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ABSTRAK

Nurul Amalia Fadilah. Analisis Kesehatan Mental dan Ketahanan Mental Mahasiswa Farmasi di
Beberapa Universitas Negeri dan Swasta di Indonesia (dibimbing oleh Bustanul Arifin dan Habibie).

Latar Belakang : Data dari 14 negara menunjukkan bahwa sekitar sepertiga populasi mahasiswa
farmasi mengalami kesehatan mental rendah, temuan serupa terjadi di Amerika Serikat, Prancis, dan
beberapa negara Asia. Penelitian ini menganalisis kesehatan mental dan ketahanan mental mahasiswa
farmasi di berbagai universitas negeri dan swasta di Indonesia serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengevaluasi kesehatan mental dan
ketahanan mental mahasiswa farmasi di universitas negeri dan swasta di Indonesia serta
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental dan ketahanan mental mereka.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross sectional yang melibatkan mahasiswa dari wilayah
Indonesia bagian Barat, Tengah dan Timur. Penelitian ini menggunakan instrumen DASS-21 (Depression
Anxiety Stress and Scale) dan BRS (Brief Resilience Scale) Hasil : Berdasarkan analisis DASS-21
mahasiswa di universitas negeri melaporkan kondisi kesehatan mental dengan kategori sangat parah
(19%) dengan mayoritas pilihan jawaban ‘sangat sering’ pada jawaban pernyataan ‘Saya merasa
khawatir dengan situasi dimana saya mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri saya’ sedangkan
di universitas swasta melaporkan kondisi kesehatan mental adalah kategori sangat parah (16%) dengan
mayoritas pilihan jawaban ‘sangat sering’ pada jawaban pernyataan ‘Saat merasa cemas, saya merasa
energi saya terkuras lebih banyak dari biasanya’ dengan didapatkan hasil (nilai-p= 0.048). Ketahanan
mental dengan instrumen BRS melaporkan 18% mahasiswa di universitas negeri memiliki ketahanan
mental kategori ‘sedang-rendah’, dengan mayoritas pilihan jawaban ‘sangat setuju’ pada jawaban
pernyataan ‘Saya merasa sulit untuk merasa tenang kembali setelah sesuatu yang buruk terjadi’
sedangkan mahasiswa swasta melaporkan 17.5% kategori ‘sedang-rendah’ dengan mayoritas pilihan
jawaban sama dengan universitas negeri dengan didapatkan hasil (Nilai-p=0.012). Faktor-faktor yang
mempengaruhi bervariasi antara universitas negeri dan swasta. Tekanan akademik menjadi pemicu
utama, dengan mahasiswa cenderung mencari dukungan dari teman dekat mereka. Kesimpulan : Studi
ini menegaskan tingginya prevalensi masalah kesehatan mental pada mahasiswa farmasi di Indonesia,
khususnya depresi dan rendahnya ketahanan mental. Hubungan antara depresi, kecemasan, dan stres
dengan ketahanan mental terkonfirmasi, di mana semakin parah masalah mental, semakin rendah
ketahanan mental. Diperlukan ruang khusus untuk konseling kesehatan mental di universitas.

Kata Kunci: mahasiswa farmasi, universitas negeri dan swasta, kesehatan mental, ketahanan mental,
faktor mempengaruhi
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ABSTRACT

Nurul Amalia Fadilah. Analysis of Mental Health and Mental Resilience of Pharmacy Students at
Several Public and Private Universities in Indonesia (supervised by Bustanul Arifin and Habibie).

Background: Data from 14 countries shows that around a third of the pharmacy student population
experiences low mental health. Similar findings occurred in the United States, France, and several Asian
countries. This study examines the mental health and mental resilience of pharmacy students at various
state and private universities in Indonesia, as well as the factors that influence it. Objective: This study
aims to assess the mental health and mental resilience of pharmacy students at state and private
universities in Indonesia, as well as identify factors that influence their mental health and mental
resilience. Methods: This research used a cross-sectional method involving students from western,
central, and eastern Indonesia. It used the DASS-21 (Depression Anxiety and Stress Scale) and BRS
(Brief Resilience Scale) instruments. Results: Based on the DASS-21 analysis, students at state
universities reported mental health conditions in the very severe category (19%), with the majority of
answer choices being 'very often' in response to the statement 'l feel worried about situations where |
might panic and embarrass myself' whereas students at private universities reported that mental health
conditions were in the very severe category (16%), with the majority of answer choices being 'very often'
in response to the statement 'When | feel anxious, | feel like my energy is drained more than usual' with
the result obtained (p-value = 0.048). Mental resilience with the BRS instrument reports that 18% of
students at state universities have mental resilience in the 'medium-low' category, with the majority of
answer choices being 'strongly agree' in response to the statement 'l find it difficult to feel calm again after
something bad happens'. In comparison, private students reported 17.5% in the 'medium-low' category
with the majority of answer choices being the same as state universities with results obtained (p-value =
0.012). Influencing factors vary between public and private universities. Academic pressure is a major
trigger, with students tending to seek support from their close friends. Conclusion: This study confirms
the high prevalence of mental health problems among pharmacy students in Indonesia, especially
depression and low mental resilience. The study confirms the relationship between depression, anxiety,
stress, and mental resilience, indicating that the severity of a mental problem correlates with a decrease
in mental resilience. A special room is required for health counseling.

Keywords: pharmacy students; state and private universities; mental health; mental resilience;
influencing factors
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan mental merupakan kondisi di mana seseorang mencapai kesejahteraan psikologis, sosial,
dan emosional yang memungkinkan mereka untuk mengatasi tantangan yang terkait dengan gangguan
mental serta menjalani kehidupan sehari-hari dengan efektif (World Health Organization, 2021).
Penelitian dilakukan, di Amerika Serikat dan Paris. Di Amerika Serikat, penelitian membandingkan
mahasiswa farmasi dengan mahasiswa kesehatan lainnya, menemukan bahwa mahasiswa farmasi
memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa medis lainnya (Fischbein &
Bonfine, 2019). Selain itu, mahasiswa farmasi di Amerika Serikat juga dilaporkan mengalami masalah
kesehatan mental, terutama tingkat kecemasan yang tinggi yang disebabkan oleh tingkat stres akademik
yang tinggi (Sabourin et al.,, 2019; Zakeri et al., 2021). Di Paris, penelitian menunjukkan bahwa
mahasiswa farmasi mengalami tingkat kecemasan, gejala depresi, dan kelelahan yang tinggi (Frajerman
et al., 2022). Kondisi ini tidak hanya terjadi di negara-negara maju saja, namun di beberapa negara lain
pun melaporkan keadaan yang hampir sama.

Penelitian yang dilakukan di 14 negara Asia Timur dan Tengah (Bahrain, Bangladesh, Mesir, India,
Indonesia, Iraq, Yordania, Libia, Malaysia, Oman, Pakistan, Arab Saudi, Sudan, dan Uni Emirat Arab)
mendeskripsikan evaluasi mendalam terhadap tingkat kesehatan mental mahasiswa farmasi dan
mengidentifikasi faktor-faktor yang signifikan dapat mempengaruhi kesehatan mental (n=2.665).
Penelitian ini melaporkan bahwa 35% partisipan dalam kategori kesehatan mental rendah, 57% sedang
dan hanya sekitar 8% saja dengan kesehatan mental yang tinggi (baik). Selanjutnya dalam penelitian ini
juga disebutkan beberapa kondisi sosiodemografi dengan kesehatan mental yang baik antara lain: (i)
pria; (ii) partisipan tanpa penyakit kronis; (iii) rajin berolahraga; (iv) dari universitas swasta; (iv) passion
atau minat dibidang farmasi (terinspirasi oleh apoteker yang dikenal); (v) prestasi akademik baik dan
sangat baik. Berikutnya, jika kita lebih spesifik melihat Indonesia (h=209), mahasiswa hanya sekitar 10%
saja yang melaporkan kesehatan mental mereka baik, sisanya 55% dengan kesehatan mental sedang,
dan 35% pada kategori rendah (Elnaem et al., 2022).

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa sekitar sepertiga dari populasi penelitian melaporkan
kesehatan mental rendah. Lebih menariknya lagi, temuan tersebut mengungkapkan perbedaan signifikan
dalam skor kesehatan mental berdasarkan yaitu (i) faktor demografi (perempuan), (ii) gaya hidup, dan (iii)

beban akademik (Elnaem et al., 2022), sementara di Brasil, ditemukan bahwa mahasiswa farmasi



cenderung menggunakan obat antidepresan selama masa studi mereka (Amaral et al.,, 2021). Di
kawasan Asia, riset terkait kesehatan mental telah dilakukan di tujuh negara, termasuk Yordania, Iran,
Arab Saudi, dan Bangladesh. Sebagai contoh, penelitian di Iran mengungkapkan bahwa mahasiswa
farmasi memiliki tingkat diagnosis masalah psikologis yang lebih tinggi dibandingkan dengan rekan
mereka dari bidang kesehatan lainnya (Hasan et al., 2019) (Ansari, 2022). Temuan serupa juga terjadi di
Yordania dan Arab Saudi, di mana tingkat prevalensi depresi, kecemasan, dan stres cenderung tinggi di
kalangan mahasiswa farmasi (Al-Qerem et al., 2022; Asdaq et al., 2022). Selain itu, di Bangladesh,
tingkat stres yang tinggi di antara mahasiswa farmasi telah terbukti memiliki korelasi dengan akademik
mereka (Hasan et al., 2019).

Di Asia Tenggara, beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui kondisi kesehatan mental
mahasiswa, khususnya di Malaysia dan Indonesia. Sebuah studi di Malaysia melibatkan 19 institusi dan
menunjukkan variasi tingkat depresi di antara mahasiswa, dengan mayoritas dari mereka mengalami
depresi pada tingkat sedang (A. Wahab et al., 2022). Penelitian lain di Malaysia menyoroti prevalensi
tekanan psikologis yang tinggi di kalangan mahasiswa farmasi (Paneerselvam, 2023). Sementara itu, di
Indonesia, penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa farmasi umumnya mengalami tingkat stres yang
lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa non-farmasi (Mardea et al., 2020; Wahid et al., 2023).

Selain itu, penelitian telah dilakukan di beberapa universitas di Indonesia, baik negeri maupun swasta.
Sebagai contoh, di Universitas Gadjah Mada, yang terkenal sebagai salah satu universitas negeri
terkemuka di Indonesia, mahasiswa farmasi dilaporkan mengalami tingkat stres yang signifikan, dimana
stres akademik yang padat menjadi faktor utama penyebabnya (Kristina et al., 2020). Di sisi lain, di
Universitas PGRI Yogyakarta, sebuah institusi swasta, mahasiswa farmasi mengalami gangguan
kecemasan pada tingkat sedang (Wahid et al.,, 2023), sementara di Universitas Muhammadiyah
Prof.Dr.Hamka, yang juga merupakan universitas swasta, tingkat kecemasan mahasiswa farmasi berkisar
dari ringan hingga sedang (Febrinasari et al., 2023; Hammoudi Halat et al., 2022)

Ketahanan didefinisikan sebagai kemampuan untuk mempertahankan tingkat fungsi yang sehat
meskipun menghadapi pengalaman sulit, atau untuk kembali ke fungsi normal setelah menghadapi
kesulitan. Tingkat resiliensi yang tinggi dikaitkan dengan sikap optimis, tindakan positif, dan rasa percaya
diri dalam menghadapi situasi hidup yang sulit. Hal ini, pada gilirannya, berkaitan dengan kesehatan dan
kesejahteraan fisik dan mental yang lebih baik. Individu dengan tingkat ketahanan yang tinggi yang
menghadapi ancaman dan krisis serius cenderung memiliki hasil kesehatan mental yang lebih positif dan

digambarkan sebagai orang yang lebih fleksibel serta adaptif dalam menangani krisis (Rutter, 2006).



Adanya korelasi antara kesehatan mental dan ketahanan mental, dimana semakin rendah kesehatan
mental, maka semakin rendah ketahanan mental (Hammoudi Halat et al., 2022), salah satu metode untuk
menilai kesehatan mental adalah menggunakan skala Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21),
sementara untuk menilai tingkat ketahanan mental dapat digunakan skala Brief Resilience Scale (BRS)
(Henry & Crawford, 2005; Hidi et al., 2022; Smith et al., 2000). Instrumen Depression Anxiety Stress
Scales (DASS-21) adalah kuesioner yang singkat, yang dapat diisi dengan cepat oleh responden,
memiliki penilaian yang jelas dan mudah diinterpretasikan, bahkan bagi mereka yang tidak memiliki
pelatihan dalam ilmu psikologi, reliabilitas dan validitas yang baik untuk mengukur depresi, kecemasan,
dan stres di Indonesia dan telah berhasil digunakan di berbagai kelompok umur dan lingkungan budaya.
Serta untuk Brief Resilience Scale (BRS) sendiri yaitu instrumen yang pendek dan cepat, jadi sangat
efisien dalam pengukuran tingkat ketahanan mental, dapat digunakan berbagai populasi, validasi yang
baik dalam mengukur tingkat ketahanan psiokologis, dan satu-satunya instrumen yang dirancang khusus
untuk mengukur tingkat ketahanan/kemampuan seseorang untuk bangkit kembali atau pulih dari stres
(Henry & Crawford, 2005; Hidi et al., 2022; Smith et al., 2008). Dari hal tersebut peneliti menggunakan
Instrumen Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) dan Brief Resilience Scale (BRS).

Di Indonesia, dari beberapa penelitian literatur yang kami telaah, kebanyakan hanya memfokuskan
pada satu universitas tertentu. Sampai saat ini, belum ada penelitian yang melibatkan penelusuran
kesehatan mental dan ketahanan mental mahasiswa farmasi di berbagai universitas negeri dan swasta di
Indonesia, serta identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhinya. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menyelidiki kesehatan mental dan ketahanan mental mahasiswa farmasi di berbagai universitas
negeri dan swasta di Indonesia, yang pengumpulan datanya mencakup wilayah Indonesia bagian barat,
tengah, dan timur. Tujuan lain dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi berbagai faktor yang
mungkin berperan dalam mempengaruhi kesehatan mental mahasiswa farmasi tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

a. Bagaimana kondisi kesehatan mental dan ketahanan mental mahasiswa farmasi di beberapa
universitas negeri dan swasta di Indonesia?

b. Faktor apa yang mempengaruhi dengan kondisi kesehatan mental dan ketahanan mental mahasiswa
farmasi di beberapa universitas negeri dan swasta di Indonesia?

1.3 Tujuan Penelitian

a. Untuk menilai kesehatan mental dan ketahanan mental mahasiswa farmasi di beberapa universitas

negeri dan swasta di Indonesia.
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b. Untuk menginvestigasi faktor— faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kesehatan mental dan

ketahanan mental mahasiswa farmasi di beberapa universitas negeri dan swasta di Indonesia.

1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini dengan judul “Analisis Kesehatan Mental Mahasiswa Farmasi di

Beberapa Universitas Negeri dan Swasta di Indonesia”, yaitu :

a.

Membantu memahami kondisi kesehatan mental dan ketahanan mental mahasiswa farmasi
khususnya di Indonesia.

Penelitian dapat memberikan informasi mengenai kesehatan mental dan ketahanan mental
mahasiswa farmasi. Dari informasi tersebut, universitas dapat mengembangkan program pendidikan
yang jauh lebih baik dan menyesuaikan metode pembelajaran dengan kebutuhan mahasiswa dalam
menjaga kesehatan mental mereka. Dalam hal tersebut dapat meningkatkan kualitas pendidikan
yang diberikan oleh universitas.

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat mengenai pentingnya
kesehatan mental dan ketahanan mental, terutama di kalangan mahasiswa. Melalui gagasan hasil
penelitian, dapat menyebarkan informasi kepada masyarakat luas, termasuk mahasiswa, pengambil
kebijakan serta pihak terkait lainnya. Dalam hal ini dapat membantu mengurangi stigma terkait
dengan kesehatan mental serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya perawatan kesehatan

mental dan ketahanan mental.



1.5 Kerangka Teori

Kesehatan Mental
dan
Ketahanan mental

Kesehatan mental yang baik sangat berperan
penting dalam kehidupan demi mendapatkan
kehidupan yang lebih baik dan kesehatan fisik
(World Health Organization, 2021). Ketahanan
didefinisikan sebagai kemampuan untuk
mempertahankan tingkat fungsi yang sehat
meskipun menghadapi pengalaman sulit, atau
untuk kembali ke fungsi normal setelah
menghadapi kesulitan (Rutter, 2006)

Data dari 17 negara menunjukkan bahwa
sekitar sepertiga populasi mahasiswa farmasi
mengalami kesehatan mental rendah (Elnaem
et al.,, 2022; Fischbein & Bonfine, 2019;
Frajerman et al., 2022)

Faktor-faktor sosio-demografi memiliki dampak yang signifikan terhadap
kesehatan mental dan ketahanan mental pada mahasiswa farmasi, yang
diantaranya: Jenis kelamin, usia, semester, ipk terakhir, rata-rata pengeluaran,
aktivitas fisik, alasan pemilihan program studi farmasi, riwayat keluarga dengan
penyakit mental, riwayat kehilangan anggota keluarga dalam kurun waktu satu
tahun terakhir, riwayat mengkonsumsi minuman berkafein, riwayat merokok,
(A.wahab et al., 2022; Cassidy et al., 2023; Elnaem et al., 2022; Hammoudi Halat

et al., 2022; Zakeri et al., 2021)

Salah satu metode untuk menilai kesehatan mental
adalah menggunakan skala Depression Anxiety Stress
Scales (DASS-21), sementara untuk menilai tingkat

ketahanan mental dapat digunakan skala Brief

Resilience Scale (BRS) (Henry & Crawford, 2005; Hidi et

al., 2022; Smith et al., 2000).

Kesehatan Mental dan Ketahanan mental mahasiswa

Farmasi di Indonesia




1.6 Kerangka Konsep

Kesehatan Mental dan Ketahanan Mental

Mahasiswa Farmasi || Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)

Brief Resilience Scale (BRS)

Sosio-demografi

Usia

Jenis Kelamin

Program Studi

Semester Studi

Angkatan (Tahun masuk)

Universitas

IPK terakhir

Tempat tinggal saat ini

Aktivitas fisik

Status merokok

Penggunaan alkohol

Konsumsi minuman berkaitan

Durasi tidur

Pengalaman kehilangan anggota
keluarga dalam satu terakhir

Jenis kendaraan yang digunakan
Durasi yang dibutuhkan untuk mencapai
kampus

Tingkat kesulitan akademik

Alasan pemilihan program studi farmasi

KETERANGAN:

Variabel terikat

Variabel bebas



