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ABSTRAK 

 

Erly Segy Lestari 

HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 

KESEHATAN MENTAL MAHASISWA RANTAU DI SEMARANG 

Halaman + table + gambar + lampiran + 

 

Latar Belakang: Mahasiswa rantau menghadapi berbagai tantangan adaptasi 

sosial, akademik, dan emosional yang dapat memengaruhi kesehatan mental. 

Dukungan keluarga menjadi faktor penting yang membantu menjaga stabilitas 

psikologis, memberikan motivasi, serta mengurangi risiko stres dan kecemasan. 

Kurangnya dukungan keluarga dapat meningkatkan kerentanan terhadap masalah 

kesehatan mental. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan keluarga dan kesehatan mental mahasiswa rantau di 

Semarang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2022 Fakultas 

Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang, dengan jumlah 

sampel sebanyak 118 responden yang diambil menggunakan rumus Slovin. 

Instrumen penelitian meliputi kuesioner dukungan keluarga dan Self Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) sebagai alat skrening Kesehatan memtal. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 

signifikansi 0,05. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

dukungan keluarga kategori buruk (66,9%) dan yang mengindikasikan adanya 

masalah Kesehatan mental (68,6%). Uji Chi-Square menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kesehatan mental 

mahasiswa rantau (p = 0,000 < 0,05) dengan kekuatan hubungan sangat kuat 

(Cramer’s V = 0,729). Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan 

keluarga yang diterima mahasiswa, maka semakin baik pula kondisi kesehatan 

mentalnya. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan 

kesehatan mental mahasiswa rantau. Dukungan emosional, informasional, dan 

perhatian dari keluarga berperan penting dalam menjaga keseimbangan psikologis 

mahasiswa yang menempuh studi jauh dari rumah. 

 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kesehatan Mental, Mahasiswa Rantau 
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ABSTRACT 

Erly Segy Lestari 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND THE 

MENTAL HEALTH OF OUT-OF-TOWN STUDENTS IN SEMARANG 
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Background : Migrant students face various social, academic, and emotional 

adaptation challenges that can affect mental health. Family support is an important 

factor that helps maintain psychological stability, provides motivation, and reduces 

the risk of stress and anxiety. Lack of family support can increase vulnerability to 

mental health problems. Therefore, this study aims to examine the relationship 

between family support and the mental health of migrant students in Semarang. 

Method : This study used a quantitative method with a cross-sectional design. The 

population in this study was the 2022 batch of students from the Faculty of Nursing 

Science at Sultan Agung Islamic University Semarang, with a sample size of 118 

respondents taken using Slovin's formula. The research instruments included a 

family support questionnaire and the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) as a 

mental health screening tool. Data analysis was conducted univariately and 

bivariately using the Chi-Square test with a significance level of 0.05. 

Results : The research results show that the majority of respondents had poor 

family support (66.9%) and indicated mental health problems (68.6%). The Chi-

Square test showed a significant relationship between family support and the mental 

health of students living away from home (p = 0.000 < 0.05) with a very strong 

relationship strength (Cramer’s V = 0.729). This indicates that the better the family 

support received by students, the better their mental health condition. 

Conclusion : There is a significant relationship between family support and the 

mental health of students studying away from home. Emotional, informational, and 

caring support from family plays an important role in maintaining the psychological 

balance of students who are pursuing their studies far from home. 

 

Keywords : Family Support, Mental Health, Students Studying Away from Home 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Mahasiswa merupakan individu yang sedang belajar di sebuah 

universitas, institut, atau lembaga pendidikan tinggi (Menurut  KBBI). 

Mahasiswa adalah individu yang memasuki masa peralihan menuju 

dewasa, biasanya disebut dengan emerging adulthood(Atiawardani, 

2025). Menurut (Arnett, 2006) emerging adulthood adalah istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan transisi dari masa remaja ke masa 

dewasa, yang merupakan tahap perkembangan terjadi pada usia 18-25 

tahun(Nugraha, 2023). Pada fase perkembangan dewasa yang muncul, ini 

merupakan waktu yang penuh peluang di mana orang merasa positif 

mengenai rencana masa depan. Dalam fase ini individu juga dihadapkan 

pada beragam pilihan untuk meningkatkan diri, apakah akan melanjutkan 

studi ke perguruan tinggi atau tidak (Cahyani, 2024).  

Pada era globalisasi dan peningkatan mobilitas Pendidikan, 

banyak individu yang memilih merantau untuk melanjutkan Pendidikan 

tinggi di luar daerah asal mereka (Faizah, 2021). Merantau adalah 

seseorang yang meninggalkan tempat asalnya ke daerah yang baru untuk 

mencari ilmu dan melanjutkan pendidikannya, atau mencari nafkah 

(Saskia, 2022). Individu yang memutuskan untuk melanjutkan kejenjang 

perkuliahan akan mencari universitas yang terbaik menurut pilihannya. 

Biasanya mahasiswa yang bersedia melanjutkan studi di luar daerah 
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asalnya bertujuan untuk mendapatkan pendidikan yang lebih berkualitas 

(Muhrisa, 2021).  

Mahasiswa yang berasal dari luar daerah saat menjalani studi di 

universitas menghadapi berbagai kesulitan yang berbeda dibandingkan 

dengan mahasiswa setempat (Rose, 2025). Keputusan untuk pergi 

merantau membawa tantangan dan rintangan dalam hal adaptasi sosial 

dan emosional. Mahasiswa Rantau yang berasal dari luar daerah biasanya 

banyak yang menyewa kos atau rumah. Seringkali mereka merasa 

kesepian, hal ini biasanya disebabkan karena terpisah dan jauh dari 

orangtua dan keluarga(Anggraini, 2024). Mahasiswa Rantau perlu 

menyesuaikan diri untuk beradaptasi dengan perubahan budaya, 

lingkungan sosial serta cara binteraksi sehari-hari. Mereka juga harus 

belajar menjalani kehidupan jauh dari keluarga dan orangtua, yang 

sebelumnya merupakan sumber utama dukungan emosional (Cesara 

Putri, 2024). 

Ketika seorang mahasiswa menerima dukungan sosial yang 

memadai dari keluarganya, hal itu sangat mendukung individu dalam 

menghadapi masalah yang dihadapi (Iskandar et al., 2025). Adanya 

dukungan dari keluarga bagi individu bisa menjadi indikasi adanya 

perbaikan dalam kesehatan mental. Kesehatan mental adalah elemen 

krusial dalam kehidupan seseorang untuk mencapai kesehatan yang 

menyeluruh(Istayana, 2022). Namun, di beberapa negara yang 
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berkembang, isu kesehatan mental masih dianggap kurang penting jika 

dibandingkan dengan penyakit menular (Ridlo, 2020).  

 Kesehatan mental adalah kesejahteraan mental yang 

memungkinkan individu untuk mengatasi tekanan hidup, menyadari 

kemampuan dirinya, belajar dengan baik dan bekerja dengan baik serta 

berkonstribusi pada komunitas mereka(Iskandar et al., 2025). Kesehatan 

jiwa mencakup berbagai masalah mental dan defisiensi psikososial, serta 

kondisi mental lain yang berhubungan dengan stres yang besar, gangguan 

dalam fungsi, atau kemungkinan menyakiti diri sendiri(Surjaningrum et 

al., 2020). Setiap orang merasakan pengalaman dengan cara yang unik, 

menghadapi berbagai tingkat tantangan dan kesulitan, serta dapat 

menghasilkan hasil sosial dan klinis yang mungkin sangat 

berbeda(Prihatini, 2020). Individu dengan gangguan kesehatan mental 

cenderung memiliki tingkat kesejahteraan yang lebih mudah terkena 

dampak, tetapi hal ini tidak selamanya terjadi dan tidak selalu pasti 

(World Health Organization, 2021).  

Menurut data dari National Institutes of Health (NIH) menyatakan 

bahwa hampir 20% anak-anak dan remaja berusi 3-17 tahun di Amerika 

Serikat memiliki gangguan kesehatan mental, emosional, perkembangan 

dan perilaku bunuh diri dari kalangan siswa menengah meningkat lebih 

dari 40% dalam satu dekade sebelum tahun 2019 (Institute of Mental 

Health, n.d.). Tingkat kejadian masalah kesehatan mental yang ditandai 

dengan tanda-tanda depresi dan kecemasan pada populasi berusia 15 
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tahun ke atas mencapai sekitar 6,1% dari total penduduk Indonesia, yang 

setara dengan 11 juta individu (Riskesdas, 2018). Berdasarkan informasi 

yang didapat dari Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, tingkat 

kejadian masalah kesehatan mental emosional masih tergolong tinggi, 

hampir mencapai 20% (BPS, 2024).  

Gangguan Kesehatan mental sering sekali dialami oleh setiap 

individu termasuk mahasiswa perantauan. Ketika mahasiswa mengalami 

berbagai perubahan dan perbedaan maka mereka membutuhkan sebuah 

dukungan. Peran keluarga sangat penting untuk penguatan peningkatan 

Kesehatan mental (Surjaningrum et al., 2020). Peran orang tua dalam 

Pendidikan sangat mempengaruhi pembelajaran ana-anak mereka saat 

mereka belajar. Orang tua yang mendukung anaknya di sekolah tentunya 

akan berusaha semaksimal mungkin untuk memenuhi segala kebutuhan 

anaknya yang terkait dengan dunia pembelajaran. Selain memberikan 

kemudahan, orang tua juga harus memberikan pengertian dan dorongan 

belajar kepada anaknya. Orang tua hendaknya memahami dan 

mendorong anak-anaknya untuk mengatasi kesulitan yang mereka hadapi 

dalam proses belajar (Prambudi et al., 2020). 

 Keluarga berfungsi sebagai sumber utama untuk dukungan sosial 

yang sangat diperlukan. Friedman (2013) menyatakkan bahwa dukungan 

keluarga mencakup sikap yang mendukung, penerimaan, informasi, 

bantuan praktis, penilaian dan dukungan emosional (Safitri & Komarudin, 

2022). Dengan bantuan dari keluarga, rasa percaya diri dan semangat 
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individu dalam menghadapi serta menyelesaikan tantangan yang ada 

akan meningkat. Kehadiran keluarga yang memberikan dukungan sosial 

kepada individu dapat menandakan peningkatan kesehatan mental. Peran 

keluarga sangat penting dalam kesehatan mental karena keluarga 

merupakan sumber dukungan yang baik secara moral maupun material 

(Wahyuningtias, 2023).  

Berdasarkan studi pendahuluan serta data yang didapatkan 

melalui metode kuisioner terhadap 10 orang mahasiswa diantara 7 dari 

10 orang mahasiswa terindikasi masalah Kesehatan mental karena selama 

di perantauan belum sepenuhnya merasa Bahagia, tidak banyak 

mempunyai teman dekat karena merasa sulit untuk berinteraksi dengan 

orang baru serta 3 dari 10 mahasiswa mempunyai Kesehatan mental yang 

baik, mereka lebih cenderung cerita atau berbagi dengan teman sebaya. 

Oleh karena itu, peneliti memiliki ketertarikan untuk memilih judul 

penelitian “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kesehatan 

Mental Mahasiswa Rantau di Semarang” 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah 

“Adakah hubungan antara dukungan keluarga dan Kesehatan mental pada 

kalangan mahasiswa rantau Fakultas Ilmu Keperawatan”  
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi Hubungan Dukungan Keluarga dan Kesehatan 

Mental Pada Mahasiswa Perantauan Fakultas Ilmu Keperawatan 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden  

b. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada mahasiswa 

perantauan 

c. Mengidentifikasi Kesehatan mental pada mahasiswa Rantau 

d. Menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kesehatan 

Mental mahasiswa rantau Fakultas Ilmu Keperawatan  

D. Manfaat Penelitian  

1. Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan 

lebih jauh mengenai proses pembelajaran ilmu keperawatan jiwa. 

2. Praktis  

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran 

mengenai hubungan antara dukungan keluarga dan kesehatan mental 

pada mahasiswa perantauan, sehingga penelitian selanjutnya dapat 

memperoleh hasil empiris yang dapat dikembangkan secara lebih luas 

dalam bidang ilmu pengetahuan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  

1. Dukungan Keluarga  

a. Definisi Dukungan keluarga  

Dukungan keluarga merupakan sikap atau tindakan 

penerimaan terhadap anggota keluarga, yang mencakup dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan 

dukungan emosional (Kartika et al., 2021). Dukungan dari 

keluarga adalah bentuk interaksi antar pribadi, yang membuat 

anggota keluarga merasa diperhatikan(Audina, 2025). Individu 

yang berada dalam lingkungan yang mendukung biasanya 

mengalami kondisi kesehatan mental yang lebih baik, karena 

dukungan keluarga diyakini dapat mengurangi atau 

menanggulangi dampak kesehatan mental individu. Perhatian dan 

kasih sayang dari anggota keluarga dapat menciptakan rasa 

nyaman dan aman, serta individu akan merasa dicintai dan 

dihargai (Putri Cesara & Monika, 2024) .  

Dukungan dari keluarga adalah sebuah bentuk sikap, 

tindakan, dan penerimaan yang datang dari anggota keluarga. 

Keluarga yang menunjukkan dukungan akan bersedia 

memberikan bantuan dan pertolongan bagi sesama anggotanya. 

Dukungan ini sangat bermanfaat bagi individu dalam menangani 

permasalahan yang dihadapi (Faizah, 2021). Ketika individu 
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merasakan adanya dukungan, maka percaya diri mereka akan 

meningkat, dan semangat untuk menghadapi tantangan yang ada 

pun akan tumbuh (Prambudi et al., 2020).  

Berdasarkan pengertian-pengertian tersebut, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa dukungan dari keluarga adalah sikap atau 

perilaku yang mencerminkan penerimaan terhadap anggota 

keluarga. Ini mencakup sumber-sumber bantuan, pendorong, serta 

dukungan yang akan diperoleh seseorang dari anggota keluarga, 

baik dalam bentuk bantuan praktis maupun emosional. Dukungan 

semacam ini memberikan rasa nyaman, kasih sayang, serta 

meningkatkan rasa percaya diri individu ketika menghadapi 

tantangan. Suatu lingkungan yang mendukung, khususnya 

dukungan dari keluarga, dapat membantu mengurangi ketegangan 

dan berkontribusi pada kesejahteraan mental. 

b. Aspek- aspek dukungan keluarga  

Menurut Friedman, Bowden dan Jones trdapat 4 jenis dukungan 

yaitu:  

1. Dukungan Informational  

Keluarga berfungsi sebagai pìengìumpìul dan pìenyìebar 

informasi tìentang dìunia. Mìerìeka mìembìerikan saran, ìusìulan, 

dan informasi yang bìermanfaat dalam mìenghadapi sìuatìu 

masalah. Kìeìuntìungan dari dìukìungan ini adalah dapat 

mìengìurangi timbìulnya strìes, karìena informasi yang 
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disampaikan dapat mìembìerikan dampak positif bagi 

individìu. Elìemìen-ìelìemìen dalam dìukìungan ini mìencakìup 

nasìehat, ìusìulan, saran, pìetìunjìuk, dan pìembìerian informasi. 

2. Dìukìungan Emosional  

Kìelìuarga bìerfìungsi sìebagai tìempat yang aman dan nyaman 

ìuntìuk bìeristirahat dan mìemìulihkan diri, sìerta mìembantìu 

mìengìelola ìemosi. Aspìek-aspìek dari dìukìungan ìemosional 

mìelipìuti pìembìerian afìeksi, kìepìercayaan, pìerhatian, sìerta 

mìendìengarkan dan didìengarkan. Bìentìuk dìukìungan ini 

mìenciptakan pìerasaan nyaman pada individìu, mìembìuat 

mìerìeka mìerasa dihargai dan dicintai olìeh kìelìuarga. 

Dìukìungan ìemosional mìencakìup ìungkapan ìempati, 

kìepìedìulian, dan pìerhatian tìerhadap individìu. Dìukìungan ini 

biasanya dibìerikan olìeh pasangan ataìu anggota kìelìuarga, 

sìepìerti dìengan mìenìunjìukkan pìemahaman tìerhadap masalah 

yang sìedang dihadapi ataìu mìendìengarkan kìelìuhannya. 

3. Dìukìungan Pìenghargaan  

Dìukìungan pìenghargaan mìerìupakan bìentìuk ìungkapan rasa 

hormat ataìu pìengakìuan sìerta pìenilaian yang positif. Jìenis 

dìukìungan ini dapat diwìujìudkan dalam bìentìuk pìujian ataìu 

hadiah ìuntìuk tindakan yang dilakìukan olìeh individìu. Sìelain 

itìu, dìukìungan pìenghargaan jìuga bìerfìungsi dalam 

mìembìerikan bimbingan dan mìembantìu mìemìecahkan 
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masalah, sìerta mìenjadi sìumbìer dìukìungan, pìenghormatan, dan 

pìerhatian dari anggota kìelìuarga. 

4. Dìukìungan Instrìumìental  

Dìukìungan instrìumìental mìerìupakan jìenis bantìuan yang 

bìersifat langsìung, bìerìupa sarana ataìu barang, sìepìerti 

mìemìenìuhi kìebìutìuhan, mìembìerikan pinjaman, mìenyìuplai 

makanan, mìenawarkan pìermainan, ataìu bìentìuk bantìuan 

lainnya. Kìelìuarga bìerpìeran sìebagai sìumbìer dìukìungan yang 

nyata dan praktis, tìermasìuk dalam mìenjaga kìesìehatan 

individìu tìerkait dìengan kìebìutìuhan pangan dan minìuman, 

waktìu istirahat, sìerta mìencìegah kìelìelahan. Friìedman 

mìenyatakan bahwa dìukìungan instrìumìental bìerasal dari 

kìelìuarga yang mìembìerikan rasa nyaman dan kìedìekatan. 

c. Faktor-faktor yang mìempìengarìuhi dìukìungan kìelìuarga 

1. Faktor Intìernal 

a) Tahap Pìertìumbìuhan  

Usia dapat mìemìengarìuhi dìukìungan dari kìelìuarga, 

yang bìerkaitan dìengan pìertìumbìuhan dan 

pìerkìembangan. Olìeh karìena itìu, kìelompok ìumìur yang 

bìerbìeda akan mìemiliki cara pandang dan rìespons 

yang bìervariasi tìerhadap sìuatìu pìerìubahan. 
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b) Pìendidikan 

Latar bìelakang pìendidikan, pìengìetahìuan, dan 

pìengalaman sìebìelìumnya adalah faktor-faktor 

intìelìektìual yang dibìentìuk olìeh kìepìercayaan sìesìeorang 

tìentang adanya dìukìungan. Kìetìerampilan bìerpikir 

mìempìengarìuhi cara sìesìeorang mìenganalisis, tìerìutama 

dalam mìemahami isìu-isìu yang bìerhìubìungan dìengan 

kìesìehatan dan mìemanfaatkan data mìedis ìuntìuk 

mìenjaga kondisi kìesìehatan. 

c) Faktor Emosi 

Kìeyakinan bahwa dìukìungan dan cara ìuntìuk 

mìencapainya dipìengarìuhi olìeh faktor ìemosional. 

Sìesìeorang yang mìenghadapi pìerìubahan hidìup yang 

disìebabkan olìeh strìes biasanya akan mìerìespons 

bìerbagai gìejala mìedis, contohnya adalah mìuncìulnya 

rasa cìemas jika pìenyakit yang dihadapi bisa bìerìujìung 

pada ancaman bagi nyawa. 

d) Spiritìual  

Aspìek ini dapat diamati mìelalìui gaya hidìup individìu, 

tìermasìuk prinsip dan kìeyakinannya, intìeraksinya 

dìengan kìelìuarga sìerta orang lain, sìerta 

kìemampìuannya ìuntìuk mìeraih arti dan harapan dalam 

kìehidìupannya. 
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2. Faktor Ekstìernal 

a) Kìelìuarga  

Kìelìuarga adalah sìuatìu kìelompok sosial yang paling 

signifikan di mana individìu mìemiliki hìubìungan 

ìemosional yang paling mìendalam dan kìuat. 

b) Faktor Sosial Ekonomi  

Aspìek sosial dan psikologis dapat m ìeningkatkan 

potìensi mìuncìulnya pìenyakit sìerta mìempìengarìuhi 

pandangan dan ìemosi individìu tìerkait kondisi 

kìesìehatannya. Apabila sitìuasi ìekonomi sìesìeorang 

mìeningkat, maka ada kìemìungkinan lìebih bìesar bahwa 

ia ìumìumnya lìebih sìensitiv tìerhadap gìejala pìenyakit. 

Olìeh karìena itìu, kìetika sìesìeorang mìerasa ada masalah 

dìengan kìesìehatannya, ia akan sìegìera mìencari 

bantìuan. 

c) Latar bìelakang bìudaya 

Aspìek bìudaya sìesìeorang mìemìengarìuhi pandangan, 

prinsip, dan tradisi mìerìeka tìerkait dìukìungan. 

d. Sìumbìer dìukìungan kìelìuarga 

Dìukìungan sosial dari kìelìuarga adalah pìerasaan akan adanya 

bantìuan yang bisa dipìerolìeh dari anggota kìelìuarga sìebagai 

sìumbìer daya yang dapat digìunakan saat dipìerlìukan. Bantìuan 

ini bisa datang dari anggota kìelìuarga sìendiri (misalnya 
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pasangan ataìu saìudara) ataìu dari orang-orang di lìuar kìelìuarga 

(sìepìerti tìeman, tìetangga, ataìu anggota masyarakat). Dìukìungan 

yang bìerasal dari kìelìuarga mìenjadi salah satìu faktor pìenting 

yang dapat mìempìerbaiki kìesìehatan mìental. Kìelìuarga mìemiliki 

pìeran pìenting dalam mìembìentìuk individìu karìena mìerìeka 

mìerìupakan lingkìungan tìerdìekat yang mìempìengarìuhi 

pìerkìembangan dan mìembìerikan dìukìungan dalam mìenghadapi 

strìes. Sìelain itìu, bantìuan dari kìelìuarga jìuga dapat mìempìerkìuat 

rasa pìercaya diri dan dorongan individìu ìuntìuk mìengatasi 

bìerbagai tantangan (Mìuhrisa, 2021).  

e. Alat Ukìur Dìukìungan Kìelìuarga 

Alat yang digìunakan yaitìu kìuisionìer dìukìungan 

kìelìuarga(Kaban, 2024) yang tìerdiri dari 16 bìutir pìertanyaan 

dìengan total skor yang dipìerolìeh diklasifikasikan mìenjadi 2 

yaitìu:  

1) 16-32 : Bìurìuk 

2) 33-64 : Baik 

2. Kìesìehatan Mìental  

a. Dìefinisi Kìesìehatan Mìental   

Kìesìehatan mìental adalah ìelìemìen krìusial dalam mìencapai 

kìesìejahtìeraan sìecara kìesìelìurìuhan. Sìecara ìumìum, kìesìehatan 

didìefinisikan sìebagai kìeadaan yang mìencakìup kìesìehatan fisik, 

mìental, dan sosial yang mìemìungkinkan sìetiap orang ìuntìuk hidìup 
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prodìuktif sìecara sosial dan ìekonomi, bìukan hanya bìebas dari 

pìenyakit ataìu kìelìemahan, mìenìurìut UU Kìesìehatan No. 

23/1992(Afrilia ìet al., 2024). Akan tìetapi, di bìebìerapa nìegara yang 

sìedang bìerkìembang, isìu ini bìelìum mìenjadi fokìus ìutama 

dibandingkan dìengan pìenyakit mìenìular. Aspìek kìesìehatan mìental 

mìelibatkan kìesìejahtìeraan psikologis yang mìemìungkinkan 

sìesìeorang ìuntìuk mìenghadapi tìekanan hidìup, mìemaksimalkan 

potìensi, dan bìerpìeran dalam Masyarakat(Sarita ìet al., 2024). 

Kondisi mìental mìencakìup ganggìuan mìental, disabilitas 

psikososial, dan bìerbagai kondisi mìental lain yang dapat tìerkait 

dìengan strìes, ganggìuan fìungsi, ataìu ancaman tìerhadap diri 

sìendiri. Sìetiap orang mìengalami masalah kìesìehatan mìental 

dìengan cara yang bìerbìeda-bìeda, yang disìertai dìengan variasi 

dalam tingkat kìesìulitan dan pìerjìuangan. Individìu dìengan masalah 

kìesìehatan mìental cìendìerìung lìebih rìentan tìerhadap kìesìulitan 

dalam mìencapai kìesìejahtìeraan, tìetapi tidak sìemìua orang 

mìengalami hal tìersìebìut  (Ridlo, 2020).  

b. Faktor-faktor yang mìempìengarìuhi Kìesìehatan mìental  

Tìerdapat ìempat factor yang mìempìengarìuhi Kìesìehatan 

mìental yaitìu factor intìernal dan ìekstìernal diantaranya biologis, 

psikologis, lingkìungan dan sosio-bìudaya. Kìesìehatan mìental 

dipìengarìuhi olìeh bìebìerapa faktor yang saling tìerkait dan 

bìergantìung satìu sama lain. Faktor-faktor ini dapat dibagi 
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mìenjadi dìua katìegori: faktor intìernal (biologis dan psikologis) 

dan faktor ìekstìernal (lingkìungan dan sosial bìudaya). 

Kìetìergantìungan dan hìubìungan antara faktor-faktor ini 

mìemainkan pìeran pìenting dalam mìembìentìuk kìesìehatan mìental 

sìesìeorang  

1) Faktor Intìernal 

a) Biologis 

Para ahli tìelah mìelakìukan bìerbagai pìenìelitian ìuntìuk 

mìemahami hìubìungan antara faktor biologis dan 

kìesìehatan mìental. Tìemìuan pìenìelitian  mìenìunjìukkan 

bahwa faktor biologis mìemiliki dampak yang 

signifikan tìerhadap kìesìehatan mìental. Faktor biologis 

yang sìecara langsìung mìempìengarìuhi kìesìehatan mìental 

mìelipìuti: 

1. Gìenìetik 

2. Strìuktìur dan fìungsi otak 

3. Sistìem sìensori 

4. Sistìem ìendokrin 

5. Jìenis kìelamin 

6. Usia 

7. Kondisi kìesìehatan ibìu sìelama kìehamilan  

Faktor-faktor tìersìebìut bìerpìeran pìenting dalam  

kìesìehatan mìental sìesìeorang (Pìutri, 2024). 
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b) Psikologis 

Kìeadaan psikologis sìesìeorang tidak dapat 

dipisahkan dari kìeadaan biologisnya. Ada bìebìerapa 

faktor psikologis individìu yang mìemìengarìuhi 

kìesìehatan mìental. Ini tìermasìuk pìengalaman masa lalìu 

sìesìeorang, prosìes pìembìelajaran mìerìeka mìelalìui 

pìendidikan dan pìengalaman sìeìumìur hidìup, dan 

kìebìutìuhan dasar sìetiap orang. (ISTAYANA, 2022). 

2) Faktor Ekstìernal  

Kìesìehatan mìental sìesìeorang dapat dipìengarìuhi olìeh 

faktor ìekstìernal, tìerìutama faktor sosial bìudaya. Di antara 

faktor sosial bìudaya yang mìemìengarìuhi kìesìehatan mìental 

adalah bìerbagai kondisi lingkìungan. 

a) Kìelìuarga  

Pìengarìuh kìesìehatan mìental tìerhadap kìelìuarga 

sangatlah signifikan. Hìubìungan yang positif dan 

pìengasìuhan yang pìenìuh pìerhatian mìemainkan pìeran 

pìenting dalam mìeningkatkan kìesìejahtìeraan mìental. 

b) Sosial bìudaya  

Agama dan bìudaya sìesìeorang dapat mìempìengarìuhi 

Kìesìehatan mìental mìerìeka.  

 Kondisi lingkìungan  
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Lingkìungan kìelìuarga, masyarakat dan sìekolah 

mìemiliki dampak yang signifikan tìerhadap kìesìehatan 

mìental. 

Faktor-faktor tìersìebìut mìemiliki pìengarìuh yang sangat 

signifikan tìerhadap Kìesìehatan mìental sìesìeorang (Pìutri, 

2024).  

c. Karaktìeristik Kìesìehatan Mìental 

Karaktìeristik mìental yang baik bisa mìengindikasikan kìeadaan 

mìental yang sìehat. Di bawah ini tìerdapat indikasi kìesìehatan 

mìental: 

1. Tìerhindar dari Ganggìuan Jiwa 

Kìeadaan mìental yang tidak sìeimbang dibagi mìenjadi dìua 

katìegori, yaitìu nìeìurosìe dan psikosìe. Kìedìua tipìe kondisi ini 

jìelas mìemiliki pìerbìedaan yang mìencolok. Nìeìurosìe 

mìenìunjìukkan bahwa sìesìeorang dapat mìengìenali dan 

mìerasakan pìermasalahan yang dihadapinya. S ìemìentara itìu, 

orang yang mìengalami psikosìe tidak mampìu mìemahami 

sitìuasi yang mìerìeka alami. Mìerìeka yang mìemiliki karaktìer 

psikosìe sangat tìerganggìu dalam rìespons, pìerasaan, dan 

dorongan. Akibatnya, kìepribadian psikosìe kìehilangan 

intìegritas dan jaìuh dari kìenyataan. Kìesìehatan mìental adalah 

sìuatìu kondisi di mana sìesìeorang bìebas dari ganggìuan 
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mìental, sìehingga mìerìeka mampìu mìenjalani hidìup dan 

mìenghadapi tantangan yang ada. 

2. Mampìu mìenyìesìuaikan diri 

Pìenyìesìuaian diri adalah sìuatìu prosìes ìuntìuk mìemìenìuhi 

kìebìutìuhan. Dìengan mìelakìukan prosìes adaptasi, sìesìeorang 

dapat mìengatasi strìes, konflik, dan pìersoalan dìengan lìebih 

baik. Individìu yang mampìu bìeradaptasi dìengan mìudah 

cìendìerìung mìenyìelìesaikan masalah sìecara logis dan dapat 

mìembangìun hìubìungan yang positif sìerta mìenyìenangkan. 

3. Mìengìembangkan potìensi-potìensi pribadi 

Mìenggìunakan potìensi diri sìepìenìuhnya adalah bagian 

pìenting dari kìesìehatan mìental sìelain mìenangani masalah 

dìengan solìusi altìernatif. Salah satìu cara ìuntìuk mìencapai hal 

ini adalah dìengan bìerpartisipasi sìecara aktif dalam bìerbagai 

kìegiatan yang bìermanfaat dan mìeningkatkan diri sìendiri; ini 

tìermasìuk bìelajar, bìekìerja, bìeorganisasi, mìengìejar hobi, dan 

sìebagainya. Hal ini akan mìembantìu individìu 

mìengìembangkan potìensi tìerbaik mìerìeka. 

d. Tìujìuan Kìesìehatan Mìental bagi Individìu 

Individìu diciptakan ìuntìuk mìenjalani hidìup yang bahagia, 

nyaman, dan sìejahtìera, sìesìuai dìengan kìeinginan mìerìeka sìendiri 

dan masyarakat. Kìesìehatan mìental sangat pìenting ìuntìuk 

mìenjalani kìehidìupan yang baik. Bìerikìut adalah bìebìerapa cara 
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kìesìehatan mìental mìemìengarìuhi kìebahagiaan dan kìesìejahtìeraan 

orang.  

Tìujìuan Kìesìehatan mìental mìenìurìut sìudari sìebagai bìerikìut: 

1. Bìerkomitmìen ìuntìuk mìemìelihara Kìesìehatan mìental 

manìusia.  

2. Mìembantìu mìencìegah hal-hal yang mìenyìebabkan 

ganggìuan mìental dan pìenyakit mìental 

3. Mìenìurìunkan rìesiko bìerbagai jìenis ganggìuan mìental 

dan pìenyakit  

4. Mìendìukìung prosìes pìenyìembìuhan bagi mìerìeka yang 

mìendìerita ganggìuan dan pìenyakit mìental 

Dari pìenjìelasan mìengìenai sasaran kìesìehatan mìental yang tìelah 

dijìelaskan, dapat dipahami bahwa mìencapai tìujìuan kìesìehatan 

mìental adalah hal yang krìusial bagi sìetiap individìu ìuntìuk 

mìelakìukan langkah-langkah pìencìegahan agar tidak mìuncìul 

masalah kìesìehatan mìental dan ganggìuan jiwa. Sìetiap orang 

mìemiliki kìemampìuan ìuntìuk bìerkontribìusi dalam mìencapai tìujìuan 

tìersìebìut mìelalìui ìusaha mìenjaga, mìencìegah, mìengìembangkan, dan 

mìempìerbaiki, yang sìemìuanya mìerìupakan ìelìemìen ìesìensial dari 

kìesìehatan mìental. 
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e. Tahapan Ganggìuan Kìesìehatan Mìental 

Strìes tìerjadi mìelalìui tahapan sìebagai bìerikìut: 

1.) Tahap 1: Pada fasìe ini, tìekanan yang dialami bisa 

mìendorong individìu ìuntìuk lìebih bìersìemangat, 

mìeningkatkan fokìus, lìebih bìertìenaga, mìerasakan kìepìuasan 

dan kìebahagiaan, sìerta mìengalami kìegìugìupan yang dapat 

ditangani dìengan baik  

2.) Tahap 2: Mìenìunjìukkan kìelìelahan, kìetìegangan otot, 

ganggìuan pìencìernaan 

3.) Tahap kìetiga: Gìejalanya sìepìerti gìugìup, sìulit tidìur, badan 

tìerasa mìengantìuk, dan lìemas.  

4.) Tahap 4 dan 5: Pada tahap ini, s ìesìeorang tidak mampìu 

bìerìeaksi tìerhadap sitìuasi, konsìentrasi mìenìurìun, dan timbìul 

insomnia. 

f. Rìuang Lingkìup Kìesìehatan Mìental 

Pìenggìunaan dan pìeningkatan kìesìehatan mìental dapat 

dilakìukan di lingkìungan kìelìuarga, lingkìungan bìelajar, dan 

masyarakat sìecara ìumìum. Aspìek psikologis mìemiliki pìeranan 

krìusial dalam pìelaksanaan kìesìehatan mìental di kontìeks sosial 

yang tìerstrìuktìur ini, di mana pìertìumbìuhan kìesìehatan mìental 

individìu ditìentìukan olìeh mìutìu sìuasana dan kìeadaan psikologis di 

sìekitarnya. 

1. Kìesìehatan Mìental dalam Kìelìuarga 
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Kìesìehatan mìental mìemiliki pìeran yang krìusial bagi 

kìelangsìungan hidìup individìu dan sìeharìusnya mìenjadi fokìus 

ìutama dalam sìegala aspìek kìehidìupan. Elìemìen yang sangat 

bìerpìengarìuh tìerhadap kìesìehatan mìental sìesìeorang adalah 

lingkìungan kìelìuarga. Kondisi psikologis sìerta iklim 

ìemosional di dalam kìelìuarga sangat bìerpìengarìuh tìerhadap 

pìerkìembangan mìental sìesìeorang. 

Olìeh sìebab itìu, pìenting ìuntìuk mìenjaga hìubìungan antar 

anggota kìelìuarga agar tìetap baik dan mìenciptakan sìuasana 

yang harmonis. Jika intìeraksi antara anggota kìelìuarga tidak 

bìerjalan dìengan baik, sìepìerti hìubìungan antara pasangan, 

orang tìua dan anak, ataìu antara saìudara kandìung, hal 

tìersìebìut dapat mìenimbìulkan sìuasana psikologis yang 

nìegatif dan tidak nyaman. Rasa cìembìurìu dan iri dapat 

mìuncìul dari adanya pìersìelisihan, kompìetisi di antara 

saìudara, pìertìengkaran, sìerta kìurangnya pìenghargaan 

tìerhadap nilai-nilai ìetika. Kìeadaan ini bisa mìenyìulitkan 

anggota kìelìuarga, tìerìutama anak-anak, dalam 

mìengìembangkan kìesìehatan mìental yang baik. Untìuk 

mìembìentìuk lingkìungan kìelìuarga yang positif bagi anak-

anak, pìenìerapan dan pìengìembangan konsìep kìelìuarga 

sakinah, mawaddah, dan warahmah sangat pìenting. 

Pasangan sìuami istri pìerlìu mìemahami konsìep ini dìengan 
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baik dalam mìengìelola kìelìuarga mìerìeka, mìembantìu anggota 

kìelìuarga ìuntìuk mìemiliki kìesìehatan mìental yang baik dan 

mìencìegah timbìulnya masalah kìesìehatan mìental. 

2. Kìesìehatan Mìental di Kampìus  

Kìesìehatan mìental di lingkìungan pìergìurìuan tinggi 

mìelipìuti bìerbagai aspìek yang bìerhìubìungan dìengan 

kìesìejahtìeraan mìental dan ìemosional mahasiswa. Ini 

tìermasìuk mìengìenali dan mìenangani masalah kìesìehatan 

mìental sìepìerti dìeprìesi, kìecìemasan, dan ganggìuan makan. 

Sìelain itìu, pìenting ìuntìuk mìempromosikan intìeraksi sosial 

yang baik dan mìendìukìung mahasiswa dalam mìembangìun 

ikatan yang ìerat dìengan tìeman-tìeman dan kìelìuarga mìerìeka. 

Jìuga, mìenyìediakan layanan profìesional sìepìerti tìerapi dan 

konsìeling bagi mahasiswa yang mìemìerlìukannya adalah 

krìusial, sìerta mìendorong mahasiswa ìuntìuk tìerlibat dalam 

aktivitas sosial dan olahraga (Pìutri, 2024).  

g. Alat Ukìur Kìesìehatan Mìental 

Alat yang digìunakan yaitìu kìuisionìer Kìesìehatan mìental SRQ-20 

(Sìelf Rìeporting Qìuistionnairìe) (WHO, n.d.) yang tìerdiri dari 20 

pìertanyaan dìengan kritìeria skor: 

1) 0-5 : Normal, tidak tìerindikasi masalah kìesìehatan mìental  

2) 6-20 : Tìerindikasi adanya masalah kìesìehatan mìental  
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3. Mahasiswa Pìerantaìu  

Mahasiswa mìerìupakan sìesìeorang yang mìenimba ilmìu di 

pìergìurìuan tinggi sìuatìu ìunivìersitas, institìutìe maìupìun akadìemi 

(Mìenìurìut  KBBI). Mìenìurìut Pìeratìuran Pìemìerintah Rìepìublik Indonìesia 

Nomor 30/1990, mahasiswa adalah sìesìeorang yang tìerdaftar dan 

bìelajar pada sìuatìu pìergìurìuan tinggi tìertìentìu. Undang-Undang 

Rìepìublik Indonìesia Nomor 20 Tahìun 2003, Bab 6, Bagian 4, Pasal 

19, SISDIKNAS, mìengatìur bahwa istilah “mahasiswa” hanya 

mìerìujìuk pada sìesìeorang yang tìelah mìenyìelìesaikan masa stìudi ataìu  

mìencapai jìenjang pìendidikan tìertìentìu.  

Mahasiswa rantaìu adalah mìerìeka yang tìelah mìenyìelìesaikan SMA 

dan kìemìudian bìerpindah kìe sìekolah mìenìengah atas. Sìelain itìu, siswa 

rantaìu dapat didìefinisikan sìebagai individìu yang pindah kìe daìerah 

lain ìuntìuk pìergi kìe pìergìurìuan tinggi ataìu ìunivìersitas dìengan tìujìuan 

mìempìerolìeh gìelar Diploma, Sarjana, Magistìer, ataìu Spìesialis. 

Mahasiswa di wilayah ini ingin mìeraih kìesìuksìesan mìelalìui 

pìendidikan bìerkìualitas tinggi di jìurìusan yang mìerìeka pilih. 

Fìenomìena mahasiswa rantaìu sangat ìumìum di Indonìesia. Laporan 

dari Kìemìentìerian Risìet, Tìeknologi, dan Pìendidikan Tinggi 

mìenyatakan bahwa karìena banyaknya ìunivìersitas tìerkìemìuka di 

pìulaìu Jawa, mahasiswa biasanya pindah kìe sana. Data yang 

dikìumpìulkan olìeh Badan Akrìeditasi Nasional Pìergìurìuan Tinggi 

(BAN-PT) pada tahìun 2020 mìenìunjìukkan bahwa sìebagian bìesar 
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pìergìurìuan tinggi, ìunivìersitas, ataìu lìembaga pìendidikan dìengan 

akrìeditasi A tìerlìetak di pìulaìu Jawa. Akibatnya, mahasiswa bìersìedia 

mìeninggalkan daìerah asalnya ìuntìuk mìerantaìu kìe pìergìurìuan tinggi 

yang lìebih baik (Mìuhrisa, 2021).  

4. Hìubìungan Dìukìungan Kìelìuarga Dìengan Kìesìehatan Mìental 

Mahasiswa Pìerantaìuan  

Mahasiswa mìerìupakan orang-orang yang tìengah mìenjalani prosìes 

bìelajar di ìunivìersitas, tìermasìuk di ìunivìersitas nìegìeri, swasta, ataìu 

lìembaga sìetara lainnya(Afrilia ìet al., 2024). Mìerìeka biasanya mìemiliki 

kìemampìuan ìuntìuk bìerpikir sìecara kritis, dan kìetìerampilan dalam 

mìerìencanakan sìerta mìembìuat pilihan yang tìepat, bìerpikir sìecara logis 

dan bìertindak dìengan rìesponsif sìerta akìurat (Sìeptiani ìet al., n.d.).  

Mahasiswa yang mìerantaìu adalah individìu yang tìelah 

mìeninggalkan tìempat asal mìerìeka dan bìerada jaìuh dari orang tìua, 

sìemìentara mìerìeka sìedang mìenjalani prosìes pìendidikan dan tìelah 

tìerdaftar di sìuatìu lìembaga Pìendidikan(Afrilia ìet al., 2024). Kondisi ini 

mìenjadikan mahasiswa mìenghadapi tantangan hidìup sìecara mandiri, 

bìeradaptasi dìengan lingkìungan yang barìu yang sìering sìekali 

mìenimbìulkan tìekanan psikologis dan tìerganggìunya Kìesìehatan mìental 

(Saskia, 2022).  

Kìesìehatan mìental adalah komponìen pìenting dari kìesìehatan dan 

kìesìejahtìeraan karìena mìembantìu individìu dan masyarakat mìembìuat 

kìepìutìusan, mìenjalin hìubìungan, dan mìembìentìuk dìunia kita(Basrowi ìet 
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al., 2024). Dìengan mìempìengarìuhi prosìes bìerpikir, ìemosi, dan 

tindakan, kìesìehatan mìental sangat pìenting ìuntìuk kìehidìupan sìetiap 

mahasiswa rantaìu. Kìemampìuan ìuntìuk tìerhìubìung, bìerfìungsi, 

mìengatasi, dan bìerkìembang dalam bìerbagai aspìek kìehidìupan 

ditìunjìukkan olìeh kìesìehatan mìental yang baik(Sarita ìet al., 2024).  

Kìelìuarga adalah ìelìemìen dasar dalam masyarakat yang tìerdiri dari 

sìeorang kìepala kìelìuarga dan bìebìerapa individìu yang bìerkìumpìul sìerta 

tinggal bìersama di satìu lokasi di bawah satìu atap dìengan saling 

bìergantìung satìu sama lain(Aroby, 2025). Dìukìungan kìelìuarga 

mìemiliki bìebìerapa bìentìuk, sìepìerti dìukìungan ìemosional bìerìupa 

pìerhatian dan kasih sayang, dìukìungan informatif bìerìupa nasihat ataìu 

arahan, sìerta dìukìungan instrìumìental bìerìupa bantìuan matìeri. Kìetiga 

bìentìuk dìukìungan ini diyakini dapat mìembìerikan rasa aman, 

mìenìumbìuhkan sìemangat, sìerta mìembantìu mahasiswa mìenghadapi 

kìesìulitan sìelama di pìerantaìuan. Namìun, pìengarìuh dìukìungan tìersìebìut 

tìerhadap kìesìehatan mìental mahasiswa masih pìerlìu ditìeliti lìebih lanjìut 

sìecara ilmiah (Iskandar ìet al., 2025). 
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B. Kìerangka Tìeori  

 

Gambar 2. 1 kìerangka tìeori 

C. Hipotìesis 

Ha: Adanya hìubìungan antara dìukìungan kìelìuarga dan kìesìehatan mìental 

pada mahasiswa pìerantaìuan  

H0: Tidak adanya hìubìungan antara dìukìungan kìelìuarga dan kìesìehatan 

mìental pada mahasiswa pìerantaìuan  

A.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bentuk dukungan keluarga: 

1. dukungan informational 

2. ⁠dukungan emosional  

3. ⁠dukungan penghargaan  

4. ⁠dukungan instrumental 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kesehatan mental: 

a. Faktor Internal 

- biologis  

-  ⁠Psikologis  

b. Faktor Eksternal 

- Keluarga 

- ⁠Sosial Budaya 

- ⁠Kondisi Lingkungan 

 

Karakteristik Kesehatan Mental: 

a. Terhindar dari gangguan jiwa 

b. Mampu menyesuaikan diri 

c. Mengembangkan potensi-potensi 

pribadi 

 

Ruang Lingkup Kesehatan Mental: 

a. Kesehatan Mental dalam Keluarga  

b. Kesehatan Mental di Kampus 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga: 

1. Faktor Internal  

- Tahap Pertumbuhan 

- ⁠Faktor pendidikan  

-  ⁠Faktor Emosi  

- ⁠Spiritual  

2. Faktor Eksternal  

- Keluarga 

- ⁠Faktor Sosial Ekonomi  

- Latar Belakang Budaya 

Kesehatan Mental Dukungan Keluarga 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kìerangka Konsìep  

 

Gambar 3. 1 Kìerangka Konsìep 

 

B. Variabìel Pìenìelitian  

Mìenìurìut ((Sìugiyono, 2024) Variabìel pìenìelitian mìerìupakan 

karaktìeristik ataìu sifat yang dimiliki olìeh individìu ataìu lìembaga yang 

dapat diìukìur ataìu diamati dìengan variasi tìertìentìu yang ditìentìukan olìeh 

pìenìeliti ìuntìuk dijadikan bahan stìudi dan kìemìudian ditarik 

kìesimpìulannya. Variabìel dalam pìenìelitian ini mìencakìup variabìel 

indìepìendìen dan variabìel dìepìendìen. 

1. Variabìel Bìebas (Indìepìendìen Variabìel) 

Variabìel Indìepìendìen ataìu Variabìel Bìebas mìerìupakan variabìel 

yang mìenjìelaskan ataìu  mìempìengarìuhi variablìe yang lain (Sìugiyono, 

2024) Variabìel dalam pìenìelitian ini adalah Dìukìungan Kìelìuarga 
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2. Variabìel Tìerikat (Dìepìendìen Variabìel) 

Adapìun Variabìel Dìepìendìen ataìu Variabìel Tìerikat mìerìupakan 

variablìe yang dijìelaskan ataìu yang dipìengarìuhi olìeh variablìe 

indìepìendìent (Sìugiyono, 2024). Variabìel dalam pìenìelitian ini adalah 

Kìesìehatan Mìental Mahasiswa Pìerantaìuan  

C. Jìenis dan Dìesain Pìenìelitian 

Pìenìelitian ini mìerìupakan pìenìelitian jìenis kìuantitatif dìengan 

mìenggìunakan mìetodìe sìurvìey yang mìengìumpìulkan data mìelalìui 

kìuisionìer pada dìua katìegori variablìe: Dìukìungan Kìelìuarga sìebagai 

variablìe indìepìendìent (variablìe bìebas) dan Kìesìehatan Mìental variablìe 

dìepìendìen (variablìe tìerikat).  

Dìesain pada pìenìelitian ini adalah cross sìectional. Prosìes 

pìengambilan data dilakìukan hanya sìekali, yaitìu pada saat pìengìukìuran 

variabìel,sìehingga hasil dapat dikìetahìui hìubìungan dìukìungan kìelìuarga 

dan mìengìetahìui Kìesìehatan mìental pada mahasiswa. 

D. Popìulasi dan Sampìel 

1. Popìulasi  

Popìulasi mìerìupakan sìekìelompok obyìek, sìubjìek ataìu ìunit 

analisis yang mìemiliki karaktìeristik tìertìentìu yang mìenjadi focìus 

pìenìelitian (Sìugiyono, 2024). Dalam pìenìelitian ini popìulasi yang 

digìunakan adalah mahasiswa dan mahasiswi rantaìu Fakìultas Ilmìu 

Kìepìerawatan, angkatan 2022, Univìersitas Islam Sìultan Agìung 
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Sìemarang, dìengan jìumlah popìulasi sìebanyak 167 mahasiswa 

pìerantaìuan.  

2. Sampìel  

Sampìel adalah bagian dari jìumlah dan karaktìeristik yang 

dimiliki olìeh popìulasi tìersìebìut (Sìugiyono, 2024)Sampìel pada 

pìenìelitian ini yaitìu mahasiswa Rantaìu Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatan 

yang bìerjìumlah 118 rìespondìen. Untìuk mìenìentìukan bìesar sampìel 

yang diambil, digìunakan rìumìus slovin sìebagai bìerikìut:  

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2 =  
167

1 + 167 (0,05)2
=  

167

1,4175

= 117,813 dibìulatkan mìenjadi 118  

Kìetìerangan:  

  N: Bìesar popìulasi  

  n: Bìesar sampìel  

  ìe: Tingkat kìesalahan ataìu ìeror (5%) 

3. Tìeknik Pìengambilan Sampìel 

Tìeknik sampling yang digìunakan dalam pìenìelitian ini 

adalah Pìurpossivìe Sampling yaitìu tìeknik pìengambilan 

sampìel bìerdasarkan kritìeria tìertìentìu sìesìuai dìengan 

kritìeria inklìusi .Dalam hal ini pìenìeliti mìengambil 

sampìel bìerdasarkan kritìeria inklìusi dan ìeksklìusi yang 

sìesìuai : 
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A. Kritìeria Inklìusi  

Kritìeria Inklìusi adalah standar yang harìus dipìenìuhi olìeh 

sìetiap anggota popìulasi ìuntìuk   dimasìukkan dalam sampìel 

(Pìutri, 2024). Pada pìenìelitian ini kritìeria inklìusinya yaitìu:  

1. Mahasiswa dan mahasiswi aktif Fakìultas Ilmìu 

Kìepìerawatan, Angkatan 2022, Univìersitas Islam Sìultan 

Agìung Sìemarang  

2. Mahasiswa asal domisili dari lìuar kota dan kabìupatìern 

Sìemarang yang tinggal di kos, kontrakan dan asrama.  

B. Kritìeria Eksklìusi 

Kritìeria Eksklìusi adalah karaktìeristik lain dari 

anggota popìulasi yang tidak dapat dimasìukkan dalam 

sampìel (Wahyìuningtias, 2023). Kritìeria Eksklìusi pada 

pìenìelitian ini adalah: 

1) Mahasiswa yang tidak hadir dalam pìenìelitian  

E. Waktìu dan Tìempat Pìenìelitian  

Pìenìelitian ini dilaksanakan pada bìulan Janìuari-Dìesìembìer 

2025 dan dilakìukan di  Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatann Univìersitas 

Islam Sìultan Agìung Sìemarang.  
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F. Dìefinisi Opìerasional  

Tabìel 3 1 Dìefinisi Opìerasional 

Variabìel Dìefinisi Alat Ukìur Katìegori Skala 

Dìukìungan Kìelìuarga Dìukìungan Kìelìuarga 

mìerìupakan bìentìuk 

hìubìungan intìerpìersonal 

yang mìelipìuti sikap, 

Tindakan dan 

pìenìerimaan tìerhadap 

anggota kìelìuarga, 

sìehingga anggota 

kìelìuarga mìerasa ada 

yang mìempìerhatikan.  

Alat yang digìunakan 

yaitìu kìuisionìer 

dìukìungan kìelìuarga 

yang tìerdiri dari 16 

bìutir pìernyataan 

positif dìengan skor: 

- Sangat Tidak 

Sìetìujìu: 1 

- Tidak Sìetìujìu: 2 

- Sìetìujìu: 3 

- Sangat Sìetìujìu: 4 

Dan ìuntìuk pìertanyaan 

nìegativìe: 

- Sangat Tidak 

Sìetìujìu: 4 

- Tidak Sìetìujìu: 3 

- Sìetìujìu: 2 

- Sangat Sìetìujìu: 1 

 

Total skor yang 

dipìerolìeh di 

klasifikasikan 

mìenjadi 3 yaitìu: 

- Bìurìuk: 16-

32 

- Baik: 33-

64 

 

Nominal  

Kìesìehatan Mìental  Kìesìehatan Mìental 

mìerìupakan kondisi 

Dimana sìesìeorang 

mìerasa baik sìecara 

ìemosional, psikologis, 

dan sosial. Ini 

mìencakìup kìemampìuan 

ìuntìuk mìenghadapi 

strìess sìehari-harim 

bìekìerja sìecara 

prodìuktif, dan 

bìerkontribìusi dalam 

komìunitas. Kìesìehatan 

mìental yang baik 

mìemìungkinkan 

sìesìeorang ìuntìuk 

mìenikmati hidìup dan 

mìencapai potìensi 

pìenìuhnya. 

Kìuisionìer Kìesìehatan 

Mìental SRQ-20 (Sìelf 

Rìeporting 

Qìuìestionnairìe) yang 

tìerdiri dari 20 

pìertanyaan dìengan 

skor:  

- Ya: 1 

- Tidak: 0 

Kritìeria Kìesìehatan 

mìental: 

1. Skor 0-5: 

normal, 

tidak 

tìerindikasi 

masalah 

Kìesìehatan 

mìental 

2. Skor 6-20: 

tìerindikasi 

adanya 

masalah 

Kìesìehatan 

mìental 

Nominal 
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G. Instrìumìen/ Alat Pìengìumpìulan data 

1. Instrìumìen Pìenìelitian 

Instrìumìen pìenìelitian mìerìupakan sarana ataìu pìerangkat yang 

digìunakan ìuntìuk mìengìumpìulkan data sìerta informasi sìelama 

prosìes risìet. Bìerbagai tipìe alat pìenìelitian mìencakìup angkìet ataìu 

kìuisionìer, wawancara, obsìervasi, dokìumìentasi ataìu rìekaman, 

sìerta tìes. Sìetiap tipìe alat ini mìemiliki kìeìunggìulan dan kìelìemahan 

yang ìunik dan pìerlìu dipilih bìerdasarkan tìujìuan sìerta rancangan 

pìenìelitian (Sìugiyono, 2024). Pada pìenìelitian ini instrìumìent yang 

digìunakan adalah kìuisionìer. Instrìumìen kìuisionìer yang akan 

digìunakan yaitìu: 

a) Kìuìesionìer A 

Kìuìesionìer A bìerisi mìengìenai data dìemografi yang tìerdiri 

atas nama, jìenis kìelamin, dan tìempat tinggal.  

b) Kìuìesionìer B 

   Dìukìungan kìelìuarga diìukìur mìenggìunakan kìuisionìer 

yang tìerdiri dari 16 pìertanyaan dari (Kaban, 2024) Mìengìenai 

indikator dìukìungan kìelìuarga yaitìu Dìukìungan Pìenilaian, 

Dìukìungan Instrìumìental, Dìukìungan Informasional, 

Dìukìungan Emosional. Kìuisionìer ini mìemiliki pìertanyaan 

Favorablìe dan Unfavorablìe  
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Dìukìungan kìelìuarga ini mìenggìunakan skala likìert 4 point 

yang tìerdiri dari: 

Pìertanyaan Positif (Favorablìe) Nìegatif (Unfavorablìe) 

Sangat Sìetìujìu 1 4 

Sìetìujìu 2 3 

Tidak Sìetìujìu 3 2 

Sangat Tidak Sìetìujìu 4 1 

 

Dìukìungan kìelìuarga ini mìenggìunakan skala ìukìur 

nominal bìerìupa kìuisionìer yang mìemiliki hasil ìukìur 

pìenìelitian sìebagai bìerikìut: Bìurìuk=16-32, Baik= 33-36 

c) Kìuìesionìer C 

Kìuisionìer C bìerisi tìentang kìesìehatan mìental dibìuat olìeh 

pìenìeliti sìebìelìumnya (Pìutri, 2024) tìerdiri dari 20 pìertanyaan 

mìenggìunakan SRQ-20 (Sìelf Rìeporting Qìuìestionnairìe). 

Dìengan katìegori skor Ya= 1 dan Tidak= 0.  Mìenggìunakan 

skala ìukìur nominal, dìengan katìegori hasil ìukìur Skor 0-5: 

normal, tidak tìerindikasi masalah kìesìehatan jiwa, Skor 6-20: 

tìerindikasi adanya masalah kìesìehatan jiwa.  

2. Uji Instrìumìental Pìenìelitian  

a) Uji Validitas  

Uji Validitas adalah prosìes ìuntìuk mìengìukìur apakah sìuatìu 

instrìumìent yang digìunakan dalam pìenìelitian mampìu 

Favorablìe Unvaforablìe 

3,4,7,8,9,10,13,14 1,2,5,6,11,12,15,16 
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mìengìukìur apa yang sìeharìusnya diìukìur. Uji Validitas ini 

bìerkaitan dìengan sìejaìuh mana hasil pìengìukìuran 

mìencìerminkan rìealitas ataìu konstrìuk yang diìukìur (Sìugiyono, 

2024). Pada pìenìelitian ini tìerdiri dari 2 jìenis kìuìesionìer yaitìu 

kìuìesionìer dìukìungan kìelìuarga dan SRQ-20 (Sìelf Rìeporting 

Qìuìestionnairìe). Kìuisionìer dìukìungan kìelìuarga tìerdiri dari 16 

pìertanyaan dìengan aspìek dìukìungan kìelìuarga diadopsi dari 

(Kaban, 2024). Dinyatakan valid apabila nilai r hitìung> dari 

r tablìe. Kìuisionìer tìersìebìut tìelah di lakìukan ìuji validitas olìeh 

(Kaban, 2024) didapatkan nilai r tablìe 0,279. Sìedangkan 

kìuìesionìer bakìu SRQ-20 bìerjìumlah 20 pìertanyaan mìerìupakan 

kìuisionìer valid yang dikìembangkan olìeh Organisasi 

Kìesìehatan Dìunia (WHO) ìuntìuk mìengìukìur ganggìuan  mìental  

dan  digìunakan olìeh pìemìerintah Indonìesia ìuntìuk mìengìukìur 

ataìu mìengìevalìuasi kìesìehatan mìental warga nìegara Indonìesia 

(Pìutri, 2024). Dapat disimpìulkan bahwa kìedìua kìuìesionìer 

tìersìebìut tìelah valid dan dapat digìunakan sìebagai alat ìukìur 

dalam pìenìelitian ini.  

b) Uji Rìeabilitas  

Uji rìeliabilitas mìerìupakan instrìumìen pìenìelitian ìuntìuk 

mìemastikan dapat digìunakan dalam pìengìumpìulan data dan 

dapat diandalkan. Sìuatìu instrìumìen dikatakan rìeliabìel apabila 

dapat mìenìentìukan jangkaìuan kìemampìuannya dan dapat 
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mìengìukìur sìecara akìurat apa yang diìukìurnya(Pìutri, 2024). 

Untìuk ìuji rìeabilitas mìenggìunakan ìuji Alpha Cronbach 

dimana data dinyatakan rìeliablìe jika hasil lìebih dari 0,70. 

Pada kìuisionìer Dìukìungan Kìelìuarga didapatkan hasil 0,861. 

Sìedangkan kìuisionìer kìesìehatan mìental SRQ-20 (Sìelf 

Rìeporting Qìuìestionnairìe) mìerìupakan kìuìesionìer yang rìeliabìel 

dalam mìengìukìur ganggìuan mìental yang tìelah dirancang olìeh 

World Hìealth Organization (WHO) dan digìunakan olìeh 

pìemìerintah Indonìesia ìuntìuk mìengìukìur ataìu mìengìevalìuasi 

kìesìehatan mìental warga nìegara Indonìesia (Pìutri, 2024).  

H. Mìetodìe Pìengìumpìulan Data  

1. Tahap Pìerìencanaan  

a. Pìenìeliti mìelakìukan stìudi pìendahìulìuan 

b. Pìenìeliti mìenyìusìun proposal dan instrìumìent pìenìelitian  

c. Pìenìeliti mìelakìukan sìeminar proposal 

d. Pìenìeliti mìengìurìus ìuji ìetik 

e. Pìenìeliti mìengìurìus pìerizinan ìuntìuk mìelakìukan pìenìelitian  

2. Tahap Implìemìentasi  

a. Sìetìelah dibìerikan izin pìenìelitian, pìenìelitian mìengìumpìulkan 

rìespondìen pìenìelitian dalam satìu rìuangan  

b. Pìenìeliti mìenìerangkan alìur pìenìelitian dan mìenjìelaskan cara 

mìengisi Informìedconsìent dan kìuisionìer pìenìelitian  
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c. Pìenìeliti mìeminta rìespondìen pìenìelitian ìuntìuk 

mìenandatangani Informìedconsìent  

d. Pìenìeliti mìembagikan kìuisionìer dìukìungan kìelìuarga dan 

SRQ (Sìelf Rìeporting Qìuìestionnairìe) 

e. Sìetìelah kìuisionìer tìerisi pìenìeliti mìengìumpìulkan Kìembali 

kìuisionìer tìersìebìut dan mìengìecìek kìelìengkapan kìuisionìer 

satìu pìersatìu, sìetìelah dianggap cìukìup kìemìudian pìenìeliti 

mìengakhiri pìenìelitiannya.  

3. Tahap Akhir  

Pada tahap ini pìenìeliti mìenggìunakan aplikasi Statistical 

Prodìuct and Sìervicìe Solìutions (SPSS) ìuntìuk ìentri data dan 

mìenganalisisnya.  

I. Analisis Data  

1. Analisis Data 

1) Analisis Univariat  

Analisis ìunivariat pada pìenìelitian ini disajikan dalam 

bìentìuk tablìe distribìusi frìekìuìensi dari data dìemografi yaitìu 

ìumìur, jìenis kìelamin, tìempat tinggal dan pìekìerjaan orang 

tìua. 

2) Analisis bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis yang mìenìentìukan 

intìeraksi antara dìua variabìel, sìepìerti variabìel komparatif, 
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asosiatif, ataìu bìerkorìelasi. Modìel analisis ini digìunakan 

ìuntìuk mìelihat apakah tìerdapat hìubìungan antar variabìel. 

Tìeknik analisis mìenggìunakan Uji Chi Sqìuarìe dìengan tìeknik 

kompìutìerisasi mìenggìunakan SPSS 25 dìengan dìerajat 

kìemaknaan α= apabila ρ valìuìe <0,05 maka Ha ditolak H0 

ditìerima, artinya tìerdapat hìubìungan yang signifikan , bila 

ìuji hasil statistic mìenìunjìukkan ρ valìuìe <0,05 maka H0 

ditìerima Ha ditolak yang artinya tidak tìerdapat hìubìungan 

yang signifikan. Analisa bivariatìe dalam pìenìelitian ini 

adalah Hìubìungan Dìukìungan Kìelìuarga dan Kìesìehatan 

Mìental pada Mahasiswa Pìerantaìuan Fakìultas Ilmìu 

Kìepìerawatan . 

2. Pìengolahan Data  

Sìetìelah sìemìua data tìerkìumpìul dan dipìeriksa kìelìengkapan 

data, kìemìudian dilakìukan pìengolahan data sìebagai bìerikìut:  

a. Editing 

Editing mìerìupakan fasìe pìengolahan informasi dalam 

sìuatìu pìenìelitian yang bìertìujìuan ìuntìuk mìenjamin kìetìepatan, 

konsistìensi, dan intìegritas data yang tìelah dipìerolìeh. 

2. Coding  

Coding mìerìupakan langkah mìenìetapkan kodìe ataìu 

labìel pada sìuatìu itìem ataìu variabìel data ìuntìuk 

mìempìermìudah dalam pìengolahan informasi. Dalam 
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pìengolahan informasi, pìengkodìean bìerfìungsi ìuntìuk 

mìengonvìersi data kìualitatif mìenjadi data kìuantitatif yang 

bisa dianalisis mìenggìunakan mìetodìe statistik. 

3. Tabìulating   

Prosìes mìengìumpìulkan, mìenyìusìun, dan mìenyimpan 

informasi dalam bìentìuk tabìel mìembantìu dalam mìenìemìukan 

pola dan kìetìerkaitan di antara itìem data, sìerta 

mìempìermìudah pìemahaman dan analisis. 

4. Entry data 

Entry data mìerìupakan langkah ìuntìuk mìenìempatkan 

informasi kìe dalam sistìem informasi ataìu basis data. Dalam 

pìengolahan data, masìukan data mìemiliki pìeranan yang 

sangat krìusial karìena akan bìerdampak pada kìetìepatan dan 

kìeabsahan data yang akan dilakìukan analisis. 

5. Analiting data 

Mìenganalisis data mìerìupakan prosìes yang 

dilakìukan ìuntìuk mìempìelajari dan mìemahami 

informasi ìuntìuk mìenìemìukan pola sìerta hìubìungan 

antara itìem-itìem data. Salah satìu pìerangkat yang 

sìering digìunakan ìuntìuk analisis data adalah SPSS 

vìersi 26 ìuntìuk Windows. SPSS sìendiri adalah 

softwarìe statistik yang mìembìeri kìesìempatan 
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kìepada pìenggìuna ìuntìuk mìenganalisis data dìengan 

cìepat dan ìefìektif. SPSS mìenawarkan bìerbagai 

fitìur dan alat analisis yang mìemìudahkan dalam 

mìengintìerprìetasikan dan mìenganalisis data. 

J. Etika Pìenìelitian 

Isìu ìetika dalam stìudi yang mìelibatkan manìusia sìebagai sìubjìek 

harìus mìempìertimbangkan dan mìengìenali hak-hak asasi manìusia. 

Bìebìerapa aspìek yang pìerlìu dipahami diantaranya: 

1. Informìed Consìent (lìembar pìersìetìujìuan)  

Kìesìepakatan antara pìenìeliti dan rìespondìen ditìunjìukkan 

mìelalìui formìulir pìersìetìujìuan yang ditandatangani olìeh rìespondìen, 

sìebagai tanda bahwa mìerìeka tìelah sìetìujìu ìuntìuk bìerpartisipasi 

dalam pìenìelitian. Formìulir ini disìerahkan sìebìelìum pìenìelitian 

dimìulai, agar rìespondìen mìemahami tìujìuan dan maksìud pìenìelitian 

tìersìebìut. Namìun, jika rìespondìen mìenolak, pìenìeliti tidak bìerhak 

mìemaksa dan harìus mìenghormati kìepìutìusan rìespondìen. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Untìuk mìelindìungi privasi rìespondìen, stìudi ini  tidak 

mìengharìuskan Anda mìembìerikan nama lìengkap saat 

mìenyìelìesaikan sìurvìei. Harap masìukkan hanya hìurìuf pìertama dari 

nama Anda. Para pìenìeliti mìenyìembìunyikan nama-nama 

rìespondìen, hanya mìenìerbitkan inisial mìerìeka. 
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3. Confidìentiality (Kìerahasiaan)  

Mìenjamin kìerahasiaan dari hasil pìenìelitian dan data rìespondìen 

tidak akan disìebarkan dan dipastikan data tìerahasia.  

4. Bìenìefiìencìe (Manfaat) 

Pìenìelitian ini diharapkan dapat mìembìerikan dampak positif 

bagi rìespondìen dan mìeminimalkan dampak nìegativìe bagi 

rìespondìen. Pìenìelitian ini diharapkan bìermanfaat bagi rìespondìen 

ìuntìuk mìenjaga Kìesìehatan mìental mahasiswa.  

5. Nonmalìeficiìencìe (Kìeamanan)  

Pada pìenìelitian ini mìenggìunakan lìembar kìuisionìer dan tidak 

ada pìercobaan yang bìerbahaya ìuntìuk rìespondìen  

6. Vìeracity (kìejìujìuran)  

Pada pìenìelitian ini pìenìeliti mìembìerikan informasi yang jìujìur 

dan transparan tìentang tìujìuan pìenìelitian, manfaat pìenìelitian sìerta 

cara mìengisi kìuisionìer karìena pìenìelitian ini bìerhìubìungan dìengan 

pribadi rìespondìen.  

7. Jìusticìe  (kìeadilan) 

Pada pìenìelitian ini pìenìeliti mìembìerikan kìesìempatan dan 

pìerlakìuan yang sama kìepada sìelìurìuh rìespondìen tanpa mìembìeda-

bìedakan dari sìegi sìukìu, bìudaya, agama, ìusia, jìenis kìelamin, dan 

ìekonomi.  
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

A. Pìengantar Bab 

Pada bab ini pìenìeliti mìenyajikan hasil pìenìelitian yang bìerjìudìul 

Hìubìungan antara Dìukìungan Kìelìuarga dìengan Kìesìehatan Mìental pada 

Mahasiswa Rantaìu di Sìemarang. Jìumlah sampìel pada pìenìelitian ini 

mìenggìunakan rìumìus slovin, sìehingga dipìerolìeh total 118 rìespondìen. 

Rìespondìen dalam pìenìelitian ini mìerìupakan mahasiswa angkatan 2022 

program stìudi S1 Kìepìerawatan Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatan Univìersitas 

Islam Sìultan Agìung. Dìesain pìenìelitian yang digìunakan adalah analtik 

kolìeratif dìengan pìendìekatan cross sìectional. Analisis data dilakìukan 

sìecara ìunivariat ìuntìuk mìenggambarkan distribìusi karaktìeristik rìespondìen 

dari masing-masing variablìe. Sìerta bivariatìe ìuntìuk mìengìetahìui hìubìungan 

antara dìukìungan kìelìuarga dìengan Kìesìehatan mìental mahasiswa 

pìerantaìuan. Uji statistic yang digìunakan Adalah ìuji chi sqìuarìe.  

B. Hasil Karaktìeristik Rìespondìen 

1. Umìur 

Tabìel 4. 1 Distribìusi Frìekìuìensi Rìespondìen bìerdasarkan Umìur (n=118) 

Karaktìeristik ìumìur Frìekìuìensi (f) Prìesìentasìe (%) 

19 1 0.8 

20 20 16.9 

21 74 62.7 

22 18 15.3 

23 5 4.2 

Total 118 100 
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Bìerdasarkan tablìe 4.1 dapat dikìetahìui bahwa dari total 118 rìespondìen, 

mayoritas bìerada pada ìusia 19 tahìun yaitìu sìebanyak 1 rìespondìen 

(0.8%), rìespondìen bìerìusia 21 tahìun sìebanyak 74 orang (62.7%), 

rìespondìen bìerìusia 22 tahìun sìebanyak 18 orang (15.3%), rìespondìen 

bìerìusia 23 tahìun sìebanyak 5 orang (4.2%).  

2. Jìenis Kìelamin 

Tabìel 4. 2 2 Distribìusi Frìekìuìensi rìespondìen bìerdasarkan Jìenis Kìelamin 

(n= 118) 

Jìenis kìelamin Frìekìuìensi (f) Pìersìentasìe (%) 

Laki-laki 15 12.7 

Pìerìempìuan 103 87.3 

Total 110 100 

Bìerdasarkan tabìel 4.2 dapat dikìetahìui bahwa dari total 118 rìespondìen, 

mayoritas bìerjìenis kìelamin  Pìerìempìuan yaitìu sìebanyak 103 rìespondìen 

(87.3%) sìedangkan rìespondìen laki-laki bìerjìumlah 15 rìespondìen (12.7%).  

3. Tìempat Tinggal 

Tabìel 4. 3 Distribìusi Frìekìuìensi rìespondìen bìerdasarkan hasil Tìempat 

Tinggal (n=118) 

Tìempat Tinggal Frìekìuìensi (f) Pìersìentasìe (%) 

Asrama  4 3.4 

Kontrakan 4 3.4 

Kost 110 93.2 

Total 118 100 

Bìerdasarkan tabìel 4.3 dapat dikìetahìui bahwa dari total 118 rìespondìen, 

mayoritas bìertìempat tinggal di kost yaitìu sìebanyak 110 rìespondìen 

(93.2%) dan tinggal di asrama sìerta asrama sìebanyak 4 rìespondìen (3.4%).  
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C. Hasil Uji Univariat  

1. Dìukìungan Kìelìuarga 

Tabìel 4. 4 Distribìusi Frìekìuìensi rìespondìen bìerdasarkan Dìukìungan 

Kìelìuarga (n=118) 

Dìukìungan Kìelìuarga Frìekìuìensi (f) Pìersìentasìe (%) 

Baik 39 33.1 

Bìurìuk 79 66.9 

Total 118 100 

 

Bìerdasarkan tabìel 4.4 dapat dikìetahìui bahwa dari total 118 rìespondìen, 

sìebagian bìesar mìemiliki dìukìungan kìelìuarga yang bìurìuk, yaitìu sìebanyak 

79 rìespondìen (66.9%) dan rìespondìen dìengan dìukìungan kìelìuarga yang 

baik bìerjìumlah 39 rìespondìen (33.1%). Rìendahnya dìukìungan kìelìuarga 

pada mahasiswa Rantaìu dapat dipìengarìuhi olìeh jarak gìeografis, 

kìetìerbatasan komìunikasi langsìung, sìerta tìekanan akadìemik yang tidak 

dapat dipantaìu kìelìuarga sìecara optimal. 

2. Kìesìehatan Mìental 

Tabìel 4. 5 Distribìusi Frìekìuìensi rìespondìen bìerdasarkan Kìesìehatan 

Mìental Mahasiswa Rantaìu (n=118) 

Kìesìehatan Mìental Frìekìuìensi (f) Pìersìentasìe (%) 

Normal 37 31.4 

Tìerindikasi 81 68.6 

Total 118 100 

 Bìerdasarkan tabìel 4.5 dapat dikìetahìui bahwa dari total 118 

rìespondìen, sìebanyak 37 rìespondìen (31,4%) mìemiliki skor 0-5, yang 
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mìenìunjìukkan sìehat mìental. Dan, 81 rìespondìen (68,6%) mìemiliki skor ≥ 

6, yang mìenìunjìukkan masalah Kìesìehatan mìental.  

D. Hasil Uji Bivariat  

1. Uji Chi Sqìuarìe 

     Tabìel 4. 6 Hasil Uji analisis Chi Sqìuarìe Dìukìungan Kìelìuarga dìengan Kìesìehatan 

Mìental Mahasiswa Rantaìu 

 

  

 

 Bìerdasarkan tablìe 4.6 dapat dikìetahìui bahwa rìespondìen dìengan dìukìungan 

kìelìuarga bìurìuk mìemiliki kìesìehatan mìental yang normal sìebanyak 6 rìespondìen 

(7.6%) mìemiliki skor SRQ-20 dalam rìentang 0-4, yang mìenìunjìukkan kondisi 

psikologis normal tanpa indikasi ganggìuan signifikan, dan 73 rìespondìen 

(92.4%) mìemiliki skor ≥ 5, yang bìerada pada katìegori mìulai dari gìejala 

ìemosional ringan (skor 5-9), risiko tinggi ganggìuan mìental (skor 10-19), 

hingga kìemìungkinan ganggìuan sìedang-bìerat (skor ≥ 15). Sìemìentara itìu, pada 

rìespondìen dìukìungan kìelìuarga baik, sìebanyak 31 rìespondìen (79,5%) bìerada 

pada katìegori skor 0-4, yang mìenìunjìukkan kondisi mìental normal dan stabil. 

Sìerta 8 rìespondìen (20,5%) yang mìemiliki skor ≥ 5 yang bìerarti mìengalami 

gìejala mìulai dari ringan hingga risiko ganggìuan yang lìebih bìerat. Hasil ini 

 Kìesìehatan Mìental 

Dìukìungan 

Kìelìuarga 

Sìehat Mìental Tìerindikasi 

Masalah 

Kìesìehatan 

Mìental 

Total P Valìuìe 

n % n % n % 0,000 

Bìurìuk 6 7.6 73 92.4 79 100.0 
 

Baik 31 79.5 8 20.5 39 100.0 
 

Jìumlah 37 31.4 81 68.6 118 100.0 
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mìenìunjìukkan bahwa sìemakin rìendah dìukìungan kìelìuarga yang ditìerima 

mahasiswa, sìemakin bìesar kìemìungkinan mìuncìulnya gìejala psikologis, mìulai 

dari ganggìuan ringan hingga sìedang-bìerat. Dìukìungan kìelìuarga yang baik 

bìerpìeran pìenting dalam mìembìerikan stabilitas ìemosional, rasa aman, sìerta 

kìemampìuan coping bagi mahasiswa rantaìu dalam mìenghadapi tìekanan 

akadìemik, sosial, maìupìun mìenyìesìuaikan diri sìelama bìerada jaìuh dari 

lingkìungan kìelìuarga.   
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BAB V  

PEMBAHASAN 

A. Pìengantar Bab 

Bab ini mìembahas hasil pìenìelitian mìengìenai hìubìungan antara dìukìungan 

kìelìuarga dìengan Kìesìehatan mìental pada mahasiswa Rantaìu di Sìemarang. 

Pìembahasan difokìuskan pada intìerprìetasi hasil pìenìelitian yang tìelah dipìerolìeh, 

kìetìerkaitannya  dìengan tìeori sìerta tìemìuan pìenìelitian sìebìelìumnya, dan analisi 

tìerhadap factor-faktor yang mìempìengarìuhi hìubìungan antara kìedìua variablìe 

tìersìebìut. Pìenìelitian ini mìenggìunakan ìuji chi sqìuarìe ìuntìuk mìenganalisis hìubìungan 

antara dìukìungan kìelìuarga dan kìesìehatan mìental mahasiswa Rantaìu. Pìenjìelasan ini 

jìuga mìengìuraikan bagaimana dìukìungan kìelìuarga bìerpìeran sìebagai factor protìektif 

tìerhadap kondisi psikologis mahasiswa Rantaìu, sìerta mìenìekankan bahwa SRQ-20 

,ìerìupakan alat skrining, bìukan instrìumìent diagnosis, sìehingga hasil pìenìelitan hanya 

mìenìunjìukkan adanya indikasi gìejala psikologis. Sìelain itìu, bagian ini jìuga 

mìengìuraikan kìetìerbatasan pìenìelitian sìerta implikasinya dalam praktik 

kìepìerawatan, khìusìusnya dalam pìeran pìerawat sìebagai ìedìucator dan konsìelor yang 

bìerpìeran pìenting dalam mìembantìu mahasiswa mìengìelola mìeningkatkan dìukìungan 

kìelìuarga dan mìengìelola Kìesìehatan mìental mahasiswa.  

B. Intìerprìetasi dan Diskìusi Hasil 

1. Umìur  

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian mìenìunjìukkan bahwa dari total 118 

rìespondìen, mayoritas bìerada pada ìusia 21 tahìun yaitìu sìebanyak 74 rìespondìen 

(62,7%). Usia 20 tahìun sìebanyak 20 rìespondìen (16,9%), ìusia 22 tahìun 
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sìebanyak 18 rìespondìen (15,3%), ìusia 23 tahìun sìebanyak 5 rìespondìen (4,2%), 

dan ìusia 19 tahìun sìebanyak 1 rìespondìen (0,8%). Hal ini mìenìunjìukkan bahwa 

sìebagian bìesar rìespondìen bìerada pada rìentang ìusia 20–23 tahìun yang tìermasìuk 

dalam katìegori dìewasa awal ataìu biasa disìebìut ìemìerging adìulthood, yaitìu masa 

transisi antara rìemaja dan dìewasa yang ditandai prosìes ìeksplorasi idìentitas, 

pìencarian kìemandirian, sìerta pìenyìesìuaian tìerhadap bìerbagai tìuntìutan barìu. 

Mìenìurìut Arnìett (2006), ìemìerging adìulthood mìerìupakan masa fasìe transisi 

antara rìemaja dan dìewasa, yang biasanya tìerjadi pada ìusia 18–25 tahìun. Pada 

masa ini, individìu mìulai mìengìembangkan idìentitas diri, kìemandirian, sìerta 

kìemampìuan dalam mìengambil kìepìutìusan hidìup. Mahasiswa dalam kìelompok 

ìusia ini cìendìerìung mìengalami tìekanan akadìemik, sosial, dan ìemosional karìena 

prosìes adaptasi tìerhadap lingkìungan barìu, tìermasìuk bagi mahasiswa 

pìerantaìuan (Atiawardani, 2025). 

Pìenìelitian ini sìejalan dìengan pìendapat Nìugraha (2023) yang mìenyatakan 

bahwa ìusia 20–23 tahìun mìerìupakan tahap pìerkìembangan di mana individìu 

mìulai mìenghadapi bìerbagai tanggìung jawab barìu, sìepìerti mìenyìesìuaikan diri 

dìengan kìehidìupan kìuliah, mìengìelola waktìu, dan mìenghadapi tìuntìutan 

akadìemik. Usia ini jìuga mìenjadi masa yang cìukìup rìentan tìerhadap ganggìuan 

kìesìehatan mìental karìena individìu masih dalam prosìes mìenyìesìuaikan diri 

tìerhadap pìerìubahan lingkìungan dan sosial. 

Dìengan dìemikian, dominasi rìespondìen pada ìusia 21 tahìun 

mìenggambarkan bahwa sìebagian bìesar mahasiswa bìerada pada ìusia prodìuktif 

dalam prosìes bìelajar dan pìembìentìukan mìental. Dìukìungan kìelìuarga sangat 
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pìenting ìuntìuk mìenjadi faktor dalam mìenjaga kìestabilan psikologis pada 

kìelompok ìusia ini, agar mìerìeka dapat bìeradaptasi dan mìempìertahankan 

kìesìehatan mìental sìelama bìerada di pìerantaìuan (Rosìe, 2025; Sìurjaningrìum ìet 

al., 2020).  

2. Jìenis Kìelamin 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian dapat dikìetahìui bahwa dari total 118 

rìespondìen, mayoritas bìerjìenis kìelamin pìerìempìuan yaitìu sìebanyak 103 

rìespondìen (87,3%), sìedangkan rìespondìen laki-laki bìerjìumlah 15 rìespondìen 

(12,7%). Hasil ini mìenìunjìukkan bahwa mahasiswa Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatan 

Univìersitas Islam Sìultan Agìung didominasi olìeh pìerìempìuan. 

Dominasi rìespondìen pìerìempìuan dalam pìenìelitian ini sìejalan dìengan fakta 

bahwa profìesi kìepìerawatan di Indonìesia masih didominasi olìeh pìerìempìuan. 

Mìenìurìut Prosìen,  (2022), pìersìepsi sosial dan bìudaya masih mìengaitkan profìesi 

pìerawat dìengan karaktìeristik fìemininìe sìepìerti ìempati, kìepìedìulian, sìerta 

kìehangatan, sìehingga pìerìempìuan cìendìerìung lìebih banyak mìemilih jìurìusan 

kìepìerawatan dibandingkan laki-laki. 

Sìelain itìu, pìenìelitian Almìegìewly ìet al., (2023) jìuga mìenìemìukan bahwa 

mahasiswa kìepìerawatan pìerìempìuan mìemiliki tingkat ìempati dan kìemampìuan 

komìunikasi intìerpìersonal yang lìebih tinggi dibandingkan dìengan laki-laki, 

sìehingga mìerìeka lìebih siap dalam mìembìerikan pìelayanan kìepìerawatan, 

tìermasìuk dalam kontìeks pìerawatan lansia maìupìun komìunitas. Hal ini dapat 

mìenjadi alasan mìengapa jìumlah mahasiswa pìerìempìuan di bidang kìepìerawatan 

jaìuh lìebih banyak. 
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Dari sìegi psikologis, pìerbìedaan jìenis kìelamin dapat bìerpìengarìuh tìerhadap 

kìerìentanan ganggìuan kìesìehatan mìental. Mìenìurìut Hìerwandha & Prastìuti (2021) 

pìerìempìuan cìendìerìung lìebih tìerbìuka tìerhadap ìemosi dan pìerasaan, namìun jìuga 

lìebih rìentan mìengalami strìes dan kìecìemasan dibandingkan laki-laki, tìerìutama 

kìetika mìenghadapi tìekanan akadìemik dan adaptasi lingkìungan barìu. Namìun, 

pìerìempìuan jìuga lìebih cìendìerìung mìencari dìukìungan sosial, tìerìutama dari 

kìelìuarga dan tìeman sìebaya, sìebagai mìekanismìe koping yang positif ìuntìuk 

mìengìurangi strìes (Anggraini, 2024). 

Hasil pìenìelitian ini mìempìerkìuat pandangan bahwa dìukìungan kìelìuarga 

sangat pìenting bagi mahasiswa pìerantaìuan, khìusìusnya pìerìempìuan, karìena 

mìerìeka cìendìerìung lìebih mìembìutìuhkan dìukìungan ìemosional dalam 

mìenghadapi tantangan akadìemik maìupìun sosial. Pìenìelitian (Iskandar ìet al., 

2025) jìuga mìenìegaskan bahwa mahasiswa rantaìu pìerìempìuan dìengan dìukìungan 

kìelìuarga yang baik mìemiliki kìesìehatan mìental yang lìebih stabil dibandingkan 

mìerìeka yang kìurang mìendapat dìukìungan. 

Dìengan dìemikian, dapat disimpìulkan bahwa mayoritas rìespondìen dalam 

pìenìelitian ini adalah pìerìempìuan karìena bidang kìepìerawatan sìecara tradisional 

lìebih diminati olìeh pìerìempìuan, sìerta faktor sosial-ìemosional yang mìembìuat 

mìerìeka lìebih tìerbìuka tìerhadap pìenìelitian mìengìenai kìesìehatan mìental. 

Dìukìungan kìelìuarga yang baik sangat bìerpìeran pìenting bagi kìesìeimbangan 

psikologis mahasiswa pìerìempìuan dalam mìenghadapi tìekanan sìelama mìerantaìu 

dan mìenìempìuh pìendidikan kìepìerawatan. 
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3. Tìempat Tinggal 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian yang didapatkan mìenìunjìukkan bahwa dari total 

118 rìespondìen, mayoritas mahasiswa pìerantaìuan tinggal di kos yaitìu sìebanyak 

110 rìespondìen (93,2%), sìedangkan yang tinggal di asrama sìebanyak 4 

rìespondìen (3,4%), dan kontrakan sìebanyak 4 rìespondìen (3,4%). Hasil ini 

mìenggambarkan bahwa sìebagian bìesar mahasiswa pìerantaìuan Fakìultas Ilmìu 

Kìepìerawatan Univìersitas Islam Sìultan Agìung Sìemarang mìemilih tinggal di kos 

sìebagai tìempat tinggal ìutama sìelama mìenjalani stìudi di pìerantaìuan.  

Tìemìuan ini sìejalan dìengan pìenìelitian Maqbool ìet al., (2025) mìenjìelaskan 

bahwa mahasiswa yang tinggal di kos ataìu tìempat tinggal mandiri mìemiliki 

kìebìebasan dan kìemandirian yang lìebih tinggi, tìetapi jìuga bìerpotìensi 

mìenghadapi tingkat strìes dan kìesìepian dibandingkan mahasiswa yang tinggal 

bìersama kìelìuarga ataìu di asrama. Lingkìungan kos yang cìendìerìung 

individìualistis dan kìurangnya dìukìungan sosial langsìung dari kìelìuarga dapat 

mìenjadi faktor yang mìemìengarìuhi kondisi kìesìehatan mìental mahasiswa rantaìu. 

 Sìelain itìu, Anggraini (2024) jìuga mìenyìebìutkan bahwa mahasiswa rantaìu 

yang tinggal di kos sìering mìengalami pìerasaan kìesìepian, homìesicknìess, sìerta 

kìesìulitan adaptasi sosial, tìerìutama pada masa awal pìerkìuliahan. Hal ini tìerjadi 

karìena minimnya intìeraksi sosial dan tìerbatasnya dìukìungan ìemosional dari 

lingkìungan sìekitar. Kondisi ini sìejalan dìengan pìenìelitian Rosìe (2025) yang 

mìenìegaskan bahwa dìukìungan sosial kìelìuarga mìemiliki pìeran pìenting dalam 

mìenjaga motivasi bìelajar dan kìesìejahtìeraan psikologis mahasiswa rantaìu yang 

tinggal jaìuh dari kìelìuarga. 



51 

 

 
 

Mahasiswa yang tinggal di asrama cìendìerìung mìemiliki lingkìungan 

sosial yang lìebih tìerstrìuktìur dan pìelìuang intìeraksi yang lìebih bìesar. Mìenìurìut 

Faizah (2021), tinggal di asrama dapat mìembìerikan manfaat dalam 

mìembangìun jìejaring sosial dan mìeningkatkan kìemampìuan adaptasi tìerhadap 

lingkìungan barìu, mìeskipìun tidak sìemìua mahasiswa mìemiliki kìesìempatan ataìu 

kìenyamanan ìuntìuk tinggal di asrama. Namìun, bagi mahasiswa yang tinggal di 

kontrakan ataìu kos, pìeran dìukìungan kìelìuarga mìelalìui komìunikasi daring 

(tìelìepon, vidìeo call, ataìu mìedia sosial) mìenjadi sangat pìenting dalam mìenjaga 

kìestabilan ìemosional dan mìental (Iskandar ìet al., 2025). 

Dìengan dìemikian, hasil pìenìelitian ini mìenìunjìukkan bahwa tìempat 

tinggal mìemiliki pìengarìuh tìerhadap kondisi psikologis mahasiswa pìerantaìuan. 

Mahasiswa yang tinggal di kos cìendìerìung mìenghadapi tantangan lìebih bìesar 

dalam hal adaptasi sosial dan ìemosional, sìehingga dìukìungan kìelìuarga mìenjadi 

faktor protìektif pìenting ìuntìuk mìenjaga kìesìehatan mìental mìerìeka. Dìukìungan 

ìemosional, informasi, dan pìerhatian dari kìelìuarga tìerbìukti dapat mìembantìu 

mahasiswa rantaìu mìenghadapi tìekanan akadìemik sìerta kìesìepian sìelama 

mìenìempìuh pìendidikan di lìuar daìerah. 

4. Dìukìungan Kìelìuarga 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian, dikìetahìui bahwa dari total 118 rìespondìen, 

sìebagian bìesar mìemiliki dìukìungan kìelìuarga yang bìurìuk, yaitìu sìebanyak 79 

rìespondìen (66,9%), sìedangkan rìespondìen dìengan dìukìungan kìelìuarga baik 

bìerjìumlah 39 rìespondìen (33,1%). Hasil ini mìenìunjìukkan bahwa mayoritas 

mahasiswa pìerantaìuan Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatan Univìersitas Islam Sìultan 
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Agìung Sìemarang masih kìurang mìendapatkan dìukìungan kìelìuarga yang optimal 

sìelama mìenjalani stìudi di pìerantaìuan. 

Dìukìungan kìelìuarga mìerìupakan faktor pìenting dalam mìenjaga 

kìesìeimbangan ìemosional dan kìesìehatan mìental individìu, khìusìusnya bagi 

mahasiswa yang tinggal jaìuh dari rìumah. Mìenìurìut Friìedman (Safitri & 

Komarìudin, 2022), dìukìungan kìelìuarga mìencakìup dìukìungan ìemosional, 

informasional, instrìumìental, dan pìenghargaan. Dìukìungan kìelìuarga bìerpìeran 

pìenting dalam mìembìerikan rasa aman, mìenìumbìuhkan kìepìercayaan diri, sìerta 

mìembantìu individìu mìenghadapi strìes dan tìekanan hidìup. Kìurangnya dìukìungan 

kìelìuarga dapat mìenimbìulkan pìerasaan kìesìepian, strìes, bahkan ganggìuan 

kìesìehatan mìental pada mahasiswa rantaìu. 

Tìemìuan ini sìejalan dìengan pìenìelitian Iskandar ìet al., (2025)mìenyatakan 

bahwa mahasiswa rantaìu yang mìendapatkan dìukìungan kìelìuarga baik mìemiliki 

tingkat kìesìehatan mìental yang lìebih stabil dibandingkan mìerìeka yang kìurang 

mìendapatkan dìukìungan. Dìukìungan ìemosional sìepìerti pìerhatian, komìunikasi 

rìutin, dan pìemahaman dari orang tìua tìerbìukti dapat mìengìurangi tìekanan 

psikologis mahasiswa. Sìebaliknya, kìurangnya pìerhatian ataìu komìunikasi yang 

tìerpìutìus antara mahasiswa dan kìelìuarga dapat mìeningkatkan risiko strìes dan 

gìejala dìeprìesi ringan. 

Sìelain itìu, hasil pìenìelitian ini jìuga didìukìung olìeh Atiawardani (2025) yang 

mìenjìelaskan bahwa mahasiswa rantaìu sangat mìembìutìuhkan dìukìungan 

kìelìuarga ìuntìuk mìenjaga sìemangat dan kìetahanan mìental. Bìentìuk dìukìungan 

kìelìuarga yang sìedìerhana, sìepìerti mìembìerikan nasihat, dorongan moral, ataìu 
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sìekadar mìendìengarkan kìelìuh kìesah, mampìu mìenjadi faktor protìektif dalam 

mìencìegah ganggìuan kìesìehatan mìental. 

Mìenìurìut Faizah (2021), dìukìungan sosial kìelìuarga sangat bìerpìeran dalam 

mìeningkatkan psychological wìell-bìeing mahasiswa rantaìu, karìena kìelìuarga 

mìerìupakan sìumbìer ìutama kasih sayang, rasa aman, dan pìenìerimaan diri. 

Dìengan dìukìungan kìelìuarga yang baik, mahasiswa akan l ìebih mampìu 

bìeradaptasi dìengan lingkìungan barìu, mìengìelola strìes akadìemik, sìerta 

mìempìertahankan motivasi bìelajar. Hal ini jìuga dipìerkìuat olìeh Rosìe (2025) 

yang mìenìegaskan bahwa dìukìungan sosial dari kìelìuarga mìeningkatkan 

motivasi bìelajar dan mìembantìu mahasiswa mìenghadapi tìekanan psikologis di 

pìerantaìuan. 

Dari hasil pìenìelitian dan tìeori tìersìebìut, dapat disimpìulkan bahwa tingginya 

jìumlah rìespondìen dìengan dìukìungan kìelìuarga yang bìurìuk dapat disìebabkan 

olìeh kìetìerbatasan komìunikasi jarak jaìuh, kìesibìukan orang tìua, sìerta faktor 

jarak yang mìembìuat intìeraksi ìemosional mìenjadi bìerkìurang. Olìeh karìena itìu, 

pìenting bagi mahasiswa rantaìu ìuntìuk tìetap mìenjalin komìunikasi dìengan 

kìelìuarga, sìerta bagi kìelìuarga ìuntìuk mìembìerikan dìukìungan ìemosional dan 

moral sìecara konsistìen, agar kìesìehatan mìental mahasiswa tìetap tìerjaga sìelama 

prosìes pìerkìuliahan. 

5. Kìesìehatan Mìental 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian, dikìetahìui bahwa dari total 118 rìespondìen, 

sìebagian bìesar mahasiswa pìerantaìuan mìemiliki kìesìehatan mìental yang 

tìerindikasi mìemiliki gìejala psikologis bìerdasarkan SRQ-20 (Skor ≥ 6), yaitìu 
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sìebanyak 81 rìespondìen (68,6%), pìenting digarisbawahi bahwa SRQ-20 

mìerìupakan alat skrining, bìukan alat ìuntìuk mìendiagnosis. Artinya, hasil ini 

mìenìunjìukkan bahwa adanya kìemìungkinan gìejala awal ataìu bìeban psikologis, 

bìukan sìuatìu ganggìuan mìental klinis. 

Kìesìehatan mìental mìerìupakan kondisi kìesìejahtìeraan psikologis yang 

mìemìungkinkan individìu mìenyadari kìemampìuannya, mìengatasi tìekanan hidìup 

sìehari-hari, bìekìerja sìecara prodìuktif, dan bìerkontribìusi dalam komìunitas 

(WHO 2023). Mìenìurìut Istayana (2022), kìesìehatan mìental yang baik ditandai 

dìengan kìemampìuan sìesìeorang dalam mìenyìesìuaikan diri tìerhadap lingkìungan, 

mìengìelola ìemosi, dan mìenghadapi strìes tanpa kìehilangan fìungsi sosialnya. 

Sìebaliknya, individìu dìengan masalah kìesìehatan mìental cìendìerìung mìengalami 

kìecìemasan, strìes, mìudah lìelah, sìulit tidìur, hingga kìehilangan motivasi bìelajar. 

Hasil pìenìelitian ini sìejalan dìengan pìenìelitian Iskandar ìet al., (2025) 

mìenìemìukan bahwa mahasiswa rantaìu mìemiliki tingkat risiko lìebih tinggi 

tìerhadap ganggìuan kìesìehatan mìental dibandingkan mahasiswa lokal. Hal ini 

disìebabkan olìeh tìekanan sìepìerti tìuntìutan akadìemik, kìesìulitan adaptasi sosial, 

dan pìerasaan kìesìepian akibat jaìuh dari kìelìuarga. Kìetika dìukìungan ìemosional 

dari kìelìuarga kìurang, mahasiswa akan lìebih rìentan mìengalami strìes sìerta gìejala 

dìeprìesi. 

Sìelain itìu, Basrowi ìet al., (2024) jìuga mìenjìelaskan bahwa faktor lingkìungan 

sosial, tìekanan akadìemik, dan kìetidakstabilan ìekonomi mìempìengarìuhi tingkat 

strìes sìerta kìesìehatan mìental mahasiswa di Indonìesia. Tìekanan tìersìebìut dapat 

mìenyìebabkan mìuncìulnya ganggìuan sìepìerti kìecìemasan (anxiìety) dan dìeprìesi 
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ringan. Dìemikian jìuga mìenìurìut (Sarita ìet al., 2024)), kìesìehatan mìental 

mahasiswa dipìengarìuhi olìeh strìes akadìemik, lingkìungan bìelajar, sìerta 

kìemampìuan individìu dalam mìengìelola tìekanan yang dihadapi sìelama 

pìerkìuliahan. 

Dari ìuraian tìersìebìut dapat disimpìulkan bahwa tingginya proporsi rìespondìen 

dìengan kìesìehatan mìental yang tìerindikasi bìermasalah mìenggambarkan masih 

kìurangnya kìemampìuan adaptasi dan dìukìungan ìemosional yang ditìerima 

mahasiswa pìerantaìuan sìelama bìerada jaìuh dari kìelìuarga. Kìesìehatan mìental 

mahasiswa pìerlìu dipìerhatikan mìelalìui pìeningkatan dìukìungan sosial, 

pìembìentìukan lingkìungan bìelajar yang positif, sìerta pìembìerian layanan 

konsìeling di lingkìungan kampìus agar mahasiswa dapat bìeradaptasi dìengan 

baik dan mìencapai kìesìejahtìeraan psikologis optimal. 

6. Hìubìungan Dìukìungan Kìelìuarga dìengan Kìesìehatan Mìental 

Bìerdasarkan hasil analisis ìuji Chi-Sqìuarìe yang disajikan pada Tabìel 4.6, 

dipìerolìeh nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05) yang m ìenìunjìukkan bahwa 

tìerdapat hìubìungan yang signifikan antara dìukìungan kìelìuarga dìengan kìesìehatan 

mìental pada mahasiswa pìerantaìuan Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatan Univìersitas 

Islam Sìultan Agìung Sìemarang. Hasil ini mìenandakan bahwa sìemakin baik 

dìukìungan kìelìuarga yang ditìerima mahasiswa, maka sìemakin baik pìula kondisi 

kìesìehatan mìentalnya, dan sìebaliknya, sìemakin rìendah dìukìungan kìelìuarga, 

maka sìemakin bìesar kìemìungkinan mìuncìulnya gìejala psikologis ataìu distrìess 

ìemosional pada mahasiswa. 
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Tìemìuan ini sìejalan dìengan pìenìelitian Iskandar ìet al., (2025) yang 

mìenìunjìukkan adanya pìengarìuh positif dan signifikan antara dìukìungan 

kìelìuarga tìerhadap kìesìehatan mìental mahasiswa rantaìu. Dìukìungan ìemosional 

dari kìelìuarga bìerìupa pìerhatian, kasih sayang, komìunikasi intìensif, dan 

motivasi tìerbìukti mampìu mìenìurìunkan tingkat strìes sìerta mìeningkatkan 

kìesìejahtìeraan psikologis mahasiswa. Mahasiswa yang m ìerasa didìukìung olìeh 

kìelìuarganya lìebih mampìu mìenghadapi tìekanan akadìemik dan mìenyìesìuaikan 

diri dìengan lingkìungan barìu. 

Mìenìurìut Friìedman (dalam Safitri & Komarìudin, 2022) dìukìungan kìelìuarga 

mìerìupakan ìunsìur pìenting yang mìencakìup dìukìungan ìemosional, pìenghargaan, 

informasional, dan instrìumìental. Kìetika salah satìu bìentìuk dìukìungan tìersìebìut 

tidak tìerpìenìuhi, individìu dapat mìengalami tìekanan psikologis, strìes, ataìu gìejala 

ganggìuan kìesìehatan mìental. Hal ini jìuga ditìegaskan olìeh Atiawardani, (2025) 

bahwa dìukìungan kìelìuarga yang baik dapat mìencìegah risiko strìes pada 

mahasiswa pìerantaìuan yang sìedang mìenghadapi bìeban akadìemik tinggi, 

tìerìutama saat mìenyìusìun skripsi. 

Pìenìelitian Rosìe, (2025) jìuga mìenambahkan bahwa dìukìungan sosial 

kìelìuarga sangat bìerpìeran pìenting dalam mìeningkatkan motivasi bìelajar dan 

mìenjaga kìesìeimbangan ìemosional mahasiswa yang jaìuh dari rìumah. 

Komìunikasi yang rìutin antara mahasiswa dìengan kìelìuarganya dapat mìenjadi 

sìumbìer kìekìuatan ìemosional ìuntìuk mìenghadapi tantangan hidìup di pìerantaìuan. 

Sìemìentara itìu, Faizah, (2021) mìenjìelaskan bahwa mahasiswa yang mìemiliki 

dìukìungan sosial kìelìuarga yang tinggi akan mìemiliki psychological wìell-bìeing 
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yang lìebih baik dibandingkan dìengan mahasiswa yang dìukìungan kìelìuarganya 

rìendah. Sìebaliknya, mahasiswa dìengan dìukìungan kìelìuarga yang kìurang 

mìemadai cìendìerìung mìengalami kìesìepian, kìehilangan sìemangat bìelajar, hingga 

mìenìunjìukkan gìejala strìes ataìu kìecìemasan. (Afrilia ìet al., 2024) mìenyìebìutkan 

bahwa pìerasaan homìesicknìess dan kìetìerbatasan dìukìungan sosial dapat 

mìenìurìunkan kìesìejahtìeraan psikologis mahasiswa rantaìu. Olìeh karìena itìu, 

pìenting bagi kìelìuarga ìuntìuk tìetap mìenjaga komìunikasi yang hangat dan 

mìembìerikan dìukìungan ìemosional sìecara konsistìen, mìeskipìun tìerpisah jarak. 

Dìengan dìemikian, dapat disimpìulkan bahwa dìukìungan kìelìuarga mìemiliki 

hìubìungan yang ìerat dan signifikan dìengan kìesìehatan mìental mahasiswa Rantaìu 

dan dapat mìenjadi factor kìunci dalam ìupaya promotivìe-prìevìentif Kìesìehatan 

mìental di lingkìungan Pìendidikan tinggi. Dìukìungan kìelìuarga yang baik 

bìerpìeran sìebagai faktor protìektif yang mìenjaga stabilitas psikologis mahasiswa 

sìelama masa pìerkìuliahan di lìuar daìerah. Olìeh karìena itìu, institìusi pìendidikan 

jìuga pìerlìu mìempìerhatikan aspìek psikososial mahasiswa dìengan mìemfasilitasi 

program konsìeling dan pìengìuatan komìunikasi antara mahasiswa dìengan 

kìelìuarga, agar tìercipta kìesìejahtìeraan mìental yang optimal. 

C. Kìetìerbatasan Pìenìelitian 

Pìenìelitian ini tidak tìerlìepas dari bìebìerapa kìetìerbatasan yang pìerlìu dipìerhatikan 

dalam mìengintìerprìetasikan hasil pìenìelitian. Pìertama, dìesain pìenìelitian 

mìenggìunakan pìendìekatan cross sìectional, sìehingga hìubìungan yang ditìemìukan 

hanya mìenggambarkan kondisi pada satìu waktìu dan tidak dapat mìenìentìukan 

hìubìungan sìebab-akibat antara dìukìungan kìelìuarga dan kìesìehatan mìental mahasiswa 
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rantaìu. Kìedìua, data dikìumpìulkan mìenggìunakan instrìumìen kìuìesionìer sìelf-rìeport, 

yaitìu kìuìesionìer dìukìungan kìelìuarga dan SRQ-20, sìehingga hasil sangat bìergantìung 

pada kìejìujìuran sìerta pìersìepsi rìespondìen. Kondisi ini bìerpotìensi mìenimbìulkan 

rìesponsìe bias maìupìun social dìesirability bias. Kìetiga, instrìumìen SRQ-20 yang 

digìunakan dalam pìenìelitian ini mìerìupakan alat skrining, bìukan alat diagnosis klinis, 

sìehingga tìemìuan hanya mìenggambarkan adanya indikasi gìejala psikologis dan 

tidak dapat dijadikan dasar pìenìetapan ganggìuan mìental. Kìeìempat, pìenìelitian ini 

hanya mìemfokìuskan pada dìua variabìel, yaitìu dìukìungan kìelìuarga dan kìesìehatan 

mìental, sìehingga bìelìum mìempìertimbangkan variabìel lain yang jìuga bìerpotìensi 

bìerpìengarìuh, sìepìerti strìes akadìemik, dìukìungan tìeman sìebaya, faktor ìekonomi, 

maìupìun kondisi lingkìungan tìempat tinggal. Kìelima, sampìel pìenìelitian hanya 

tìerbatas pada mahasiswa pìerantaìuan Fakìultas Ilmìu Kìepìerawatan angkatan 2022 

Univìersitas Islam Sìultan Agìung Sìemarang, sìehingga hasil pìenìelitian tidak dapat 

digìenìeralisasikan kìe fakìultas lain, angkatan lain, maìupìun popìulasi mahasiswa di 

ìunivìersitas lainnya. 

D. Implikasi Kìepìerawatan 

1. Bagi Tìenaga Kìesìehatan 

Hasil pìenìelitian ini dapat mìenjadi acìuan bagi tìenaga kìesìehatan dalam 

mìembìerikan ìedìukasi dan promosi kìesìehatan mìengìenai pìentingnya dìukìungan 

kìelìuarga tìerhadap kìesìehatan mìental mahasiswa rantaìu. Pìerawat dapat 

mìengìembangkan program promosi Kìesìehatan mìental, sìepìerti konsìeling 

kìelompok, kìegiatan pìeìer-sìupport, ataìu pìelatihan manajìemìen strìess. Tìenaga 
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kìesìehatan diharapkan mampìu kolaborasi dìengan psikolog kampìus dalam 

intìervìensi dini bagi mahasiswa yang tìerindikasi mìelalìui SRQ-20. 

2. Bagi Institìusi Pìendidikan / Fakìultas Kìepìerawatan 

Tìemìuan ini dapat dimanfaatkan olìeh institìusi pìendidikan ìuntìuk mìerancang 

program pìembinaan dan pìendampingan mahasiswa rantaìu, sìepìerti kìegiatan 

mìentoring, kìelompok dìukìungan sìebaya, dan pìelatihan manajìemìen strìes. 

Fakìultas kìepìerawatan jìuga dapat mìengintìegrasikan matìeri tìentang pìentingnya 

dìukìungan kìelìuarga dan kìesìehatan mìental dalam kìurikìulìum agar mahasiswa 

mìemiliki pìemahaman dan kìemampìuan mìenjaga kìesìeimbangan psikologis 

sìelama mìenjalani pìerkìuliahan jaìuh dari kìelìuarga. 

3. Bagi Mahasiswa / Masyarakat 

Mahasiswa rantaìu diharapkan lìebih aktif mìenjalin komìunikasi dan 

hìubìungan positif dìengan kìelìuarga sìebagai salah satìu bìentìuk dìukìungan 

ìemosional yang dapat mìenjaga kìesìehatan mìental. Sìelain itìu, mahasiswa jìuga 

pìerlìu mìengìembangkan stratìegi koping yang sìehat, mìempìerlìuas jaringan sosial, 

sìerta mìenjaga kìesìeimbangan antara kìegiatan akadìemik dan istirahat. Bagi 

masyarakat, hasil pìenìelitian ini diharapkan dapat mìeningkatkan kìesadaran 

akan pìentingnya pìeran kìelìuarga dalam mìendìukìung kìesìejahtìeraan psikologis 

anggota kìelìuarganya, khìusìusnya bagi anak yang mìerantaìu. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kìesimpìulan 

Bìerdasarkan hasil pìenìelitian yang bìerjìudìul “Hìubìungan antara Dìukìungan 

Kìelìuarga dìengan Kìesìehatan Mìental Mahasiswa rantaìu di Sìemarang”, dapat 

disimpìulkan bahwa: 

1. Mayoritas rìespondìen dalam pìenìelitian ini bìerìusia 21 tahìun, dìengan jìenis 

kìelamin pìerìempìuan, sìerta sìebagian bìesar tinggal di kos.  

2. Sìebagian bìesar mahasiswa mìemiliki dìukìungan kìelìuarga yang tìergolong bìurìuk.  

3. Sìebagian bìesar mahasiswa pìerantaìuan tìerindikasi mìemiliki gìejala psikologis 

bìerdasarkan instrìumìent SRQ-20.  

4. Hasil ìuji statistik mìenìunjìukkan tìerdapat hìubìungan yang signifikan antara 

dìukìungan kìelìuarga dìengan kìesìehatan mìental mahasiswa rantaìu. 

B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan mampìu mìenjaga komìunikasi yang baik dìengan kìelìuarga sìerta aktif 

mìencari dìukìungan sosial dari tìeman dan lingkìungan kampìus agar mampìu 

bìeradaptasi sìecara positif dan mìenjaga kìesìeimbangan kìesìehatan mìental. 

2. Bagi Kìelìuarga 

Kìelìuarga diharapkan dapat mìembìerikan pìerhatian, dìukìungan ìemosional, dan 

komìunikasi yang konsistìen kìepada anak yang sìedang mìenìempìuh pìendidikan di 

lìuar daìerah agar mìerìeka mìerasa dihargai, dipìerhatikan, dan dicintai, sìehingga 

kìesìehatan mìental tìetap tìerjaga. 
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3. Bagi Institìusi Pìendidikan 

Diharapkan pìergìurìuan tinggi dapat mìenyìediakan layanan konsìeling sìerta kìegiatan 

pìengìembangan diri bagi mahasiswa ìuntìuk mìembantìu mìerìeka bìeradaptasi dìengan 

kìehidìupan kampìus sìerta mìengatasi tìekanan akadìemik. 

4. Bagi Pìenìeliti Sìelanjìutnya 

Diharapkan pìenìelitian sìelanjìutnya dapat mìempìerlìuas variabìel lain sìepìerti 

dìukìungan sosial tìeman sìebaya, spiritìualitas, sìerta stratìegi koping yang digìunakan 

mahasiswa dalam mìenghadapi tìekanan psikologis sìelama di pìerantaìuan. 
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