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Abstract

According to the findings of the medical center at one of the state universities, there were
115 cases of moderate and severe health problems in the 2016-2019 period. The highest number
of cases was experienced by clients in the age range of 21-23 years (middle semester - final
semester students). Depression and anxiety disorders are the highest psychological problems faced
by students. A total of 29% (33 students) experienced anxiety disorders, 25% (29 students)
experienced depression ranging from mild to severe, as well as other classifications of mental
health disorders that have an impact on students' academic life. This study aims to implement early
detection of mental health and obtain a mapping of the prevalence and distribution of students’
mental status. A total of 227 active students became respondents in this study. There are 2 scales
used, namely the Beck Depression Inventory (BDI) consisting of 21 items, and the Taylor Minnesota
Anxiety Scale (TMAS) consisting of 50 items. The results of the descriptive analysis showed that
from 227 respondents, 26.9% (61 students) had mild depression,18.5% (42 students) had
moderate depression, and 9.3% (21 students) experienced severe or extreme depression.
Furthermore, as many as 86.8% (197 students) experienced anxiety in the high category. This
article will review the implications of these findings for the student mental health service system
on campus. In the form of early detection of mental health disorders in students which will later be
integrated with the campus academic information system (SIAKAD). The results of the assessment
will be a reference for follow-up treatment according to the severity of the disorder experienced.
The involvement of Academic Advisors, Counselors, Psychologists and other medical personnel as
well as adequate mental health service facilities will become an integrated system in promotive,
preventive and curative activities within the campus environment.

Keywords: Monitoring system, Mental Health, Psychological problems, Students
Abstrak

Temuan Medical Center di salah satu Perguruan Tinggi mengungkap terdapat 115 kasus
gangguan kesehatan pada klien berusia 21-23 tahun dalam kurun waktu 2016-2019, dengan
depresi dan gangguan kecemasan menjadi masalah psikologis tertinggi. Sebanyak 29% (33
mahasiswa) mengalami gangguan kecemasan, 25% (29 mahasiswa) mengalami depresi dalam
rentang ringan hingga berat, serta gangguan kesehatan mental lainnya yang berdampak pada
kehidupan akademik mahasiswa. Penelitian ini bertujuan untuk memetakan situasi kesehatan
mental mahasiswa dalam kategori sehat mental, beresiko, maupun yang memiliki gangguan mental,
serta sumber gangguan kesehatan mental. Sejumlah 227 mahasiswa aktif (42 laki-laki dan 185
perempuan) dengan rentang usia 18-24 tahun menjadi responden dalam penelitian ini. Terdapat 2
skala yang digunakan yaitu Beck Depression Inventory (BDI) terdiri dari 21 aitem dengan koefisien
reliabilitas 0,9 dan Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS) terdiri dari 50 aitem dengan koefisien
reliabilitas 0,912. Hasil analisis deskriptif menunjukkan, dari 227 responden terdapat 26.9% (61
mahasiswa) mengalami depresi ringan, 18.5% (42 mahasiswa) mengalami depresi sedang, dan
sebanyak 9.3% (21 mahasiswa) mengalami depresi berat atau ekstrem. Selain itu, sebanyak 86.8%
atau 197 mahasiswa mengalami kecemasan dalam kategori tinggi. depresi Artikel ini akan
mengulas bagaimana implikasi temuan ini terhadap sistem layanan kesehatan mental mahasiswa
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di kampus. Dalam bentuk deteksi dini gangguan Kesehatan mental pada mahasiswa yang nantinya
akan terintegrasi dengan sistem informasi akademik (SIAKAD) kampus. Hasil dari asesmen
tersebut akan menjadi acuan dalam penanganan tindak lanjut sesuai dengan tingkat keparahan
gangguan yang dialami. Keterlibatan Dosen Pembimbing Akademik, Konselor, Psikolog dan Tenaga
medis lainnya serta fasilitas pelayanan kesehatan mental yang memadai akan menjadi sistem
terintegrasi dalam kegiatan promotif, preventif, dan kuratif di lingkungan kampus.

Kata Kunci: Sistem monitoring, kesehatan mental, masalah psikologis, mahasiswa

Pendahuluan

Studi prevalensi masalah kesehatan mental pada rentang usia remaja dan dewasa muda di
Indonesia menunjukkan kenaikan signifikan. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar oleh Kementerian
Kesehatan (2018), prevalensi gangguan mental emosional pada usia 15 tahun ke atas mencapai
9,8% dari jumlah penduduk, dan angka ini meningkat dibandingkan dengan tahun 2013 yang
sebesar 6%. Prevalensi depresi pada usia 15 tahun ke atas mencapai 6,1% dari jumlah penduduk,
serta prevalensi skizofrenia sebesar 7 per 1000 penduduk. Menilik lebih spesifik prevalensi depresi
di Indonesia, Peltzer dan Pengpid (2018) menemukan bahwa tingkat depresi tertinggi ditemukan
pada rentang usia remaja atau dewasa, dan cenderung menurun seiring pertambahan usia. Pada
kategori pendidikan tinggi, dari total 4.354 responden, sebanyak 14,2% mengalami depresi sedang
dan 5% mengalami depresi berat. Dari prevalensi tersebut, proporsi perempuan memiliki tingkat

gejala depresi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki meskipun perbedaan ini tidak signifikan.

Merujuk pada lingkup yang lebih spesifik, data Medical Center pada Perguruan Tinggi yang
menjadi tempat penelitian untuk pengukuran ini telah tercatat sebanyak 165 kali kunjungan dari
115 klien yang mengakses layanan psikologis dalam kurun waktu 2016-2019. Jumlah ini tersebar
dalam berbagai fakultas. Adapun jumlah kasus tertinggi dijumpai pada Fakultas Keguruan dan [Imu
Pendidikan sebanyak 26 kasus dan Fakultas Kedokteran sebanyak 16 kasus. Apabila dilihat dari
segi usia, jumlah kasus tertinggi dialami klien pada rentang usia 21-23 tahun, atau setara dengan
tahap semester tengah menuju akhir. Rickwood, et al (2005) mengungkapkan bahwa kategori usia
tersebut, atau dewasa muda, merupakan tahap kritis bagi kesehatan mental karena pada periode
ini sebagian besar masalah kesehatan mental dan gangguan mental mencapai insiden puncaknya
(peak incidence). Selama ini, masalah psikologis mahasiswa lebih banyak ditangani sebagai kasus
individual. Pendekatan case by case baik melalui konseling dan atau psikoterapi menemui
keterbatasan dalam menjangkau penanganan kasus yang lebih luas, serta memerlukan waktu yang
relatif lama dan biaya yang mahal dalam sekali penanganan (Prawitasari, 2003). Selain itu, stigma
dan rendahnya literasi mental menjadi penghambat penyintas dalam mencari pertolongan

profesional (Fathiyah, 2016; Novianty & Hadjam, 2017).

Upaya untuk mengatasi keterbatasan tersebut dapat dilakukan dengan pendekatan
sistemik atau makro yang dinilai dapat mencegah dan mengatasi problem psikologis secara efektif
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dan efisien. Terapan yang lebih makro ini dapat membuka kesempatan untuk melakukan kerja

sama lintas sektor dalam upaya promosi kesehatan, pencegahan, dan intervensi psikososial
(Prawitasari, 2003). Indonesia diprediksi akan menjadi kekuatan ekonomi ke-4 terbesar dunia
pada tahun 2050 nanti (PricewaterhouseCooper, 2017). Hal tersebut tidak akan memberikan
banyak manfaat apabila penduduk dengan usia produktif, terutama mahasiswa, banyak yang
mengalami gangguan mental. Oleh karena itu, adanya berbagai persoalan yang ditemui berkaitan
dengan kondisi kesehatan mental tersebut, mengarahkan pada kepentingan untuk membangun
sistem monitoring kesehatan mental terpadu di universitas, dengan menggunakan Universitas
Sebelas Maret sebagai obyek studi kasus. Sistem ini utamanya dilakukan dengan deteksi dini
kesehatan mental mahasiswa untuk memetakan kelompok sehat, beresiko, dan gangguan, supaya
dapat mengidentifikasi kebutuhan universitas dalam optimalisasi kesehatan dan pembelajaran
mahasiswa. Sistem tersebut diperlukan sebagai dasar kegiatan layanan komprehensif dan
koordinatif yang dapat dikembangkan universitas, dalam hal ini Medical Center sebagai ujung

tombak pelayanan kesehatan di Universitas.

Saat ini, Indonesia telah memiliki UU Kesehatan Jiwa No.18 Tahun 2014 yang mengatur
tentang upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara menyeluruh, terpadu, dan
berkesinambungan. Keterbatasan undang-undang ini adalah belum adanya peraturan turunan
yang mengatur implementasi upaya kesehatan jiwa baik pada masyarakat maupun setting tertentu,
khususnya pendidikan. Sedangkan kenaikan yang mengkhawatirkan dalam masalah kesehatan
mental di kalangan mahasiswa tentu memberikan banyak tantangan bagi praktisi penyedia layanan
psikologis di perguruan tinggi (Wood, 2012). Walaupun demikian, penting sekali bagi institusi
memiliki kebijakan yang efektif untuk menanggulangi masalah krisis kesehatan mental pada

mahasiswa (Kadinson & DiGeronimo, 2004).

Sejauh ini, beberapa perguruan tinggi telah mencoba untuk menerapkan skrining kesehatan
mental di segmen populasi mahasiswa. Tahun 2014-2017, WHO mengadakan survey Kesehatan
mental pada 19 perguruan tinggi dari delapan negara dengan pendapatan tinggi, untuk mengetahui
prevalensi dan distribusi gangguan mental. Survey tersebut memberikan insight bahwa sistem
skrining yang diterapkan pada perguruan tinggi dapat memberikan identifikasi yang lebih dini
(Auerbach, et al, 2018). Tahun 2017, University of California, Los Angeles (UCLA) Amerika mulai
melakukan sistem skrining masif pada mahasiswa baru dan mahasiswa transfer sebagai salah satu
implementasi program Depression Grand Challenge. Skrining ini dilakukan secara online, dan
berfokus pada isu kesehatan mental termasuk depresi, kecemasan, mania, dan kecenderungan
bunuh diri (Brewer, 2017). Di Indonesia sendiri, salah satu universitas di Jakarta setiap tahun
melakukan deteksi dini kesehatan pada mahasiswa baru menggunakan instrumen SRQ20 untuk
mendapatkan penapisan mahasiswa dengan penurunan energi, gangguan somatik, perasaan
depresif, dan pemikiran depresif (Sanyoto, Iskandar, & Agustian, 2017).
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Penelitian ini merupakan tahapan pertama untuk membangun efektivitas sistem kesehatan

mental di tingkat universitas. Pengembangan sistem monitoring kesehatan mental akan
dilaksanakan melalui uji efektifitas instrumen skrining dan uji coba skrining masif di segmen
populasi mahasiswa untuk mendapatkan prevalensi dan distribusi status mental (pre-
implementation). Aktivitas tersebut juga akan menjadi pertimbangan efektivitas desain sistem
monitoring, terutama pada penatalaksanaan kelompok status positif gangguan mental. Dari hasil
studi pendahuluan yang dilakukan, didapatkan informasi jumlah kasus yang paling banyak
dijumpai yaitu gangguan kecemasan dan depresi. Atas dasar inilah uji coba skrining pada
mahasiswa yang dilakukan tim peneliti menggunakan instrumen alat tes Beck Depression Inventory
(BDI) untuk pengukuran depresi, serta Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS) untuk pengukuran
kecemasan. Pemilihan kedua instrumen tersebut karena adaptasi alat ukur ke dalam Bahasa
Indonesia sudah pernah dilakukan dan menunjukkan nilai validitas serta reliabilitas yang baik
(Ginting, Naring, van der Veld, Srisayekti, dan Becker, 2013) untuk Beck Depression Inventory (BDI)
dan Djuni Utari (1978) untuk Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS).

Metode

Variabel terukur dalam penelitian ini mencakup dua kondisi psikologis yang menjadi
permasalahan, serta berdasarkan tinjauan ditemukan menjadi dua kasus mental terbesar yang
ditangani oleh Medical Center (2019), yaitu depresi dan kecemasan. Populasi dalam penelitian ini
meliputi seluruh mahasiswa aktif jenjang Strata-1 di Universitas Sebelas Maret. Populasi dari
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa S1 Universitas Sebelas Maret, dengan jumlah sampel
sebanyak 227 mahasiswa dengan menggunakan teknik proportionate stratified random sampling
supaya bisa mendapatkan variasi sampel dari setiap angkatan secara proporsional. Teknik tersebut
dilakukan dengan cara mengambil sampel secara random dari tiap fakultas dan masing-masing
angkatan. Pengumpulan data dilakukan secara daring dengan menyebarkan kuesioner melalui link
yang telah disediakan. Terdapat dua skala yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu skala Beck
Depression Inventory (BDI) untuk mengukur depresi, dan Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS)

untuk mengukur kecemasan.

a. Beck Depression Inventory (BDI)

Untuk mengukur depresi dalam penelitian ini menggunakan adaptasi skala Beck Depression
Inventory (BDI) milik Beck et al (1961). Proses adaptasi dilakukan oleh Ginting, Naring, van der
Veld, Srisayekti, dan Becker (2013) terhadap 1.037 orang dengan menggunakan metode
Confirmatory Factor Analysis (CFA) untuk melihat validitas skala dan Cronbach’s alpha untuk
melihat reliabilitas skala. Perhitungan dilakukan dengan bantuan software LISREL 8.8. Proses
penerjemahan aitem pada skala Beck Depression Inventory (BDI) dilakukan melalui 2 langkah.

Langkah pertama, aitem pada skala asli diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh 2 orang
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translator yang sudah terkualifikasi dan berasal dari jurusan Bahasa Inggris. Langkah selanjutnya,

aitem dalam Bahasa Indonesia diterjemahkan kembali ke dalam Bahasa Inggris oleh seorang warga
Inggris yang sudah tinggal di Indonesia lebih dari 12 tahun. Proses penerjemahan skala direviu oleh
sekelompok ahli yang terdiri dari penulis pertama dan dua dosen psikologi klinis dengan

pengalaman lebih dari 15 tahun di bidang klinis.

Berdasarkan perhitungan dengan CFA, diperoleh nilai faktor loading yang berkisar antara
0.36-0.73 pada setiap kelompok yang mengindikasikan terdapat validitas faktorial yang baik pada
setiap subskala terjemahan Beck Depression Inventory (BDI). Koefisien reliabilitas pada skala ini
menunjukkan nilai sebesar 0.90 (>0.80) yang menandakan aitem pada skala memiliki konsistensi
internal yang tinggi. Skala Beck Depression Inventory (BDI) versi Indonesia ini memiliki 21 aitem
yang menggambarkan 21 kategori sikap dan gejala depresi dengan empat pilihan pernyataan dari
0 sampai 3. Responden cukup memilih salah satu dari keempat pernyataan yang tersedia.
Perhitungan skor dilakukan dengan menjumlahkan angka yang dipilih oleh responden pada setiap

pernyataan. Contoh aitem dari skala Beck Depression Inventory (BDI) tertera pada tabel 1 berikut.

Tabel 1. Contoh Aitem pada skala Beck Depression Inventory (BDI) versi Bahasa Indonesia

Aitem No. Pernyataan

4 0. Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya
1. Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya
2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala sesuatu
3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja

13 0. Saya mengambil keputusan - keputusan sama baiknya dengan sebelumnya
1. Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya
2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil keputusan
daripada
sebelumnya
3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun

Adapun norma penilaian tingkat depresi adalah dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Kategorisasi skor pada BDI

Skor Kategori
1-10 Naik turunnya perasaan, tergolong normal
11-16 Gangguan mood ringan atau perasaan

murung ringan

17-20 Batas depresi

21-30 Depresi rendah

31-40 Depresi sedang
Lebih dari 40 Depresi ekstrim
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b. Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS)

Penelitian ini menggunakan adaptasi skala Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS) milik Taylor
(1953) untuk mengukur kecemasan. Proses adaptasi dilakukan oleh Djuni Utari (1978) dengan
perolehan indeks validitas yang berkisar antara 0,373-0,722, serta koefisien reliabilitas sebesar
0,912. Skala Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS) versi Bahasa Indonesia terdiri dari 50 aitem
pernyataan yang mengukur tiga aspek yaitu fisiologis, kognitif, dan afektif. Terdapat 2 pilihan
jawaban yaitu “Ya” dan “Tidak”. Pada pernyataan favorable setiap jawaban bernilai 1 jika dijawab
“ya” dan 0 jika dijawab “tidak”. Sebaliknya, pada pernyataan unfavorable bernilai 1 jika dijawab
“tidak” dan bernilai 0 jika dijawab “ya”. Contoh aitem pada skala Taylor Minnesota Anxiety Scale

(TMAS) versi Bahasa Indonesia dapat dilihat pada tabel 3

Tabel 3. Contoh Aitem pada skala Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS) versi Bahasa Indonesia

No. Pernyataan Pilihan Jawaban
Aitem

Ya Tidak
5 Saya sering merasa tegang ketika

sedang belajar.

28 Saya menginginkan kebahagiaan seperti
orang lain yang saya
lihat.

Adapun norma penilaian kecemasan berdasar alat ukur tersebut dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Kategori skor TMAS

Skor Kategori
>9 Rendah
10-20 Sedang
<20 Tinggi

Hasil

Hasil pengumpulan dan analisis data terdapat 227 responden (laki-laki 42 mahasiswa dan
perempuan 185 mahasiswi). Rentang usia partisipan 18-24 tahun dari berbagai semester dan

berbagai fakultas (mean= 20, SD= 1.28) yang persebaran demografisnya tertera dalam tabel 5.
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Tabel 5. Persebaran Demografis Responden

Kategori Frekuensi Presentase

Jenis Kelamin

Laki-Laki 42 18%
Perempuan 182 82%
Angkatan

2016 4 2%
2017 6 3%
2018 11 5%
2019 60 26%
2020 64 28%
2021 82 36%
Usia

18 tahun 21 9%
19 tahun 61 27%
20 tahun 64 28%
21 tahun 52 23%
22 tahun 20 9%
23 tahun 7 3%
24 tahun 2 1%

Temuan status kesehatan mental mahasiswa (n= 227) menunjukkan distribusi yang
cukup mengkhawatirkan. Berdasarkan hasil skoring dan kategorisasi dari Beck Depression
Inventory (BDI), diketahui bahwa terdapat 124 mahasiswa yang mengalami gejala depresi.
Sebanyak 26.9% atau 61 mahasiswa mengalami depresi ringan, 18.5% (42 mahasiswa)
mengalami depresi sedang, dan sebanyak 9.3% (21 mahasiswa) mengalami depresi berat atau
ekstrim. Adapun distribusi status kesehatan mental mahasiswa dapat dilihat pada Gambar 1.

berikut.
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Gambar 1. Distribusi status mental depresi rendah, depresi sedang, dan depresi ekstrim.

Temuan berikutnya terkait dengan status mental berupa kecemasan. Berdasarkan
pengukuran dengan Taylor Minnesota Anxiety Scale (TMAS), 86.8% atau 197 mahasiswa
mengalami kecemasan dalam kategori tinggi. Hal ini tentu menjadi temuan yang mengejutkan
karena kecemasan menjadi permasalahan mood terbesar. Adapun distribusi status mental

terkait kecemasan ditunjukkan pada Gambar 2.

Rendah
40%
Sedang
9.3%

Tingai
86.8%

Gambar 2. Distribusi status mental kecemasan.
Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh hasil bahwa terdapat 124 mahasiswa yang
mengalami gejala depresi. Sebanyak 26.9% atau 61 mahasiswa mengalami depresi ringan, 18.5%
(42 mahasiswa) mengalami depresi sedang, dan sebanyak 9.3% (21 mahasiswa) mengalami
depresi berat atau ekstrim. Untuk gangguan kecemasan, diperoleh sebanyak 86.8% atau 197
mahasiswa mengalami kecemasan dalam kategori tinggi. Temuan pada studi ini selaras dengan
hasil kajian kasus yang didapatkan dari catatan kasus layanan mental di Medical Center tahun
2016-2019, yaitu temuan depresi dan kecemasan sebagai dua kasus terbesar yang terjadi. Sampai
studi ini dilakukan (tahun 2022), kedua permasalahan ini masih menjadi concern utama. Oleh

karena itu, permasalahan ini menjadi vital seiring kondisi kesehatan mental turut menentukan
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kesuksesan mahasiswa selama proses studinya. Hasil penelitian ini mendukung pernyataan Peltzer

dan Pengpid (2018) yang menyebutkan bahwa tingkat depresi tertinggi ditemukan pada rentang

usia remaja atau dewasa, dan cenderung menurun seiring pertambahan usia.

Penelitian yang dilakukan oleh Liu (2017) menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat stres
akademik maka akan meningkatkan depresi yang dialami siswa. Demikian juga temuan
permasalahan terbanyak lain yang muncul berkaitan dengan masalah keuangan, keluarga, dan
organisasi/pekerjaan. Hal tersebut membuktikan bahwa gangguan kesehatan mental yang dialami
mahasiswa tidak selalu berhubungan dengan permasalahan akademik semata, namun
permasalahan non-akademik juga turut andil. Penelitian yang dilakukan Vardanyan (2013)
mengidentifikasi potensi faktor risiko yang berkaitan dengan berkembangnya depresi antara lain
perceraian/perpisahan orang tua, memiliki orangtua tunggal, finansial orang tua, memiliki masalah
dengan teman sekolah, dan tidak puas dengan kondisi keluarga. Aktif di kegiatan organisasi kampus
merupakan sesuatu yang lazim untuk diikuti mahasiswa, hal ini sebenarnya bisa melatih softskill
dan bernilai positif pada mahasiswa untuk membekali pengalaman dalam berorganisasi serta
menjadi bekal saat bekerja di kemudian hari, namun hal ini bisa saja berdampak negatif dan
mengarah pada gangguan kesehatan mental jika jika tidak dibekali dengan keterampilan sosial
yang memadai. Rendahnya keterampilan sosial akan menyebabkan seorang remaja tidak memiliki
teman dekat, bahkan tidak jarang remaja mengalami penolakan dari teman sebaya. Hal inilah yang
menurut Vernberg (dalam Santrock, 2003) dapat meningkatkan kecenderungan munculnya

depresi pada remaja.

Hasil temuan lain terkait tingkat kecemasan yang dialami mahasiswa tergolong berada di
kategori tinggi, Kecemasan akademik umumnya dialami oleh mahasiswa semester awal dan
mahasiswa semester akhir. Pada mahasiswa semester awal disebabkan karena adanya perubahan
kebiasaan tidur, kebiasaan makan, kebiasaan belajar, tanggung jawab yang tinggi, beban tugas yang
berbeda dari sebelumnya, dan mendapatkan nilai seperti yang sudah diharapkan (Nasution & Rola,
2011). Beberapa temuan penelitian ini mengindikasikan bahwa screening menjadi kebutuhan
mendesak deteksi dini untuk mengetahui status kesehatan mental mahasiswa secara cepat. Hasil
tersebut menunjukkan temuan yang tidak terduga karena lebih dari separuh responden masuk
dalam kategori depresi dan kecemasan, sehingga hal ini perlu mendapat perhatian untuk

penatalaksanaan penanganan permasalahan mental tersebut.

Penanggulangan masalah kesehatan mental mahasiswa tersebut perlu dilakukan dengan
pendekatan makro atau secara sistemik. Hal ini tidak terlepas dari fakta bahwa problem kesehatan
mental selalu bersifat multidimensional melibatkan banyak faktor. Sebagaimana hasil temuan
penelitian ini, terdapat 6 faktor utama yang melatarbelakangi tekanan psikologis pada mahasiswa,
yaitu tugas akhir, keuangan, pertemanan, keluarga, organisasi, dan hubungan asmara. Artinya,

penanggulangan kesehatan mental tidak cukup hanya dilakukan dengan intervensi pada
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mahasiswa yang mengalami masalah, lebih dari itu juga menuntut perubahan sistem secara

keseluruhan demi menciptakan ekosistem belajar yang mendukung kesehatan mental. Pendekatan
yang bersifat makro atau sistematik membuka kesempatan untuk bekerja sama lintas sektor dalam

upaya promosi kesehatan, pencegahan, dan intervensi psikososial (Prawitasari, 2003).

Kurmaraswamy (2013) mengevaluasi bahwa dalam lingkup perguruan tinggi, diperlukan
adanya pusat konseling dan upaya untuk mendorong kesadaran mahasiswa untuk mencari bantuan
di pusat konseling tersebut. Berkaitan dengan hal tersebut, penyelenggaraan layanan kesehatan
mental menjadi suatu sistem yang dibutuhkan baik dalam penyelenggaraan upaya promotif,
preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Integrasi berbagai pendekatan ini, dilakukan dalam upaya
untuk menyasar berbagai kelompok status mental, baik itu kelompok dengan resiko rendah, resiko
sedang, maupun resiko tinggi. Sebagai dasar upaya tersebut, literasi kesehatan mental dan
kesadaran untuk mencari bantuan (help-seeking) menjadi aspek penting yang perlu ditingkatkan
pada kalangan civitas. Aspek-aspek tersebut akan mengarahkan pada keberhasilan pemanfaatan

layanan kesehatan mental yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi.
Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan bukti kemiripan antara studi pendahuluan yang dilaporkan
dari catatan kunjungan klien di Medical Center dengan jumlah mahasiswa teridentifikasi
mengalami gejala depresi serta gangguan kecemasan adapun hasilnya relatif sama. Pada gejala
depresi ditemukan 124 mahasiswa dengan variasi ringan, sedang dan berat. sedangkan gangguan
kecemasan dialami oleh 197 mahasiswa dari jumlah total 227 mahasiswa. Sedangkan dari hasil
monitoring ditemukan kasus gangguan psikologis seperti depresi dan kecemasan yang
memerlukan penanganan maka diperlukan clinical review (rujukan untuk penanganan) sebagai
dasar pemberian treatment atau intervensi nantinya oleh para psikolog, dokter atau tenaga medis

terkait.

Implikasi

Saat ini monitoring dan screening yang dilakukan baru sebatas menggunakan instrumen untuk
mendeteksi gejala depresi dan gangguan kecemasan yang mengacu dari hasil studi pendahuluan
dari data yang didapatkan di Medical Center, kedepannya dapat ditambahkan instrumen kesehatan
mental lainnya sesuai kebutuhan seperti MHI (Mental Health Inventory), Self Reporting
Questionnaire 29 (SRQ 29) atau instrumen kesehatan mental lainnya. Hasil dari asesmen tersebut
akan menjadi acuan dalam penanganan tindak lanjut sesuai dengan tingkat keparahan gangguan
yang dialami. Keterlibatan Dosen Pembimbing Akademik, Konselor, Psikolog dan Tenaga Medis
lainnya serta fasilitas pelayanan kesehatan mental yang memadai akan menjadi sistem terintegrasi
dalam kegiatan promotif, preventif, dan kuratif di lingkungan kampus. Secara teknis keterlibatan

Pimpinan Universitas di dalam program ini cukup vital khususnya berhubungan dengan kebijakan-
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kebijakan atau aturan-aturan yang akan diterapkan, demikian juga keberadaan Biro

Kemahasiswaan dan organisasi intra kampus menjadi elemen penting sebagai bagian dari support
system. Lebih jauh, hasil studi ini selanjutnya dapat menjadi dasar untuk mengembangkan sistem
monitoring kesehatan mental yang lebih komprehensif dan integratif sehingga dapat
diimplementasikan oleh pihak universitas melalui sistem yang tersedia saat ini seperti aplikasi
SIAKAD (Sistem Informasi Akademik) sebagai langkah awal melakukan screening mahasiswa

melalui sistem monitoring yang kedepannya dikembangkan lebih lanjut sebagai upaya preventif.
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