknya koefisien yang 

semakin mendekati 0 berarti semakin rendah reliabilitasnya (Azwar, 2019). 
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Analisis dalam penelitian ini dibantu dengan menggunakan aplikasi SPSS 

(Statistical Product and Service Solution) versi 25. 

F. Teknik Analisis 

Analisis data merupakan suatu metode yang dimanfaatkan untuk mengelola 

data sehingga dapat ditarik kesimpulan dan bertujuan untuk menguji hipotesis 

(Azwar, 2019). Penelitian ini menggunakan pendekatan analisis regresi linear 

berganda melalui metode analisis simultan untuk menguji hipotesis pertama, yang 

bertujuan untuk melihat pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen 

secara simultan atau bersama-sama. Metode analisis data menguji hipotesis kedua 

dan ketiga dengan menggunakan korelasi parsial karena kedua hipotesis tersebut 

dibuat untuk mengevaluasi hubungan antara variabel independen dan dependen 

dengan mengontrol satu dari variabel independen (Sugiyono, 2020). Semua 

perhitungan dalam analisis data pada penelitian ini menggunakan program 

komputer yaitu statistical package for social science (SPSS) versi 25. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Orientasi Kancah dan Pelaksanaan Penelitian 

1.  Orientasi Kancah Penelitian 

 Orientasi kancah penelitian merupakan tahap awal sebelum melaksanakan 

penelitian, dengan tujuan untuk mempersiapkan penelitian agar berjalan dengan 

baik. Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Semarang (USM) yang berada 

di Jl. Soekarno Hatta, Tlogosari Kulon. Kec. Pedurungan, Kota Semarang, Jawa 

Tengah. Subjek dalam penelitian ini meliputi keseluruhan mahasiswa aktif 

Universitas Semarang (USM) angkatan tahun 2021-2024 dengan jumlah total 

sebanyak 11.490 mahasiswa aktif di kuliah. 

USM merupakan Perguruan Tinggi swasta yang terletak di Kota 

Semarang, Jawa Tengah yang berdiri sejak tahun 1965. USM memiliki 13 

program studi S1 yaitu, Ilmu Hukum, Manajemen Perusahaan, Manajemen, 

Akuntansi, Teknik Sipil, Teknik Elektro, Perencanaan Wilayah dan Kota, 

Teknologi Hasil Pertanian, Psikologi, Sistem Informasi, Teknik Informatika, 

Ilmu Komunikasi, dan Pariwisata. USM juga memiliki 3 Program Studi S2 yaitu, 

Magister Manajemen, Magister Hukum, dan Magister Psikologi. 

Peneliti memilih Universitas Semarang (USM) sebagai lokasi penelitian 

berdasarkan beberapa pertimbangan, yaitu: 

a. Mahasiswa Universitas Semarang (USM) memenuhi karakteristik yang 

relevan dengan topik yang diteliti. 

b. Lokasi penelitian mudah diakses, sehingga mempermudah peneliti dalam 

proses penelitian. 

c. Pihak Universitas Semarang (USM) memberikan izin dengan baik untuk 

melakukan penelitian.     

d. Terdapat permasalahan mengenai kesehatan mental di Universitas 

Semarang (USM).                

2.  Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian 

Persiapan penelitian dilakukan untuk memudahkan jalannya penelitian 

dan mencegah kemungkinan terjadinya kesalahan yang dapat menghambat 
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proses penelitian. Tahap persiapan penelitian mencakup persiapan perizinan, 

penyusunan alat ukur, estimasi diskriminasi aitem dan reliabilitas alat ukur, 

yang diuraikan di bawah ini:  

a. Persiapan Perizinan 

Persiapan utama yang dilakukan oleh peneliti sebelum melaksanakan 

penelitian di Universitas Semarang (USM) yaitu mengajukan izin 

penelitian. Peneliti diberikan izin resmi oleh Dekan Fakultas Psikologi 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang (UNISSULA) untuk 

melaksanakan penelitian di Universitas Semarang (USM) pada tanggal 10 

April 2025 melalui surat No. 681/C.1/Psi-SA/IV/2025. Surat tersebut 

selanjutnya diserahkan kepada Rektor Universitas Semarang (USM) untuk 

ditindaklanjuti dan kemudian disetujui melalui surat No. 

960/USM.H2/Q/2025.      

b. Penyusunan Alat Ukur 

Alat ukur dalam penelitian ini meliputi skala Gangguan Kesehatan 

Mental, skala Self-compassion, dan skala Kesejahteraan Psikologis guna 

untuk memperoleh data yang akan disusun berdasarkan indikator-indikator 

yang menggambarkan aspek dari variabel. Penelitian menggunakan pilihan 

jawaban yang sama dari setiap variabelnya namun, memiliki skor yang 

berbeda dalam penyusunan skala. Setiap variabel memiliki 4 pilihan 

jawaban yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat 

Tidak Sesuai (STS). Pada variabel gangguan kesehatan mental penilaian 

pada setiap jawabannya yaitu, skor 3 untuk jawaban Sangat Sesuai (SS), 

skor 2 pada setiap jawaban Sesuai (S), skor 1 pada setiap jawaban Tidak 

Sesuai (TS), dan skor 0 pada setiap jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS). 

Skala self-compassion dan skala kesejahteraan psikologis penilaian 

pada aitem favorable yaitu, skor 4 untuk jawaban Sangat Sesuai (SS), skor 

3 pada setiap jawaban Sesuai (S), skor 2 pada setiap jawaban Tidak Sesuai 

(TS), dan skor 1 pada setiap jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS). 

Sebaliknya untuk aitem unfavorable yaitu, skor 1 untuk jawaban Sangat 

Sesuai (SS), skor 2 pada setiap jawaban Sesuai (S), skor 3 pada setiap 
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jawaban Tidak Sesuai (TS), dan skor 4 pada setiap jawaban Sangat Tidak 

Sesuai (STS). Skala yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

1) Skala Gangguan Kesehatan Mental 

Skala gangguan kesehatan mental digunakan untuk mengukur 

tingkat gangguan kesehatan mental mahasiswa. Skala gangguan 

kesehatan mental menggunakan skala DASS 21 yang dikembangkan oleh 

Lovibond dan Lovibond (1996) dan diadaptasi oleh Kinanthi, dkk (2020) 

dengan reliabilitas sebesar 0,912 yang meliputi tiga indikator perilaku 

yaitu gejala depresi, kecemasan, dan stres. Skala gangguan kesehatan 

mental ini memiliki 21 item, dengan sebagai berikut:  

Tabel 5. Sebaran Aitem Skala Gangguan Kesehatan Mental 

No. 

Aspek 

Gangguan 

Kesehatan mental 

Aitem 

Jumlah  

Aitem 

1.  Depresi  2, 4, 7, 10, 13, 16, 21 7 

2. Kecemasan  1, 9, 11, 14, 17, 19, 20 7 

3. Stress  

Jumlah   

3, 5, 6, 8, 12, 15, 18,  

21 

7 

21 

2) Skala Self-Compassion         

Skala self-compassion digunakan untuk mengukur tingkat self-

compassion mahasiswa. Skala self-compassion mengadopsi skala 

adaptasi dari Sugianto, dkk (2020) dengan reliabilitas sebesar 0,872 

berdasarkan aspek-aspek self-compassion menurut Neff (2016) yaitu 

self-kindness vs Self-judgement, Common Humanity vs isolation, dan 

Mindfulness vs overidentification. Skala self-compassion memiliki 26 

aitem. Sebaran aitem skala self-compassion, sebagai berikut: 

Tabel 6. Sebaran Aitem Skala Self-compassion 

No 
Aspek 

Self-compassion 

Aitem  Jumlah 

Aitem Favorable Unfavorable 

1. Self-kindness vs Self-

judgement 

5, 12, 19, 

23, 26 

1, 8, 11, 16, 

21 

10 

2. Common Humanity vs 

Isolation 

3, 7, 10, 15 4, 13, 18, 25 8 

3. Mindfulness vs 

Overidentification 

9, 14, 17, 

22 

2, 6, 20, 24 8 

Total  13 13 26 
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3) Skala Kesejahteraan Psikologis 

Skala kesejahteraan psikologis digunakan untuk mengukur tingkat 

kesejahteraan psikologis mahasiswa. Skala kesejahteraan psikologis 

disusun berdasarkan aspek-aspek kesejahteraan psikologis menurut Ryff 

dan Keyes (1995) yaitu self-acceptance, purpose in life, positive 

relations with other people, autonomy, environmental mastery, dan 

personal growth. Skala kesejahteraan psikologis memiliki 40 aitem, 

yakni 20 aitem favorable dan 20 aitem unfavorable. Sebaran aitem skala 

kesejahteraan psikologis, sebagai berikut: 

Tabel 7. Sebaran Aitem Skala Kesejahteraan Psikologis 

 

No 

Aspek 

Kesejahteraan 

Psikologis 

Aitem  
Jumlah 

Aitem Favorable Unfavorable 

1. Self-acceptance 1,6, 8, 11 7, 9, 10, 12 8 

2. Purpose in life 2, 13, 15,  14, 16, 18,  6 

3. Positive relations 

with other people 

4, 19, 17 20, 23, 26 6 

4. Autonomy 3, 21, 24 5, 22, 25 6 

5. Environmental 

mastery 

27, 29, 33 31, 35, 38 6 

6. Personal growth 30, 36, 34, 

40 

20 

28, 32, 37, 

39 

20 

8 

 

40 
Jumlah 

c. Uji Coba Alat Ukur 

Uji coba alat ukur dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur yang 

digunakan benar-benar layak digunakan, serta melihat kualitas alat ukur 

yang dipakai. Tujuan dari uji coba ini adalah untuk memastikan bahwa 

instrument penelitian dapat menghasilkan data yang tepat dan konsisten, 

sehingga hasil penelitian dapat dipertanggung jawabkan. Peneliti memilih 

secara acak pada seluruh program studi yang ada di Universitas Semarang 

(USM), sehingga terpilihlah 7 program studi yang kemudian menjadi subjek 

untuk tryout yaitu program studi Psikologi, Teknik Informatika, 

Manajemen, Hukum, Ilmu komunikasi, Teknik Sipil, dan Akuntansi. 

Penyebaran kuesioner skala uji coba (tryout) dilaksanakan pada 

tanggal 19-21 Maret 2025. Penyebaran skala menggunakan google form 

yang dapat diakses melalui tautan https://forms.gle/ouiMTwUsanKc7mL56 

https://forms.gle/ouiMTwUsanKc7mL56
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dilakukan dengan membagikan secara langsung kepada responden. Total 

responden kuesioner google form yang berisi sejumlah 120 mahasiswa.  

Selanjutnya skala yang sudah terisi diberi nilai sesuai dengan ketentuan dan 

dianalisis menggunakan SPSS versi 25. 

Tabel 8.  Data Mahasiswa yang menjadi subjek uji coba alat ukur 

No Program Studi Jumlah  

1. Psikologi 26 

2. Manajemen  13 

3. Akuntansi 12 

4. Hukum 34 

5. Teknik Informatika 9 

6. Ilmu Komunikasi 13 

7. Teknik Sipil  13 

120 Total  

d. Uji Daya Beda Aitem dan Estimasi Reliabilitas Alat Ukur 

Pengujian daya beda aitem dan estimasi reliabilitas dalam penelitian 

ini menggunakan teknik korelasi Product Moment dari Karl Pearson yang 

perhitungannya menggunakan SPSS versi 25 Windows. Pengujian daya 

beda aitem dan estimasi reliabilitas bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

antar individu berdasarkan atribut yang diukur dalam penelitian. Aitem 

yang memiliki koefisien korelasi aitem total ≥0,30 dianggap tinggi sehingga 

aitem dapat dianalisis lebih lanjut. Apabila jumlah aitem berdaya beda 

tinggi belum sesuai dengan jumlah yang diharapkan, maka dapat 

dipertimbangkan untuk menurunkan koefisien korelasi aitem total menjadi 

0,25 (Azwar, 2019). Hasil hitung uji daya beda aitem dan reliabilitas 

masing-masing skala, antara lain: 

1. Skala Gangguan Kesehatan Mental 

Berdasarkan hasil uji daya beda aitem terhadap 120 responden pada 

skala gangguan kesehatan mental dengan jumlah 21 aitem, semua aitem 

memiliki daya beda tinggi dengan rentang berkisar 0,364 sampai 0,685. 

Estimasi reliabilitas skala gangguan kesehatan mental dari 21 aitem 

sebesar 0,928 sehingga dapat dikatakan reliabel. 
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Tabel 9. Aitem dengan Daya Beda Tinggi dan Rendah pada Skala 

Gangguan Kesehatan Mental 

No. 

Aspek 

Gangguan 

Kesehatan Mental 

Nomor 

Aitem 

Daya 

Beda 

Tinggi  

Daya 

Beada 

Rendah 

1.  Depresi  2, 4, 7, 10, 

13, 16, 21 

7 0 

2. Kecemasan  1, 9, 11, 14, 

17, 19, 20 

7 0 

6. Stres  

 

Total   

3, 5, 6, 8, 12, 

15, 18 

21 

7 

 

21 

0 

 

0 

2. Skala Self-compassion 

Berdasarkan hasil uji daya beda aitem terhadap 120 responden pada 

skala self-compassion dengan jumlah 26 aitem, diperoleh 20 aitem yang 

memiliki daya beda tinggi dan 6 aitem yang memiliki daya beda rendah. 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh daya beda rendah berkisar 0,030 

sampai 0,246 dan berdasarkan hasil analisis diperoleh daya beda tinggi 

berkisar 0,254 sampai 0,427. Estimasi reliabilitas skala self-compassion 

dari 20 aitem sebesar 0,783 sehingga dapat dikatakan reliabel. 

Table 10. Aitem dengan Daya Beda Tinggi dan Rendah pada Skala 

Self-compassion 

 

No 
Aspek 

Self-compassion 

Nomor  

Aitem  

Daya 

Beda 

Tinggi 

Daya 

Beda 

Rendah Favo Unfavo 

1. Self-kindness vs 

Self-judgement 

5, 12, 

19, 23, 

26 

1*, 8*, 

11*, 16, 

21 

7 3 

2. Common Humanity 

vs Isolation 

3*, 7*, 

10, 15 

4, 13, 

18, 25 
6 2 

3. Mindfulness vs 

Overidentification 

9, 14*, 

17, 22 

2, 6, 20, 

24 
7 1 

Total  13 13 20 6 

Keterangan: *) Aitem yang memiliki daya beda rendah 

3. Skala Kesejahteraan Psikologis 

Berdasarkan hasil uji daya beda aitem terhadap 120 responden pada 

skala kesejahteraan psikologis dengan jumlah 40 aitem, diperoleh 33 

aitem yang memiliki daya beda tinggi dan 7 aitem yang memiliki daya 

beda rendah. Berdasarkan hasil analisis diperoleh daya beda rendah 
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berkisar -0,468 sampai 0,248 dan berdasarkan hasil analisis diperoleh 

daya beda tinggi berkisar 0,300 sampai 0,608. Estimasi reliabilitas skala 

kesejahteraan psikologis dari 33 aitem sebesar 0,897 sehingga dapat 

dikatakan reliabel. 

Tabel 11. Aitem dengan Daya Beda Tinggi dan Rendah pada Skala 

Kesejahteraan Psikologis 

 

No 

Aspek 

Kesejahteraan 

Psikologis 

Nomor Aitem  Daya 

Beda 

Tinggi 

Daya 

Beda 

Rendah 
Favorable Unfavorable 

1. Self-

acceptance 

1,6, 8, 11* 7, 9, 10, 12 7 1 

2. Purpose in life 2, 13, 15,  14*, 16, 18,  5 1 

3. Positive 

relations with 

other people 

4*, 19, 17 20, 23, 26 5 1 

4. Autonomy  3, 21*, 24 5, 22*, 25 4 2 

5. Environmental 

mastery 

27*, 29, 33 31, 35, 38 5 1 

6. Personal 

growth 

30, 36, 34, 

40 

20 

28*, 32, 37, 

39 

20 

7 

 

33 

1 

 

7 Total  

Keterangan: *) Aitem yang memiliki daya beda rendah 

e. Penomoran Ulang 

Setelah mengetahui hasil uji coba (tryout), aitem yang memiliki daya 

beda rendah akan ditinggalkan dan aitem yang memiliki daya beda tinggi 

akan digunakan untuk melakukan penelitian. Adapun susunan penomoran 

baru masing-masing skala: 

Tabel 12.  Sebaran Penomoran Baru Aitem Skala Self-compassion 

 

No 
Aspek 

Self-compassion 

Nomor Aitem  

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1. Self-kindness vs 

Self-judgement 

5(3), 12(7), 

19(13), 23(17), 

26(20) 

1*, 8*, 11*, 

16(10), 21(15) 

7 

2. Common Humanity 

vs Isolation 

3*, 7*, 10(6), 

15(9) 

4(2), 13(8), 

18(12), 25(19)  

6 

3. Mindfulness vs 

Overidentification 

9(5), 14*, 

17(11), 22(16) 

2(1), 6(4), 

20(14), 24(18) 

7 

Total 10 10 20 

Keterangan (…) = Nomor Aitem Baru Pada Skala Self-compassion 
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Tabel 13. Sebaran Penomoran Baru Aitem Skala Kesejahteraan 

Psikologis 

 

No 

Aspek 

Kesejahteraan 

Psikologis 

Nomor Aitem   

Jumlah 

  
Favorable Unfavorable 

1. Self-acceptance 1(1),6(5), 8(7), 

11* 

7(6), 9(8), 10(9), 

12(10) 

7 

2. Purpose in life 2(2), 13(11), 

15(12),  

14*, 16(13), 

18(15),  

5 

3. Positive relations 

with other people 

4*, 19(16), 

17(14) 

20(17), 23(18), 

26(21) 

5 

4. Autonomy  3(3), 21*, 

24(19) 

5(4), 22*, 25(20) 4 

5. Environmental 

mastery 

27*, 29(22), 

33(26) 

31(24), 35(28), 

38(31) 

5 

6. Personal growth 

 

30(23), 36(29), 

34(27), 40(33) 

16 

28*, 32(25), 

37(30), 39(32) 

17 

7 

 

33 Total  

Keterangan (…) = Nomor Aitem Baru Pada Skala Kesejahteraan Psikologis 

B. Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 5-9 Mei 2025. Data diperoleh dengan 

menyebar skala secara langsung di dalam kelas dan penyebaran melalui WhatsApp 

grup angkatan menggunakan layanan google form yang dapat diakses melalui 

tautan https://forms.gle/VJP8cEfEci8btQVw9. Subjek responden pada skala ini 

yaitu mahasiswa program studi Teknologi Hasil Pertanian, Perencanaan Wilayah 

dan Kota, Teknik Elektro, Manajemen Perusahaan, Pariwisata, dan Sistem 

Informasi Angkatan 2021-2024. Skala yang sudah terisi diberi nilai sesuai dengan 

ketentuan dan kemudian dianalisis menggunakan SPSS versi 25.  

Tabel 14.  Data Mahasiswa Yang Menjadi Subjek Penelitian 

No Program Studi Jumlah  

1. Teknik Hasil Pertanian 54 

2. Perencanaan Wilayah dan Kota  18 

3. Teknik Elektro 22 

4. Manajemen Perusahaan 8 

5. Pariwisata 19 

6. Sistem Informasi 29 

150 Total  

 

 

 

https://forms.gle/VJP8cEfEci8btQVw9
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C. Analisis Data dan Hasil Penelitian 

1. Uji Asumsi  

a. Uji Normalitas  

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data penelitian 

berdistribusi normal atau tidak. Normalitas data diuji menggunakan teknik 

One-Sample Kolmogorov Smirnov Test pada SPSS Versi 25. Data dapat 

dikatakan signifikan terdistribusi dengan normal apabila hasilnya lebih dari 

0,05 (p>0,05) maka hasil dinyatakan berdistribusi normal, sedangkan jika 

hasilnya kurang dari 0,05 (p<0,05) maka hasil menunjukkan tidak normal. 

Tabel 15. Uji Normalitas 

Variabel Mean Std 

Dev 

K-SZ Sig P Ket 

Kesehatan  

Mental 

27,24 11,635 0,109 0,021 <0,05 Tidak  

Normal  

Self-compassion 53,00 5,754 0,077 0,000 <0,05 Tidak  

Normal 

Kesejahteraan 

Psikologis 

91,16 11,097 0,080 0,029 <0,05 Tidak  

Normal  

Hasil uji normalitas pada penelitian yang dilakukan dapat diketahui 

bahwa pada ketiga variabel tidak berdistribusi normal, sehingga peneliti 

melakukan uji normalitas kembali dengan menggunakan nilai residual pada 

ketiga data dari variabel. Hasil yang didapatkan dari uji coba kedua 

memperoleh hasil signifikansi 0,200 yang artinya data dari ketiga variabel 

pada penelitian yang dilakukan berdistribusi secara normal. Berikut 

merupakan hasil uji normalitas dengan menggunakan nilai residual: 

Tabel 16. Uji Normalitas Menggunakan Nilai Residual 

Unstandardized 

Residual  

Mean  Std  

Dev 

K-SZ Sig P Ket 

0,000 5,140 0,065 0,200 >0,05 Normal  

b. Uji Linieritas  

Uji linieritas dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel yang 

diteliti memiliki hubungan linier atau tidak linier secara signifikan. Uji 

linieritas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 25. 

Data memiliki hubungan linear jika nilai signifikan Flinier lebih kecil dari 0,05. 
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Uji linieritas antara gangguan kesehatan mental (Y) dengan self-compassion 

(X) memperoleh hasil Flinier sebesar 48,858 dengan tingkat signifikansi 0,000 

(p<0,05), menunjukkan bahwa variabel gangguan kesehatan mental dengan 

self-compassion memiliki hubungan linier. Sedangkan pada gangguan 

kesehatan mental (Y) dengan kesejahteraan psikologis (X2) memperoleh 

hasil Flinier sebesar 65,176 dengan tingkat signifikansi 0,000 (p<0,05), 

menunjukkan bahwa variabel gangguan kesehatan mental dengan 

kesejahteraan psikologis memiliki hubungan linier.  

c. Uji Multikolinearitas  

Uji multikolinearitas digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan 

antara variabel bebas dari model regresi. Model regresi yang baik seringkali 

menggunakan metode uji yang mempertimbangkan nilai Variance Inflation 

Factor (VIF) kurang dari 10,00 dan nilai Tolerance lebih besar dari 0,1 

sehingga penelitian dapat dikatakan bebas dari multikolinearitas. Hasil uji 

multikolinearitas dalam penelitian memperoleh skor Tolerance 0,630 yaitu 

lebih besar dari 0,1 dan skor Variance Inflation Factor (VIF) 1,587 yang 

berarti nilainya kurang dari 10, sehingga dikatakan tidak terdapat 

multikolinearitas pada variabel bebas model regresi. 

2. Uji Hipotesis 

a. Hipotesis 1 

Uji hipotesis yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah teknik 

korelasi regresi berganda, yaitu untuk menguji hubungan antara self-

compassion dan kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental 

pada mahasiswa diketahui R= 0,599 dan Fhitung = 41,087 dengan signifikansi 

= 0,000 (p<0,01). Hasil ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang 

sangat signifikan antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis dengan 

gangguan kesehatan mental pada mahasiswa. Sehingga hipotesis penelitian 

ini diterima. Sumbangan efektif yang diberikan variabel self-compassion dan 

kesejahteraan psikologis terhadap gangguan kesehatan mental yaitu 35,9%, 

dilihat dari R Square = 0,359, sedangkan sisanya 64,1% dipengaruhi oleh 
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faktor-faktor lain diluar self-compassion dan kesejahteraan psikologis. 

Persamaan garis regresi diketahui Y= 94,038 -0,276X1 -0,389X2.  

b. Hipotesis 2 

Uji korelasi yang digunakan peneliti dalam menguji hipotesis kedua 

adalah korelasi parsial, yaitu suatu teknik untuk menguji hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel tergantung, dimana salah satu variabel bebas 

dikendalikan. Berdasarkan uji korelasi self-compassion dengan gangguan 

kesehatan mental dan melakukan kontrol terhadap variabel kesejahteraan 

psikologis diketahui rx1y = -0,264 dengan signifikansi 0,001 (p<0,01). Hasil 

ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan negatif yang sangat signifikan 

antara self-compassion dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa 

dengan mengendalikan variabel kesejahteraan psikologis. Disimpulkan 

bahwa semakin tinggi self-compassion yang dimiliki mahasiswa maka 

semakin rendah gangguan kesehatan mental yang dialami mahasiswa.  

c. Hipotesis 3 

Hipotesis ketiga diuji menggunakan korelasi parsial, yaitu suatu teknik 

untuk menguji hubungan antara variabel bebas dengan variabel tergantung, 

dimana salah satu variabel bebas dikendalikan. Berdasarkan uji korelasi 

kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental dan melakukan 

kontrol terhadap variabel self-compassion diketahui rx2y = -0,360 dengan 

signifikansi 0,000 (p<0,01). Hasil ini mengindikasikan bahwa terdapat 

hubungan negatif yang sangat signifikan antara kesejahteraan psikologis 

dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa dengan mengendalikan 

variabel self-compassion. Disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat 

kesejahteraan psikologis yang dimiliki mahasiswa maka semakin rendah 

gangguan kesehatan mental yang dialami mahasiswa.  

D. Deskripsi Data Penelitian 

Deskripsi data digunakan untuk memberikan gambaran umum skor skala 

terhadap kelompok subjek penelitian. Fungsi lain dari deskripsi data adalah untuk 

menginformasikan keadaan subjek dari variabel penelitian. Tujuan kategorisasi 

adalah untuk secara bertahap membagi subjek ke dalam kelompok yang berbeda 
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sesuai dengan atribut yang diukur. Azwar (2019) membagi distribusi normal 

menjadi enam bagian satuan standar deviasi. Norma kategori yang digunakan yaitu: 

Tabel 17.  Norma Kategori Skor 

Rentang Skor Kategorisasi  

x ≤ µ - 1,5 σ Sangat Rendah 

µ - 1,5 σ < x ≤ - 0,5 σ Rendah  

µ - 0,5 σ < x ≤ + 0,5 σ Sedang  

µ + 0,5 σ < x ≤ + 1,5 σ Tinggi  

µ + 1,5 σ < x Sangat Tinggi 

Keterangan: x = Skor yang diperoleh  µ = Mean Hipotetik  σ = Standar Deviasi 

Hipotetik 

1. Deskripsi Data Skor Skala Gangguan Kesehatan Mental  

Skala gangguan kesehatan mental melibatkan 21 aitem yang berdaya 

tinggi. Setiap aitem di skor 0 hingga 3. Skor minimum untuk skala kesehatan 

mental yang didapatkan subjek sebesar 0 yang dihitung dari (21 x 0) dan skor 

maksimum 63 yang dihitung dari (21 x 3). Skala memiliki rentan skor 42 yang 

dihitung dari (63-21) dibagi enam satuan deviasi, jadi diperoleh standar deviasi 

hipotetik 7 yang dihitung dari (42 : 6) dan mean hipotetik 42 yang dihitung dari 

[(21 + 63) / 2]. 

Nilai gangguan kesehatan mental pada subjek dijelaskan secara empirik, 

dengan skor minimum empirik 0,00, skor maksimum empirik 63, mean empirik 

27,24, dan standar deviasi empirik 11,634.  

Table 18. Deskripsi Skor Skala Gangguan Kesehatan Mental 

 Empirik Hipotetik  

Skor Minimum  0,00 0 

Skor Maksimum  63 63 

Mean (M) 27,24 42 

Standar Deviasi (SD) 11,634 7 

Berdasarkan mean empirik, rentang skor subjek tergolong kategori 27,24, 

yakni sedang. Hal ini dapat diamati menggunakan norma kategorisasi tabel 

dibawah ini: 
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Tabel 19. Kategorisasi Skor Subjek Skala Gangguan Kesehatan Mental 

Norma  Kategorisasi  Jumlah  Presentase  

21 ≤ 9,78 Sangat Rendah  10 6,66% 

9,78 < x ≤ 21,42 Rendah  36 24% 

21,42 < x ≤ 33,05 Sedang  64 42,66% 

33,05 < x ≤ 44,69 Tinggi  31 20,66% 

 44,69 < x Sangat Tinggi 9 6% 

Total  150 100% 

 

Sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 

     

         0                        9,78             21,42               33,05            44,69                      63 

Gambar 1. Norma Kategorisasi Skala Gangguan Kesehatan Mental 

Berdasarkan rentang skor pada skala gangguan kesehatan mental, dapat 

dinyatakan bahwa 10 subjek memiliki skor gangguan kesehatan mental sangat 

rendah, 36 subjek memiliki skor gangguan kesehatan mental rendah, 64 subjek 

memiliki skor gangguan kesehatan mental sedang, 31 subjek memiliki skor 

gangguan kesehatan mental tinggi, dan 9 subjek memiliki skor gangguan 

kesehatan mental sangat tinggi. Skala gangguan kesehatan mental mengukur 

tingkat tiga gejala yaitu, depresi, kecemasan, stres. Masing-masing gejala 

memiliki rentang skor dimana semakin tinggi skor yang diperoleh, maka 

semakin tinggi pula gejala gangguan kesehatan mental yang dialami subjek.  

Tabel 20. Deskripsi Skor Skala DASS-21 

Tingkat Gejala Kategori  Rentang Skor  

Depresi 

Normal  0-9 

Ringan  10-13 

Sedang  14-20 

Parah  21-24 

Sangat parah 28+ 

Kecemasan 

Normal  0-7 

Ringan  8-9 

Sedang  10-14 

Parah  15-19 

Sangat parah 20+ 

Stres 

Normal  0-14 

Ringan  15-18 

Sedang  19-25 

Parah  26-33 

Sangat parah 34+ 
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Setiap gejala yang diukur memiliki rentang skor kategorisasi yang dihitung 

dengan menjumlahkan total skor dari tiap aitem yang diisi responden kemudian 

dikalikan 2. Hal ini dapat dilihat pada kategosisasi dibawah ini: 

Tabel 21.  Kategorisasi Skor Subjek Skala DASS-21 

 Kategorisasi Jumlah  Presentase  

Tingkat Depresi 

Normal  36 24% 

Ringan  28 18,7% 

Sedang  49 32,7% 

Parah  23 21,4% 

Sangat Parah 14 9,4% 

Tingkat Kecemasan 

Normal  16 10,7% 

Ringan  3 2% 

Sedang  28 18,7% 

Parah  29 19,4% 

Sangat Parah 74 49,4% 

Tingkat Stres 

Normal  32 21,4% 

Ringan  36 24% 

Sedang  47 31,4% 

Parah  23 15,4% 

Sangat Parah 12 8% 

 

Berdasarkan rentang skor pada skala DASS-21 pada tingkat depresi, dapat 

dinyatakan bahwa 36 subjek dengan tingkat depresi normal, 28 subjek dengan 

tingkat depresi ringan, 49 subjek dengan tingkat depresi sedang, 23 subjek 

dengan tingkat depresi parah, dan 14 subjek dengan tingkat depresi sangat parah. 

Pada tingkat kecemasa, dapat dinyatakan bahwa 16 subjek dengan tingkat 

kecemasan normal, 3 subjek dengan tingkat kecemasan ringan, 28 subjek dengan 

tingkat kecemasan sedang, 29 subjek dengan tingkat kecemasan parah, dan 74 

subjek dengan tingkat kecemasan sangat parah. Pada tingkat stres, dapat 

dinyatakan bahwa 32 subjek dengan tingkat stres normal, 36 subjek dengan 

tingkat stres ringan, 47 subjek dengan tingkat stres sedang, 23 subjek dengan 

tingkat stres parah, dan 12 subjek dengan tingkat stres sangat parah. 

Berdasarkan hasil kategorisasi skala DASS-21, diperoleh gambaran bahwa 

pada aspek depresi mayoritas subjek berada pada kategori depresi sedang yaitu 

32,7%, sedangkan pada aspek kecemasan mayoritas subjek berada pada kategori 

kecemasan sangat parah yaitu 49,4% sehingga menunjukkan bahwa kecemasan 

merupakan masalah yang paling dominan dialami mahasiswa. Sementara itu, 
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pada aspek stres mayoritas subjek berada pada kategori stres sedang yaitu 31,4%, 

yang mengindikasikan adanya tekanan akademik maupun non-akademik yang 

cukup signifikan. Secara keseluruhan, hasil ini memperlihatkan bahwa gangguan 

kesehatan mental mahasiswa Universitas Semarang cenderung lebih banyak 

pada tingkat gejala kecemasan dibandingkan depresi maupun stress. 

2. Deskripsi Data Skor Skala Self-compassion 

Skala self-compassion melibatkan 20 aitem yang berdaya tinggi, setiap 

aitem di skor 1 hingga 4. Skor minimum untuk skala self-compassion yang 

didapatkan subjek sebesar 20 yang dihitung dari (20 x 1) dan skor maksimum 80 

yang dihitung dari (20 x 4). Skala memiliki rentang skor 60 yang dihitung dari 

(80–20) dibagi enam satuan deviasi, jadi diperoleh standar deviasi hipotetik 10 

yang dihitung dari (60 : 6) dan mean hipotetik 50 yang dihitung dari [(20 + 80) 

/ 2]. 

Nilai kesehatan mental pada subjek dijelaskan secara empirik, dengan skor 

minimum empirik 39, skor maksimum empirik 76, mean empirik 53,01, dan 

standar deviasi empirik 5,754.  

Tabel 22.  Deskripsi Skor Skala Self-compassion 

 Empirik Hipotetik  

Skor Minimum  39 20 

Skor Maksimum  76 80 

Mean (M) 53,01 50 

Standar Deviasi (SD) 5,754 10 

Berdasarkan mean empirik, rentang skor subjek tergolong kategori 53,00, 

yakni sedang. Hal ini dapat diamati menggunakan norma kategorisasi tabel 

dibawah ini: 

Tabel 23. Kategorisasi Skor Subjek Skala Self-compassion 

Norma  Kategorisasi  Jumlah  Presentase  

x ≤ 44,38 Sangat Rendah  6 4% 

44,38 < x ≤ 50,13 Rendah  29 19,33% 

50,13 < x ≤ 55,88 Sedang  61 40,44% 

 55,88 < x ≤ 61,64 Tinggi  36 24% 

 61,64 < x Sangat Tinggi 18 12% 

Total  150 100% 
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Sangat Rendah         Rendah           Sedang               Tinggi       Sangat Tinggi 

     

20                 44,38                50,13                55,88                61,64                 80 

Gambar 2. Norma Kategorisasi Skala Self-compassion 

Berdasarkan rentang skor pada skala self-compassion mental, dapat 

dinyatakan bahwa 6 subjek memiliki skor self-compassion sangat rendah, 29 

subjek memiliki skor self-compassion rendah, 61 subjek memiliki skor self-

compassion sedang, 36 subjek memiliki skor self-compassion tinggi, dan 18 

subjek memiliki skor self-compassion sangat tinggi.  

3. Deskripsi Data Skor Skala Kesejahteraan Psikologis 

Skala kesejahteraan psikologis melibatkan 33 aitem yang berdaya beda 

tinggi, setiap aitem di skor 1 hingga 4. Skor minimum untuk skala kesejahteraan 

psikologis yang didapatkan subjek sebesar 33 yang dihitung dari (33 x 1) dan 

skor maksimum 132 yang dihitung dari (33 x 4). Skala memiliki rentang skor 99 

yang dihitung dari (132 – 33) dibagi enam satuan deviasi, jadi diperoleh standar 

deviasi hipotetik 16,5 yang dihitung dari (99 : 6) dan mean hipotetik 82,5 yang 

dihitung dari [(33 + 132) / 2). 

Nilai kesejahteraan psikologis pada subjek dijelaskan secara empirik, 

dengan skor minimum empirik 69, skor maksimum empirik 128, mean empirik 

91,16, dan standar deviasi empirik 11,097.  

Tabel 24. Deskripsi Skor Skala Kesejahteraan Psikologis 

 Empirik Hipotetik  

Skor Minimum  69 33 

Skor Maksimum  128 132 

Mean (M) 91,16 82,5 

Standar Deviasi (SD) 11,097 16,5 

 

Berdasarkan mean empirik, rentang skor subjek tergolong kategori 91,16 

yakni sedang. Hal ini dapat diamati menggunakan norma kategorisasi tabel 

dibawah ini: 
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Tabel 25. Kategorisasi Skor Subjek Skala Kesejahteraan Psikologis 

Norma  Kategorisasi  Jumlah  Presentase  

 x ≤ 74,51 Sangat Rendah  8 5,33% 

74,51 < x ≤ 85,61 Rendah  47 31,33% 

85,61 < x ≤ 96,70 Sedang  49 32,66% 

96,70 < x ≤ 107,80 Tinggi  36 24% 

107,80 < x Sangat Tinggi 10 6,66% 

Total  150 100% 

 

            Sangat rendah        Rendah         Sedang             Tinggi       Sangat Tinggi 

     

  33                     74,52            85,61                96,70           107,80                 132 

    Gambar 3. Norma Kategorisasi Skala Kesejahteraan Psikologis 

Berdasarkan rentang skor pada skala kesejahteraan psikologis, dapat 

dinyatakan bahwa 8 subjek memiliki skor kesejahteraan psikologis sangat 

rendah, 47 subjek memiliki skor kesejahteraan psikologis rendah, 49 subjek 

memiliki skor kesejahteraan psikologis sedang, 36 subjek memiliki skor 

kesejahteraan psikologis tinggi, dan 10 subjek memiliki skor kesejahteraan 

psikologis sangat tinggi. 

E. Pembahasan  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya korelasi antara self-

compassion dan kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental pada 

mahasiswa Universitas Semarang. Hasil regresi berganda antara variabel self-

compassion dan kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental pada 

mahasiswa Universitas Semarang, memperoleh koefisien determinasi sebesar R = 

0,599 dan Fhitung = 41,087 dengan signifikansi = 0,000 (p<0,01), serta koefisien 

determinasi (R2) = 0,359 sumbangan efektif variabel self-compassion dan 

kesejahteraan psikologis terhadap gangguan kesehatan mental sebesar 35,9%, 

sedangkan sisanya sebesar 64,1% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain diluar 

penelitian yang dilakukan. Hasil uji data yang dilakukan menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang sangat signifikan antara self-compassion dan kesejahteraan 

psikologis dengan gangguan kesehatan mental pada mahasiswa Universitas 

Semarang. 
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Beberapa faktor yang mempengaruhi gangguan kesehatan mental seperti 

faktor keluarga, hubungan sosial, pengalaman masa lalu, pengaruh budaya, 

lingkungan kerja atau sekolah, ekonomi, dan lingkungan tempat tinggal serta rasa 

kasih sayang terhadap diri sendiri. Self-compassion dan kesejahteraan psikologis 

yang baik sangat penting untuk dimiliki setiap individu karena dapat mengontrol 

berbagai tekanan hidup dan dapat menjadi faktor pelindung dari keadaan mental 

yang buruk seperti stres, kecemasan, dan depresi (Játiva dan Cerezo, 2014). Self-

compassion memungkinkan individu melihat masalah dengan cara yang seimbang 

dan belajar mengorganisasi persepsi buruk selama masa sulit dan tidak takut dengan 

apa yang telah terjadi. Hal ini membantu individu untuk menyeimbangkan 

pandangan tentang kegagalan dan penderitaan pribadi dengan mengenali dan 

menerima kekurangan, menghindari emosi dan mengelola perasaan yang 

bermanfaat bagi kesejahteraan psikologis, dimana kesejahteraan psikologis 

memiliki peran penting sebagai mediator yang berhubungan langsung dengan 

gangguan kesehatan mental individu (Tran dkk., 2024). 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Apsari dkk (2024) terkait self-

compassion dan kesejahteraan psikologis sering kali dikaitkan dengan berbagai 

gangguan kesehatan mental, seperti tanda-tanda depresi, kecemasan, gangguan 

makan, dan stres yang lebih umum. Self-compassion yang mengacu pada 

kemampuan untuk memperlakukan diri sendiri dengan kebaikan dan mengakui 

kekurangan dan kelemahan diri sendiri, telah terbukti mengurangi stres mental 

dengan menumbuhkan ketahanan selain itu, kesejahteraan psikologis mengacu 

pada pencapaian potensi psikologis yaitu, keadaan ketika individu dapat menerima 

kekuatan dan kelemahan diri apa adanya, memiliki tujuan hidup yang jelas dan 

bermakna, mengembangkan relasi dengan orang lain disekitarnya, menjadi pribadi 

yang mandiri, mampu mengendalikan lingkungan dan terus bertumbuh secara 

personal. 

Pengujian korelasi parsial antara variabel self-compassion dengan gangguan 

kesehatan mental dan melakukan kontrol terhadap variabel kesejahteraan 

psikologis diketahui memperoleh hasil rx1y = -0,264 dengan signifikansi 0,001 

(p<0,01). Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan negatif yang sangat 



56 

 

 

 

 

signifikan antara self-compassion dengan gangguan kesehatan mental. Artinya 

semakin tinggi tingkat self-compassion, maka semakin rendah gangguan kesehatan 

mental yang dialami mahasiswa. Setiadi dan Inriyana (2025) menjelaskan bahwa 

mahasiswa dengan self-compassion sedang cenderung lebih mampu menerima diri, 

memandang kesulitan sebagai bagian dari pengalaman manusia, dan tidak terjebak 

dalam pola pikir buruk saat menghadapi kegagalan. Mahasiswa dengan self-

compassion rendah lebih rentan terhadap tekanan emosional. Mahasiswa akan 

merasa terisolasi, mengkritik diri sendiri, dan membesar-besarkan masalah yang 

dapat memperburuk kondisi kesehatan mental. Neff (2003) menjelaskan bahwa 

self-compassion memfasilitasi kesehatan mental dengan mengganti strategi 

pengaturan emosi yang maladaptif seperti self-judgement, isolasi, rumination, dan 

penghindaran pikiran, pengalaman, dan emosi yang menyakitkan, dengan strategi 

yang lebih adaptif seperti self-kindness, common humanity, dan mindfulness. Self-

compassion mencakup memperlakukan diri sendiri dengan kebaikan dan pengertian 

ketika menghadapi penderitaan, yang pada akhirnya dapat membantu 

meningkatkan regulasi diri dalam penanggulangan masalah emosional atau suasana 

hati (Terry dan Leary, 2011). 

Hasil dari penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

menjelaskan hubungan negatif antara self-compassion dengan gangguan kesehatan 

mental berupa depresi, kecemasan, dan stres yang dilakukan oleh MacBeth dan 

Gumley (2012) yang menemukan bahwa tingkat self-compassion yang lebih tinggi 

ditemukan berkaitan dengan tekanan psikologis dan tingkat gejala psikopatologi 

yang lebih rendah. Self-compassion memediasi hubungan antara stres, afek negatif, 

dan kelelahan dengan depresi, serta aggregate distress (Fong dan Loi, 2016). 

Penelitian yang dilakukan Selvam dkk (2017) juga menjelaskan bahwa self-

compassion dan mindfulness, ditemukan mampu memprediksi tingkat kecemasan, 

depresi, dan stres yang lebih rendah dalam kelompok intervensi orang dewasa. 

Pengujian korelasi parsial antara variabel kesejahteraan psikologis dengan 

gangguan kesehatan mental dan melakukan kontrol terhadap variabel self-

compassion diketahui memperoleh rx2y = -0,360 dengan signifikansi 0,000 

(p<0,01). Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan negatif yang sangat 
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signifikan antara kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental. 

Artinya semakin tinggi tingkat kesejahteraan psikologis, semakin rendah gangguan 

kesehatan mental yang dialami mahasiswa. Intensitas stres yang dialami individu 

akan berkurang ketika kualitas kesejahteraan psikologis yang dimiliki terus 

meningkat (Clemente dkk., 2016). Individu yang mendapat skor lebih tinggi dalam 

kesejahteraan psikologis cenderung mengadopsi strategi adaptif seperti komitmen, 

penilaian ulang positif, atau mencari dukungan instrumental dan emosional. 

Individu yang memiliki kesejahteraan psikologis yang lebih rendah cenderung 

menggunakan strategi koping yang lebih disfungsional seperti mengabaikan 

masalah, menyalahkan diri sendiri tentang situasi, atau berlindung dalam pikiran- 

pikiran fantastis (Freire dkk., 2016). Kesejahteraan psikologis merupakan keadaan 

dimana individu mampu menjalani hidup yang damai dengan melaksanakan 

aktivitas sehari-hari, sehingga individu dapat berfungsi dengan efisien dan memiliki 

penilaian yang baik dalam kehidupan yang dijalani (Halim dan Natasya, 2025). 

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Aulia dan Panjaitan (2019) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang kuat 

antara kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental dan berkorelasi 

negatif. Individu yang memiliki kesejahteraan psikologis yang tinggi akan memiliki 

kemandirian dalam hidup, mampu mengembangkan potensi yang dimiliki, mampu 

mengontrol dan memanfaatkan lingkungan tempat individu berada, memiliki tujuan 

hidup yang ingin dicapai, mampu menjalin hubungan yang positif dengan orang 

lain, serta dapat memiliki penerimaan diri yang baik. Videbeck (2008) 

mengungkapkan bahwa individu yang memiliki koping adaptif dapat berada pada 

tingkat stres ringan, dan sebaliknya individu yang memiliki koping maladaptif 

maka individu tersebut masuk dalam rentang stres sedang hingga berat. 

Berdasarkan hasil deskripsi pada variabel gangguan kesehatan mental, norma 

kategorisasi variabel berada pada kategori sedang dengan mean empirik 27,24. 

Hasil kategorisasi menyatakan bahwa 150 subjek dalam penelitian ini memiliki 

tingkat gangguan kesehatan mental, dalam taraf sedang. Hasil penelitian Maura dkk 

(2023) menunjukkan bahwa mahasiswa masih memiliki faktor pelindung berupa 

strategi koping yang efektif dalam menjaga kesehatan mental. Penggunaan strategi 
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koping seperti pemecahan masalah, penerimaan, dan berpikir positif membantu 

mahasiswa mengelola kondisi kesehatan mental. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa meskipun mahasiswa menghadapi stres, kecemasan, dan depresi mahasiswa 

masih memiliki kemampuan adaptasi dan dukungan lingkungan yang memadai 

untuk mengendalikan tekanan yang dialami. Hasil deskripsi pada variabel self-

compassion memiliki kategorisasi sedang dengan perolehan skor sebesar 53,00. 

Hasil kategorisasi menyatakan bahwa 150 subjek dalam penelitian ini memiliki 

self-compassion pada taraf yang sedang. Mahasiswa dengan tingkat self-

compassion sedang, memiliki penerimaan dan pemahaman yang cukup terhadap 

ketidaksempurnaan diri sendiri, mengucapkan kata-kata positif terhadap diri sendiri 

dan berusaha menghibur diri ketika menghadapi kesulitan. Mahasiswa juga cukup 

memahami dan menerima bahwa ketidaksempurnaan diri merupakan bagian dari 

kehidupan, serta menghadapi kesulitan dengan pikiran dan emosi yang seimbang 

(Zulfa dan Prastuti, 2020). Hasil deskripsi pada variabel kesejahteraan psikologis 

dengan kategori sedang yaitu dengan perolehan skor sebesar 91,16. Hasil 

kategorisasi menyatakan bahwa 150 subjek dalam penelitian ini memiliki 

kesejahteraan psikolgis pada taraf yang sedang. Peran kesejahteraan psikologis 

terhadap gangguan kesehatan mental yaitu mampu mengkondisikan emosi negatif 

dan menyeimbangkan dengan emosi positif, serta kesejahteraan psikologis 

membantu kondisi kehidupan individu berjalan dengan baik, mengelola 

permasalahan tanpa harus lari menghindar (Neff dan Costigan, 2014).   

F. Kelemahan Penelitian 

Berdasarkan hasil pemaparan dalam penelitian ini terdapat kelemahan dan 

kekurangan, yaitu, peneliti tidak mampu mendapatkan responden lebih maksimal 

karena terdapat beberapa mahasiswa yang sedang melaksanakan Praktek Kerja 

Lapangan (Magang), sehingga tidak semua subjek dapat berpartisipasi 

secara optimal. Kelemahan penelitian ini juga terletak pada teknik pengambilan 

sampel yaitu, tidak semua anggota dalam cluster yang terpilih dapat mengisi skala. 

Responden yang berpartisipasi hanya terbatas pada individu yang ditemui dan 

bersedia, sehingga terdapat kemungkinan data kurang merepresentasikan populasi 

secara menyeluruh. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan Penelitian 

 Berdasarkan hasil analisis dalam penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

ditarik kesimpulan bahwa:  

1. Terdapat hubungan yang sangat signifikan antara self-compassion dan 

kesejahteraan psikologis dengan gangguan kesehatan mental, dimana self-

compassion dan kesejahteraan psikologis dapat mempengaruhi gangguan 

kesehatan mental pada mahasiswa Universitas Semarang.  

2. Terdapat hubungan negatif yang sangat signifikan antara self-compassion 

dengan gangguan kesehatan mental. Dimana semakin tinggi tingkat self-

compassion maka semakin rendah gangguan kesehatan mental yang dialami 

mahasiswa Universitas Semarang.  

3. Terdapat hubungan negatif yang sangat signifikan antara kesejahteraan 

psikologis dengan gangguan kesehatan mental. Dimana semakin tinggi tingkat 

kesejahteraan psikologis maka semakin rendah gangguan kesehatan mental yang 

dialami mahasiswa Universitas Semarang.  

B. Saran 

1. Saran Bagi Mahasiswa 

Disarankan bagi mahasiswa untuk terus mengembangkan self-compassion 

dengan membiasakan diri menerima kekurangan dan kegagalan sebagai bagian 

dari proses hidup tanpa menyalahkan diri sendiri secara berlebihan. Mahasiswa 

juga memberi kasih sayang pada diri dengan beristirahat, melakukan kegiatan 

positif yang membahagiakan, serta memperlakukan diri dengan limbut ketika 

menghadapi tekanan. Mahasiswa juga perlu meningkatkan kesejahteraan 

psikologis dengan menetapkan tujuan hidup yang jelas dengan membuat target 

masa depan, menjaga keseimbangan antara tuntutan studi dan kebutuhan pribadi 

dengan mengelola waktu belajar dan beraktivitas, serta membangun hubugan 

sosial yang baik dan saling mendukung dengan orang lain dilingkungan sekitar.    
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2. Saran Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan perbandingan 

dan referensi bagi penelitian berikutnya yang tertarik untuk mengabil tema self-

compassion, kesejahteraa psikologis, dan gangguan kesehatan mental. Peneliti 

juga berharap bagi peneliti selanjutnya menambahkan variabel lain diluar 

variabel dalam penelitian ini seperti dukungan sosial, resiliensi, loneliness, 

mindfulness, dan growth mindset.  
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