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BAB |
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Merriam Webster mendeskripsikan media sosial sebagai “bentuk komunikasi elektronik
seperti situs web untuk jejaring sosial dan microblogging melalui mana pengguna
membuat komunitas online untuk berbagi informasi, ide, pesan pribadi, dan konten
lainnya. Belakangan ini media sosial mengalami peningkatan secara sporadis dalam hal
kualitas, konsumsi, dan kuantitas. Konsumen media sosial telah menjadikan komunikasi
sosial online sebagai bagian penting dari kehidupan sehari-hari mereka, yang ditunjukkan
dengan meningkatnya jumlah pengguna sehari-hari (Sherlock, 2019). Menurut data
Facebook sendiri melaporkan sekitar 1 miliar pengguna aktif pada 27 Agustus 2015.
Selain Facebook media social besar yang mempunyai banyak pengguna adalah twitter,
Instagram, youtube, tiktok, dan sebaginya. Bisa dikatakan bahwa generasi yang ada saat
ini adalah generasi yang banyak termakan oleh penggunan media social yang berlebihan.
generasi yang termakan oleh penggunaan media sosial secara berlebihan. situs web
(Bekalu, 2019).

Kesehatan mental dicirikan sebagai keadaan Sejahtera di mana orang menyadari
kapasitas mereka, berhasil menavigasi melalui tantangan sehari-hari, bekerja dengan
baik, dan secara signifikan meningkatkan kualitas hidup mereka komunitas. Kelebihan
dan kekurangan social media untuk kesehatan mental saat ini sedang dibahas. Media
sosial adalah komponen kunci dari kesehatan mental perlindungan. Kesehatan mental,
kesehatan perilaku, fisik kesehatan, dan risiko kematian semuanya dipengaruhi oleh
kuantitas dan kualitas kontak social (Fardouly, 2020). Tautan media social kesehatan
mental dapat dijelaskan oleh pengungsi teori perilaku. Banyak penelitian tentang efek
dari media sosial telah dilakukan, dan telah ditemukan bahwa seringnya penggunaan situs
seperti Facebook dapat ditautkan untuk gejala negatif dan indikator depresi, kecemasan,
dan stress (Davila, 2012). Media sosial juga dapat menempatkan banyak tekanan pada
pengguna untuk memproyeksikan stereotip yang lain ingin melihat dan mendapatkan

popularitas sebanyak mungkin.



Media sosial memiliki pengaruh yang sangat besar dalam aktivitas sehari-hari di era
sekarang mulai dari komunikasi, kesehatan, pemasaran, pendidikan politik, dll.

ditempatkan pada kerusakan dan efek samping jangka panjang untuk perilaku manusia.

2. Permasalahan
Permasalahan dalam penelitian ini adalah: “Bagaimanakah pengaruh penggunaan media
social terhadap kesehatan mental mahasiswa vokasi Fakultas lImu-llmu Kesehatan

Universitas Esa Unggul Tahun 2023?”

3. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan media
social terhadap kesehatan mental mahasiswa vokasi Fakultas IImu-llmu Kesehatan

Universitas Esa Unggul Tahun 2023.

4. Manfaat Penelitian
a. Bagi institusi
Menambah referensi penelitian dn bahan ajar terkait kesehatan mental.
b. Bagi pembaca/peneliti
Dapat memberikan masukan tambahan bagi kegiatan penelitian sejenis pada

penelitian berikutnya mengenai kesehatan mental.

5. Hasil yang Diharapkan (Luaran)

Adapun luaran penelitian yang ditargetkan serta kontribusinya terhadap ilmu
pengetahuan adalah :

a. Publikasi ilmiah (nasional terakreditasi)

b. Prosiding (seminar lokal/ regional/nasional)

c. Pengayaan bahan ajar (draft)



BAB Il

RENSTRA DAN PETA JALAN PENELITIAN PERGURUAN TINGGI

Renstra perguruan tinggi yang sesuai dengan isu strategis Fakultas llmu-Iimu
Kesehatan dan rencana induk penelitian (RIP) program studi dapat dilihat pada table

berikut:

Tabel 1. Isu Strategis Penelitian Fakultas lImu-llmu Kesehatan

Isu-isu Strategis Konsep Pemikiran Pemecahan masalah Topik Riset
yang
diperlukan

Rekayasa

keteknikan
1. Teknologi Diperlukan  kebijakan- [Sinkronisasi, 1. Kebijakan
Informasi dan kebijakan harmonisasi, dan kesehatan

Komunikasi yang  efektif  untuk peninjauan dalam

serta Kebijakan |mengatur, mengontrol kembali meningkatkan

untuk dan memayungi program |kebijakan- kualitas

Mendukung bidang kebijakan hidup manusia

Industri 4.0 kesehatan dan sistem yang berkaitan 2. Penerapa
informasi dan Tekhnologi dengan n
Informasi kesehatan kesehatan  dan kebijaka
sistem informasi n
dan Tekhnologi kesehata
Informasi n
kesehatan 3.Pengembanga

n sitem
informasi
Rekam
kesehatan
elektronik
4.Pengembangan
dan
penerapan
Tekhnologi
Ingformasi
Kesehatan

3. Multidisiplin dan Lintas Sektoral




a. Kurangnya

kajianmengenai

faktor-faktor
yang

mempengaruhi
kualitas hidup
pasien yang baik

- Perawatan pasien di

rumabh,

dengan
lingkungan yang lebih
nyaman dan dekat
dengan

anggot
akeluarga akan lebih
mempercepat  proses
penyembuhan

Pengembangan

asuha
nkeperawatan

secara
komprehensif pada proses
penyembuhan  kesehatan,

rehabilitasi, pemeliharaan,
dan peningkatan Kesehatan

- Penelitian

unggul
berbasis
nursing
home care,
yan
gdibagi
menjadi
tujuhkajian
utama,antara

lain
keperawatan
medikal,
keperawatan
bedah,
keperawatan
maternitas,
keperawatan
anak,
keperawatan
gawat
darurat,
keperawatan
jiwa,

dan
keperawatan
komunitas




- Eksplorasi dan | - Riset yang dapat |- Peningkatan
identifikasi ~ faktor- | mengeksplorasi kualitas
faktor ~yang dan hidup
mempengaruhi kualitas | mengidentifikasi melalui
hidup pasien yang baik | faktorfaktor yang kajian

mempengaruhi  kualitas | di

hidup bidan

pasie | gkesehatan

n masyarakat,
epidemiologi,
ekonomi,
pengembanga
n model-
model
intervensi, dan
outcome
research
lainnya

-Pengembangan
media
Komunikasi
sebagali

medi
apenyampaian
dan
penyebaran
informai
kesahatan

Adapun kerangka penelitian Progran Studi adalah sebagai berikut:



Fokus Pengembangan Penclitian RMIK 2022-2026

Implementasi
Fanngkalan KlasiFuas | dan
Pangembangan Mutu dan Kodaf Para an dan
Sistem htomas Pengemangan unluk Implemeniasi Rekam
Rekam Keeehatan Indormasi Epidemolog Kesehatan Personsl

ek lronik Kesehatan Pembiayaan Pelay
l\o—.ult'.ﬂil )

\
\

\

."v
,"'
/ /
/ / 4
/ /
Pergembangan Paniogk atan kuadas
media hidup melalhs kagan di Fencrapan Ketyakan
Komunkasi nidang kesehatan Kesahatan gl Sidang
sehagal meda masy srak s Keuangan dan SOM Fasiltas
panyampatan epidemiclogl, ekonomi, Pelayaran Keschatan
dan panyabaran Sengembangan modd
Informas model intervensi, dan
kesahstan outocome research

lanrya

Penelitian yang akan dilakukan sesuai dengan RIP program studi yaitu peningkatan
kualitas hidup melalui kajian di bidang kesehatan Masyarakat, epidemiologi, ekonomi,
pengembangan model-model intervensi, dan outcome research lainnya.

Penelitian ini merupakan penelitian dasar untuk pembuktian konsep (proof of
concept) yang termasuk dalam TKT tingkat 3. Tahapan dalam penelitian ini meliputi:
pengumpulan data, dan analisa data penelitian untuk menguji hipotesis yang disusun.



BAB 111
TINJAUAN PUSTAKA

1. Tinjauan Pustaka
1.2.Kesehatan Mental
a. Pengertian

Kesehatan mental merupakan kondisi dimana individu memiliki kesejahteraan yang
tampak dari dirinya yang mampu menyadari potensinya sendiri, memiliki
kemampuan untuk mengatasi tekanan hidup normal pada berbagai situasi dalam
kehidupan, mampu bekerja secara produktif dan menghasilkan, serta mampu
memberikan kontribusi kepada komunitasnya. Mengutip dari jargon yang digunakan
oleh WHO, “there is no health without mental health” menandakan bahwa kesehatan
mental perlu dipandang sebagai sesuatu yang penting sama seperti kesehatan fisik.
Mengenali bahwa kesehatan merupakan kondisi yang seimbang antara diri sendiri,
orang lain dan lingkungan membantu masyarakat dan individu memahami bagaimana

menjaga dan meningkatkannya (WHO, 2004).

Kesehatan mental juga sangat berhubungan dengan kesehatan fisik dan perilaku.
WHO lalu memberikan pengertian tentang kesehatan mental sebagai:
“A state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can

cope with normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to
make a contribution to his or her community ” (WHO, 2001).

b. Kontinum Kesehatan Mental

Kesehatan mental memiliki hubungan yang bersifat kontinum. Kesehatan mental dan
mental illness ditentukan oleh berbagai faktor biologis, psikologis serta sosial, seperti
kesehatan dan penyakit pada umumnya. Jika dilihat dari kontinumnya, kesehatan

mental yang tidak diperhatikan dapat berkembang menjadi mental illness. Keadaan



ini relative menetap namun dapat berubah seiring waktu ataupun situasi yang dialami

individu.
Mental illness Positive Mental Health

1) Positive Mental Health
Individu yang sehat mental atau memiliki positive mental health mampu
menghadapi berbagai situasi dalam kehidupan dan dapat menyesuaikan diri
dengan baik. Individu menunjukkan kesejahteraan dan merasakan kebahagiaan.
Salah satu ciri individu yang sehat mental adalah memiliki resiliensi. Resiliensi
didefinisikan sebagai proses dinamis dimana individu menunjukkan fungsi adaptif
dalam menghadapi kesulitan yang signifikan (Luthar et al., 2000 dalam Schoon,
2006). Resiliensi merupakan kapasitas untuk mengatasi kesulitan dan menghadapi
berbagai peristiwa dalam hidup. Resiliensi erat kaitannya dengan kemampuan
dalam menyesuaikan diri. Ketika individu mampu menyesuaikan diri, mampu
mengatasi kesulitan dan bangkit dari kesulitannya, mereka dianggap memiliki

resiliensi.

2) Mental Health Problem
Mental health problem mengganggu cara seseorang berpikir, merasa dan
berperilaku (Dunn, 2016). Bedanya, tingkatan terganggunya lebih rendah
dibanding mental illness. Mental health problem lebih umum dan dapat dialami
dalam waktu sementara sebagai reaksi terhadap tekanan hidup. Mental health
problem memang lebih ringan dibanding mental illness, tetapi masalah ini
mungkin berkembang menjadi mental illness jika tidak ditangani secara efektif.

Mental health problem dapat muncul dari berbagai aspek, seperti emosi, perilaku,



3)

atensi, serta regulasi diri. Mengalami kekerasan di masa kecil, merasa terasing dari
lingkungan, kehilangan orang yang dicintai, stress yang berkepanjangan,
kehilangan pekerjaan, penyalahgunaan obat-obatan adalah beberapa contoh faktor
yang dapat memicu seseorang memiliki mental health problem. Teknik perawatan
diri dan perubahan gaya hidup umumnya dapat membantu mengelola gejala
mental health problem dan memiliki kemungkinan mencegah beberapa masalah
berkembang menjadi lebih buruk. Mencari dukungan dari teman, menjaga
kesehatan fisik, dan melakukan berbagai aktivitas yang baik untuk kesehatan
mental adalah beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi mental
health problem.

Mental IlIness

American Psychiatric Association (APA) memberikan pengertian terkait mental
illness sebagai berikut:

“...health conditions involving changes in emotion, thinking or behavior (or a
combination of these). Mental illnesses are associated with distress and/or

problems functioning in social, work or family activities” (APA, 2018)

Mental illness adalah kondisi kesehatan yang melibatkan perubahan emosi,
pemikiran, atau perilaku (atau kombinasi dari ini). Mental illness dikaitkan dengan
kesulitan dan/atau masalah yang mengganggu keberfungsian dalam kegiatan
sosial, pekerjaan, atau aktivitas keluarga. Artinya, orang yang memiliki mental
illness secara signifikan memengaruhi cara mereka merasa, berpikir, berperilaku,
dan berinteraksi dengan orang lain. Mental illness bukanlah hal yang memalukan
melainkan sebuah kondisi medis, sama seperti penyakit jantung atau diabetes.

Mental illness dapat disembuhkan dan para ahli di bidangnya terus memperluas
pemahaman serta mengembangkan perawatan untuk membantu orang dengan
kondisi kesehatan mental supaya dapat kembali berfungsi dalam kehidupan sehari-
hari. Mental illness dapat berbentuk ringan yang hanya mengganggu
keberfungsian hidup sehari-hari, namun ada pula kondisi mental illness yang

sangat parah sehingga memerlukan perawatan di rumah sakit. Beberapa bentuk



mental illness adalah skizofrenia, gangguan kecemasan, gangguan mood, dan
gangguan kepribadian.

Gangguan kesehatan mental dibagi menjadi beberapa klasifikasi oleh para dokter
dan ahli supaya menjadi sarana yang dapat dimengerti dalam mengambarkan
kondisi gangguan tertentu. Adanya sistem klasifikasi gangguan ini dapat dijadikan
pegangan diagnostik untuk para ahli supaya terdapat pemahaman yang sama
mengenai pengertian, gejala dan dapat dipilih tindakan mana yang kiranya dapat
efektif untuk menanganinya.

Klasifikasi yang paling populer digunakan adalah klasifikasi gangguan yang
dikemukakan oleh American Psychiatric Association (APA) yang disebut
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM). DSM telah
mengalami revisi sejak tahun 1979 dan saat ini telah mencapai DSM-V. Selain itu,
WHO juga membuat klasifikasi gangguan kejiwaan yang disebut International
Classification of Diseases of the World Health Organization (ICD) yang saat ini
telah mencapai ICD-10. Kedua sistem klasifikasi ini dioperasionalkan dengan
munculnya kriteria dalam bentuk gejala-gejala tetap. Di Indonesia, sistem
klasifikasi gangguan yang digunakan oleh para ahli dan tentunya dibuat sesuai
dengan gangguan khas yang ada di Indonesia disebut Pedoman Penggolongan
Diagnostik Gangguan Jiwa (PPDGJ) dan saat ini telah mencapai PPDGJ-II1.
Mental illness memiliki Kriteria standar yang perlu dipenuhi apabila ingin
menegakkan diagnosis. Dalam mendiagnosis, apa saja gejala yang dialami, berapa
lama gejala tersebut dialami dan dampak apa yang muncul pada individu akibat
dari gejala tersebut menjadi pertimbangannya. Perlu diketahui bahwa diagnosis
untuk gangguan kesehatan mental tidak dapat dilakukan oleh sembarang orang

melainkan hanya dapat dilakukan oleh profesional seperti psikiater dan psikolog.

1.3.Media Sosial
a. Pengertian
Media sosial merupakan salah satu media instan yang saat ini memang memiliki

berbagai fungsi dalam perannya. Selain berfungsi sebagai alat untuk berkomunikasi,
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media massa juga menjadi sarana untuk penggunanya dalam menggali berbagai
informasi. Definisi media sosial tidak serta merta merupakan gagasan yang tidak
berdasar yang dikemukakan oleh para ahli tersebut. media sosial memiliki peran dan
dampak bagi kehidupan masyarakatyang harus didesain sedemikian rupa agar media
sosial tetap pada fungsi dan tujuan media sosial itu sendiri dan memiliki manfaat
dalam kehidupan setiap individu.

Seperti yang dikemukakan oleh Henderi, bahwa pengertian media sosial adalah situs
jaringan sosial berbasis web yang memungkinkan bagi setiap individu untuk
membangun profil publik ataupun semi public dalam sistem terbatasi, daftar
pengguna lain dengan siapa mereka terhubung, dan melihat serta menjelajahi daftar
koneksi mereka yang dibuat oleh orang lain dengan suatu sistem (Henderi, 2007)
Sedangkan menurut Phillip Kotler dan Kevin Keller media sosial adalah sarana bagi
konsumen untuk berbagi informasi teks, gambar, video dan audio dengan satu sama
lain dan dengan perusahaan dan sebaliknya (Kotler and Keller, 2012 )
Teknologi-teknologi web baru memudahkan semua orang untuk membuat dan yang
terpenting menyebarluaskan konten mereka sendiri. Post di Blog, tweet, instagram,
facebook, atau video di YouTube yang dapat direproduksi dan dilihat oleh jutaan
orang secara gratis. Pemasang iklan tidak harus membayar banyak uang kepada
penerbit atau distributor untuk memasang iklannya. Sekarang pemasang iklan dapat
membuat konten sendiri yang menarik dan dilihat banyak orang (Zarrella, 2010).
Beberapa contoh media social yang berupa jejarng social adalah Facebook, Youtube,

Instagram, Whatsapp, Line, dan Twitter.

Fungsi Media Sosial

Pada perannya saat ini, media sosial telah membangun sebuah kekuatan besar dalam
membentuk pola perilaku dan berbagai bidang dalam kehidupan masyarakat. hal ini
yang membuat fungsi media sosial sangat besar. Adapaun fungsi media sosial

diantaranya sebagai berikut :
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o Media sosial mendukung demokratisasi pengetahuan dan informasi.
Mentransformasi manusia dari pengguna isi pesan menjadi pembuat pesan itu
sendiri.

o Media sosial adalah media yang didesain untuk memperluar interaksi sosial
manusia dengan menggunakan internet dan teknologi web.

o Media sosial berhasil mentransformasi praktik komunikasi searah media siaran
dari dari satu institusi media ke banyak audience ke dalam praktik komunikasi

dialogis antara banyak audience.

2. Landasan Teori
Berdasarkan tinjauan beberapa penelitian terdahulu dan literatur lainnya, dapat

dirumuskan kerangka teori pada penelitian ini yaitu:

Kontinum Kesehatan

Mental
4/L\p S
Mental llines FMental Health Problem Positive Mental Health

‘ Faktor yang mempengaruhi:

e Biologis: Kesehatan atau penyakit
tertentu

e Psikologis: emosi, perilaku, atensi,
serta regulasi diri

e Sosial: perilaku penggunaan media
sosial, teknologi, lingkungan, dll

Gambar 1. Kerangka Teori

3. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Ho: Tidak ada pengaruh penggunaan medis social terhadap kesehatan mental pada

12



mahasiswa vokasi Fakultas lImu-llmu Kesehatan Universitas Esa Unggul.
Ha: Ada pengaruh penggunaan medis social terhadap kesehatan mental pada

mahasiswa vokasi Fakultas Ilmu-llmu Kesehatan Universitas Esa Unggul.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

1. Bahan dan Alat Penelitian

Pada penelitian ini peneliti menggunakan alat penelitian berupa:

c. Kuesioner, menggunakan General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) untuk
mengumpulkan data tingkat kesehatan mental. Data karakteristik dan perilaku
penggunaan media social dikumpulkan dengan mengajukan sejumlah pertanyaan
melalui kuesioner

d. Software SPSS, untuk mengolah dan menganalisis data.

2. Waktu dan Tempat
Penelitian akan dilakukan pada bulan September — Oktober 2023 melalui kuesioner di

Fakultas llmu-llmu Kesehatan Universitas Esa Unggul.

3. Prosedur Penelitian
a. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain cross sectional.
Data variabel dikumpulkan dan dinilai dalam satu waktu. Variabel yang akan dilihat
gambaran user experiencenya adalah variabel karakteristik mahasiswa, perilaku

penggunaan media social, dan tingkat tekanan psikologis.

b. Kerangka konsep
Kerangka Konsep penelitian dapat dilihat sebagai berikut:

Penggunaan Media Kesehatan Mental
Sosial

\4

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian
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c. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa vokasi Fakultas IImu-limu
Kesehatan Universitas Esa Unggul yang terdiri dari 2 program Studi: D3 Rekam
Medis & Informasi Kesehatan dan D4 Manajemen Informasi Kesehatan. Besar
Sampel dihitung menggunakan rumus slovin. Cara pengambilan sampel

menggunakan teknik proportionate stratified random sampling.

Pengumpulan Data
Pengumpulan data dibagi atas data primer dan data sekunder :
a. Data primer
Pengumpulan data primer diperoleh secara langsung dari responden dengan
menggunakan kuesioner. Pengambilan data dilakukan oleh peneliti dibantu oleh tiga
orang enumerator. Sebelum melakukan pengumpulan data peneliti melakukan
pertemuan dengan enumerator untuk menyampaikan prosedur pengambilan data di
lapangan agar terjadi persamaan persepsi antara peneliti dan enumerator.
b. Data sekunder
Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan menelusuri dan menelaah
laporan-laporan atau dokumen-dokumen yang berhubungan dengan masalah yang
diteliti. Data sekunder diperoleh dari website Kementerian Kesehatan R seperti data
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) dan Profil Kesehatan Indonesia.

. Analisis Data

Analisis data dilakukan dalam tiga tahap yaitu :

a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel
penelitian. Data akan disajikan berdasarkan distribusi frekuensi setiap variabel:
karakteristik responden, perilaku penggunaan media social, dan tingkat kesehatan
mental.

b. Analisis Bivariat
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Analisis bivariat adalah digunakan untuk menguji apakah ada pengaruh antara

variabel independent ( karakteristik responden dan perilaku penggunaan media

social) terhadap variabel dependent (kesehatan mental).

c. Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui dari sekian variabel independen

yang ada, manakah yang paling dominan hubungannya atau pengaruhnya terhadap

variabel dependen

6. Jadwal Penelitian:

Jadwal pelaksanaan penelitian ini dapat dilihat dalam tabel dibawabh ini:

Tabel 2. Jadwal Penelitian

. . Tahun 1
No Jenis Kegiatan 71 8 o [10 | 111 12

1 Penelusuran literatur
2 Survei penelitian
3 Pelaksanaan penelitian dan

pengumpulan data
4 Pengolahan dan analisis data
5 Pembuatan laporan kegiatan

penelitian
6 Pembuatan laporan akhir
7 Pembuatan artikel/publikasi
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden
Berikut adalah gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, umur,
dan tahun kuliah.
Tabel 3. Karakteristik Responden

Distribusi Berdasarkan table di atas
Karakteristik Frekuensi
M | %

Umur (tahun)
18-20 59 54,6
21-23 46 42,6
> 24 3 2,8
Total 108 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 24,1
Perempuan 81 75.9
Total 108 100
Jenis media sosial
yang digunakan
Facebook 18 16,7
Instagram 104 96,3
Youtube 66 61,1
Tiktok 96 88,9
Whatsapp 108 100
Twitter 37 34,3
Telegram 20 18,5
Lain-lain 6 55

Berdasarkan tabel di atas, pada kearakteristik umur, lebih dari separuh responden
berumur 18-20 tahun (54,6%). Dilihat secara keseluruhan kelompok umur 18-23
tahun adalah sebesar 97,2%. Pada karakteristik jenis kelamin, mayoritas responden

adalah perempuan dengan persentase 75,9%.
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Jenis media sosial yang digunakan oleh responden sangat beragam. Berdasarkan data
pada tabel 3, aplikasi yang paling banyak digunakan oleh responden adalah Whatsapp
(100%), Instagram (96,3%), dan Tiktok (88,9%). Sementara aplikasi yang paling
sedikit digunakan oleh responden adalah Facebook (16,7%) dan aplikasi lainnya
(5,5%)

. Distribusi Frekuensi Jumlah Aplikasi yang Digunakan oleh Responden

Tabel 4. Jumlah Aplikasi yang Digunakan oleh Responden

Distribusi
Jumlah Aplikasi Frekuensi
(f) %
1 -2 aplikasi 8 7,4
3 — 4 aplikasi 65 60,2
>5 aplikasi 35 32,4
Total 108 100

Berdasarkan tabel 4 di atas, lebih dari separuh responden (60,2%) menggunakan 3-4
aplikasi media sosial. Hanya 7,4% responden yang menggunakan 1-2 aplikasi media
sosial.

Distribusi Frekuensi Durasi Penggunaan Media Sosial Responden

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Durasi Penggunaan Media Sosial

Durasi Distribusi
Penggunaan Frekuensi
Media Sosial

(/hari) ® v

<2 jam 24 22,2

2-4 jam 33 30,6

> 4 jam 51 47,2

Total 108 100
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Berdasarkan tabel 5 diatas, 47,2% responden mengakses media sosial selama > 4

jam perhari dan hanya 22,2% responden yang mengakses media sosial selama < 2

jam perhari.

d. Distribusi Frekuensi Tingkat Kesehatan Mental

Tabel 6. Distribusi frekuensi tingkat kesehatan mental

_ Distribusi
Tingkat )
Frekuensi
Kesehatan Mental
) %
Normal 46 42 6
Menunjukan gejala
55 50,9
tekanan mental
Tekanan mental
o 7 6,5
tinggi
Total 108 100

Berdasarkan tabel di atas, lebih dari separuh (50,9%) responden menunjukan gejala
tekanan mental. Ini menunjukan bahwa Sebagian besar responden mungkin
menunjukkan gejala tekanan mental namun tidak mengganggu terhadap aktivitas

sehari-hari. Sementara itu 6,5% dari total jumlah responden mempunyai tekanan

mental tinggi.
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2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Karakteristik Responden dengan Tingkat Kesehatan Mental

Tabel 7. Hubungan Karakteristik Responden dengan Tingkat Kesehatan Mental

Tingkat Kesehatan Mental

Menunjukan Tekanan
Normal gejala tekanan mental
mental tinggi

Karakteristik
Responden

Total p value

Ol | & 1 % [O]%[DO]%

Umur (tahun

18-20 23 | 39 33 55,9 3 51 | 59 | 100
21-23 21 | 45,7 22 47,8 3 6,5 | 46 {100 | 0,191
>24 2 |66,7 0 0 1 1333 3 |100
Total 46 426 55 50,9 7 6,5 | 108

Jenis Kelamin
Laki-laki 11 | 40,7 14 419 2 7,4 | 27 100 0.960
Perempuan 35 | 43,2 41 50,6 5 6,2 | 81 | 100 '
Total 46 | 426 55 50,9 7 6,5 | 108

Berdasarkan tabel di atas, 55,9% responden yang berumur 18-20 tahun berada dalam
kelompok “menunjukkan gejala tekanan mental”. Pada kelompok umur 21-23 tahun
proporsi antara kelompok yang “normal” dan “menunjukkan gejala tekanan mental”
cenderung seimbang yaitu 45,7% dan 47,8%. Berdasarkan hasil uji chi square
didapatkan nilai p value 0,191 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan secara
statistik antara umur dan tingkat kesehatan mental pada tingkat signifikansi 0,05.

Selanjutnya pada variabel jenis kelamin, baik pada kelompok laki-laki (41,9%)
maupun kelompok perempuan (50,6) mayoritas berada pada kelompok
“menunjukkan gejala tekanan mental”. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan
nilai p value 0,960 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik

antara jenis kelamin dengan tingkat kesehatan mental pada tingkat signifikansi 0,05.
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b. Hubungan Jumlah Aplikasi yang Digunakan dengan Tingkat Kesehatan
Mental
Tabel 8. Hubungan jumlah aplikasi yang digunakan dengan Tingkat kesehatan

mental
Tingkat Kesehatan Mental
Jumlah Menunjukan TeKalian Total p value
o Normal gejala tekanan mental
aplikasi L
mental tinggi
M % ) % M | % M | %
1 -2 aplikasi 4 50 |4 50 0 0 8 100
3—4aplikasi |24 36,9 |35 538 |6 92 |65 |100| 0,475
> 5 aplikasi 18 [514 |16 45,7 1 29 |35 |100
Total 46 | 42,6 | 55 509 |7 6,5 | 108

Berdasarkan tabel di atas, 53,8% responden yang menggunakan 3-4 aplikasi berada
pada kelompok “menunjukan gejala tekanan mental”. Sementara itu 51,4%
responden yang menggunakan > 5 aplikasi berada pada kelompok “normal” untuk
Tingkat kesehatan mental. Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai p value
0,475 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara jumlah
aplikasi yang digunakan dengan tingkat kesehatan mental pada tingkat signifikansi
0,05.
c. Hubungan Durasi Akses dengan Tingkat Kesehatan Mental

Tabel 9. Hubungan durasi akses dengan Tingkat kesehatan mental

Tingkat Kesehatan Mental
Durasi Menunjukan Tekanan

penggunaan Normal gejala tekanan mental Total p value
media sosial mental tinggi
M [% [ % M 1% | %
< 2jam 19 792 |4 16,7 |1 42 124 |100
2-4 jam 14 1424 |18 545 |1 3 33 [100| 0,001
> 4 jam 13 1255 |33 64,7 |5 98 [51 |100
Total 46 | 42,6 | 55 509 |7 6,5 | 108

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 64,7% responden yang mengakses media sosial

selama > 4 jam/hari berada dalam kelompok “menunjukan gejala kesehatan mental”.
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54,5% responden yang mengakses media sosial selama 2-4 jam/ hari berada dalam
kelompok “menunjukan gejala kesehatan mental”. Berdasarkan hasil uji chi square
didapatkan nilai p value 0,001 yang artinya ada hubungan yang signifikan secara
statistik antara durasi penggunaan media sosial dengan tingkat kesehatan mental pada
tingkat signifikansi 0,05.

B. PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat

a.

Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukan bahwa 59 orang (54,6%) responden berada pada
kelompok umur 18-20 tahun. Mayoritas responden mempunyai rentang usia 18-23
tahun yaitu sebanyak 105 orang (75,9%). Kelompok responden yang paling banyak
adalah remaja akhir. Menurut Wilson & Hockenberry, remaja merupakan masa
dimana seseorang ingin tumbuh tanpa dikendalikan orang tua lagi, namun diwaktu
yang bersamaan juga dibayangi kecemasan untuk mengerti tanggung jawab atas diri
sendiri yang berhubungan dengan kemandirian. Menurut Hamzah (2020) semakin
tinggi umur seseorang maka tingkat stress semakin rendah sebab semakin bertambah
umur seseorang maka tingkat pengelolaan stress semakin baik (Hamzah & Hamzah.
2020).

Menurut asumsi peneliti, responden mayoritas berada pada rentang umur 18-23 tahun
karena responden merupakan mahasiswa yang langsung melanjutkan pendidikan ke
perguruan tinggi setelah tamat SMA, sehingga rentang umur hampir berdekatan.
Proporsi umur akan lebih bervariasi jika responden yang diambil memasukan kelas
karyawan, yang mana mahasiswa berasal dari beragam usia.

Pada karakteristik jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan dengan
persentase 75,9%. Secara populasi keseluruhan di fakultas Ilmu-limu Kesehatan,
proporsi mahasiswa memang mayoritas adalah perempuan, sehingga hal ini
mempengaruhi pada jumlah responden yang didapat.

Jenis media sosial yang digunakan oleh responden sangat beragam. Aplikasi yang

paling banyak digunakan oleh responden adalah Whatsapp (100%), Instagram
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(96,3%), dan Tiktok (88,9%). Sementara aplikasi yang paling sedikit digunakan oleh
responden adalah Facebook (16,7%) dan aplikasi lainnya (5,5%). Menurut asumsi
peneliti, 3 aplikasi tersebut merupakan aplikasi yang banyak diminati oleh kalangan
muda saat ini. Fungsi utama Whatsapp adalah untuk percakapan dan berbagi
informasi serta gagasan baik dalam konteks akademis maupun non-akademis.
Sementara instagram dan tiktok cenderung sebagai media untuk mengekspresikan

diri, berinteraksi, dan memperoleh informasi terkini.

. Jumlah Aplikasi yang Digunakan Responden

Berdasarkan hasil penelitian, lebih dari separuh responden (60,2%) menggunakan 3-
4 aplikasi media sosial. Hal ini menunjukkan mayoritas responden merasa nyaman
dan terpenuhi kebutuhannya dengan 3-4 aplikasi. Di sisi lain, hanya 8 orang
responden (7,4%) yang menggunakan 1-2 aplikasi media sosial. Hal ini menunjukkan
bahwa penggunaan sedikit medis sosial tidak lazim di kalangan mahasiswa.
Sementara 35 orang responden (32,4%) menggunakan 5 atau lebih aplikasi media
sosial. Hal ini menunjukkan tingkat ketergantungan responden terhadap aplikasi

cukup tinggi.

Durasi Penggunaan Media Sosial

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 51 responden (47,2%)
menghabiskan waktu lebih dari 4 jam perhari untuk mengakses media sosial. Angka
ini mengindikasikan bahwa responden sangat aktif dalam menggunakan media sosial.
Sementara ini hanya 24 responden (22,4%) yang menggunakan media sosial kurang

dari 2 jam perhari.

. Tingkat Kesehatan Mental
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa lebih dari separuh (50,9%)r
responden menunjukkan gejala tekanan mental, namun tidak terlalu parah sehingga

tidak mengganggu aktifitas sehari-hari. Sebanyak 6,5% responden mengalami
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tekanan mental yang tinggi. Kelompok ini adalah kelompok terkecil tetapi penting
untuk diperhatikan karena mereka mungkin memerlukan intervensi atau dukungan

yang lebih intensif dari profesional.

. Analisis Bivariat

Hubungan Karakteristik Responden dengan Tingkat Kesehatan Mental

1. Umur

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan
tingkat kesehatan mental dengan p value 0,475 (> 0,05). Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Hamzah (2020) yang menemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara umur dan stress akademik dengan p value 0,001.
Hasil penelitian ini menunjukan tidak ada hubungan antara umur dan kesehatan
mental disebabkan oleh beberapa hal. Pertama, interval pembagian kelompok umur
hanya rentang 3 tahun per kelompok umur sehingga jarak antar kelompok umur
berdekatan. Hal ini bisa diasumsikan bahwa responden memiliki tingkat kematangan
emosional dan pengelolaan stress yang cenderung sama. Kedua, keterkaitan umur
dengan kesehatan mental merupakan hubungan yang sangat komplek. Umur
merupakan faktor tidak langsung penyebab kesehatan mental. Pada kelompok umur
berbeda kemampuan seseorang dalam mengelola stress berbeda dan membentuk
lengkung “U” (Chen & Zhang et all, 2021). Pada saat usia remaja tekanan psikologis
cenderung lebih mudah mempengaruhi kesehatan, pada usia dewasa kemampuan
pengelolaan stress lebih baik sehingga pengaruh tekanan psikologis akan rendah,
namun memasuki usia lansia tekanan psikologis akan memperburuk kondisi

psikologis dan kualitas hidup lansia (Lia & Constanca, 2017)

Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan tingkat kesehatan mental dengan p value 0,960 (> 0,05). Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian oleh Cella-Bertran, Peguero dkk (2022) yang menemukan bahwa

pada kelompok usia remaja, perempuan memiliki persepsi kesehatan mental yang
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rendah dibanding laki-laki namun menunjukan perilaku prososial yang tinggi (Cella-
Bertran & Peguero dkk,2022). Pola gangguan kejiwaan perempuan berbeda dengan
laki-laki. Hal ini dipengaruhi oleh adanya faktor budaya yang membuat adanya
diskriminasi gender, faktor hormonal, dan faktor psikososial (Chatterjee,Kasnobis,
Roy, 2022).

Menurut asumsi peneliti, hasil penelitian ini menunjukan tidak adanya hubungan
antara jenis kelamin dengan kesehatan mental karena jumlah responden antara laki-
laki dan perempuan yang tidak proporsional. Perempuan mendominasi responden
pada penelitian ini yaitu 81 orang (75,9%) dan laki-laki hanya 27 orang (24,1%). Data
ini menyebakan keterwakilan responden laki-laki menjadi kurang.

Memahami hubungan rumit antara gender dan kesehatan mental sangat penting untuk
mengembangkan strategi pencegahan dan pengobatan yang efektif yang disesuaikan

dengan kebutuhan spesifik individu berdasarkan identitas gender mereka.

. Hubungan Jumlah Aplikasi yang Digunakan dengan Tingkat Kesehatan
Mental

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah aplikasi yang digunakan
tidak berhubungan dengan tingkat kesehatan mental dengan p value 0,475 (> 0,05).
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian terdahulu yang menemukan bahwa tingkat
kecemasan, depresi, dan perasaan kesepian dipengaruhi oleh banyaknya jenis
penggunaan aplikasi media sosial. Banyaknya media sosial yang digunakan membuat
seseorang menjadi overstimulasi yang mengarah pada perilaku kecanduan.

Asumsi peneliti terkait hal ini adalah walaupun jumlah aplikasi yang digunakan
banyak, jika durasi penggunaannya singkat atau intensitas mengakses

aplikasi tersebut jarang maka tidak akan berpengaruh pada kesehatan mental.

Hubungan Durasi Akses dengan Tingkat Kesehatan Mental
Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara durasi akses media
sosial dengan tingkat kesehatan mental dengan p value 0,001 (< 0,05). Hal ini sejalan

dengan penelitian esti (2021) yang menemukan bahwa terdapat hubungan antara
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penggunaan media sosial dengan kesehatan mental dengan nilai p value 0,000 ( <
0,05). Hubungan 2 variabel ini positif dan kekuatan sedang, artinya semakin tinggi
penggunaan media sosial semakin bermasalah kesehatan mental yang dialami.
Media sosial merupakan suatu platform yang memungkinkan orang-orang
berinteraksi satu sama lain secara daring dalam aplikasi tersebut. Interaksi tersebut
bisa berupa percakapan, conference, video, gambar, suara, gagasan, dan informasi
(Kaspanai, 2019). Media sosial merupakan salah satu faktor eksternal yang
mempengaruhi kesehatan mental. Keterpaparan terhadap media sosial secara
berlebihan akan memberikan dampak negatif terhadap kesehatan mental berupa
kecemasan dan depresi (Rosmalina, 2021). Kecemasan timbul karena
ketidakmampuan seseorang memenuhi keinginannya untuk menciptakan citra
sebagai seorang yang sempurna di media sosial. Kondisi tidak sesuainya keinginan
dan kenyataan ini akan menimbulkan kecemasan. Sementara depresi dapat dipicu
akibat rasa iri yang timbul akibat melihat pencapaian, gaya hidup, atau hal-hal yang
bersifat memamerkan kegiatan secara intens di media sosial. Pemicu depresi lainnya
adalah keinginan untuk nampak sempurna di depan lawan jenis sehingga tidak
menjadi diri sendiri (Rosmalina, 2021).

Banyaknya informasi yang tersedia melalui berbagai saluran media sosial dapat
menyebabkan perasaan berlebihan dan potensi konsekuensi negatif terhadap
kesejahteraan. Ketika individu berinteraksi dengan berbagai platform dan akun,
paparan terus-menerus terhadap konten yang dikurasi dan perbandingan dengan
orang lain dapat memperburuk perasaan tidak mampu dan cemburu, yang selanjutnya
berkontribusi terhadap masalah kesehatan mental (Maharani, 2021). Oleh karena itu,
sangat penting bagi pengguna untuk mengontrol penggunaan media sosial mereka,
terlibat dalam aktivitas positif, dan memprioritaskan kesehatan mental untuk

mengurangi risiko yang terkait dengan stimulasi berlebihan.
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Bab VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Lebih dari separuh responden berumur 18-20 tahun (54,6%). Mayoritas responden
adalah perempuan dengan persentase 75,9%. Jenis media sosial yang digunakan
oleh responden sangat beragam. Berdasarkan data pada tabel 3, aplikasi yang paling
banyak digunakan oleh responden adalah Whatsapp (100%), Instagram (96,3%),
dan Tiktok (88,9%).

Lebih dari separuh responden (60,2%) menggunakan 3-4 aplikasi media sosial.
Sebanyak 47,2% responden mengakses media sosial selama > 4 jam perhari dan
hanya 22,2% responden yang mengakses media sosial selama < 2 jam perhari.
Lebih dari separuh (50,9%) responden menunjukan gejala tekanan mental.

Tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara jenis kelamin dengan
tingkat kesehatan mental pada tingkat signifikansi 0,05. Tidak ada hubungan yang
signifikan secara statistik antara jenis kelamin dengan tingkat kesehatan mental pada
tingkat signifikansi 0,05.

Tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara jumlah aplikasi yang
digunakan dengan tingkat kesehatan mental pada tingkat signifikansi 0,05.

Ada hubungan yang signifikan secara statistik antara durasi penggunaan media

sosial dengan tingkat kesehatan mental pada tingkat signifikansi 0,05.

B. Saran

1.

Perlunya membuat batasan diri dalam durasi penggunaan media sosial dan selektif
terhadap konten-konten yang ada di media sosial agar tidak menimbulkan dampak
negatif pada kesehatan fisik dan mental.

Walaupun hanya sedikit ditemukan responden yang mengalami tekanan mental
tinggi, hal ini tetap perlu mendapat perhatian sebab jika tidak segera diintervensi
akan mengganggu pada prestasi akademik secara khusus dan kehidupan sosial

Secara umum.
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Lampiran

Hasil Analisis Univariat

kategori umur

Frequenc Valid Cumulative
Percent Percent Percent
Valid 18-20 59 54.6 54.6 54.6
21-23 46 42.6 42.6 97.2
>24 3 2.8 2.8 100.0
Total 108 100.0 100.0
jenis kelamin
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Laki-Lak 26 24.3 24.3 24.3
Perempua 81 75.7 75.7 100.0
Total 107 100.0 100.0

Analisis bivariat

kategori umur * tingkat tekanan Crosstabulation
tingkat tekanan

normal  sedang tinggi Total

kategori 18-20 Count 23 &5 3 59

umur % within kategori 39.0% 55.9% 51% 100.0%
umur

21-23 Count 21 22 3 46

% within kategori 45.7% 47.8% 6.5% 100.0%
umur

>24 Count 2 0 1 3

% within kategori 66.7% 0.0% 33.3% 100.0%
umur

Total Count 46 55 7 108
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% within kategori 42.6% 50.9% 6.5%
umur

100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.1102 4 191
Likelihood Ratio 5.914 4 .206
Linear-by-Linear 125 1 724
Association
N of Valid Cases 108

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,19.

jenis kelamin * tingkat tekanan Crosstabulation
tingkat tekanan

normal  sedang tinggi Total
jenis laki-laki Count 11 14 2 27
kelamin % within jenis 40.7% 51.9% 7.4% 100.0%
kelamin
perempua Count 35 41 5 81
n % within jenis 43.2% 50.6% 6.2% 100.0%
kelamin
Total Count 46 55 7 108
% within jenis 42.6% 50.9% 6.5% 100.0%
kelamin

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .0832 2 .960
Likelihood Ratio .082 2 .960
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Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

.076

108

.782

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,75.

jml apl kategori * tingkat tekanan Crosstabulation

tingkat tekanan

normal sedang tinggi Total
jml apl 1-2 Count 4 4 0 8
kategori aplikasi % within jml apl 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
kategori
3-4 Count 24 35 6 65
aplikasi % within jml apl 36.9%  53.8% 9.2% 100.0%
kategori
>5 Count 18 16 1 35
aplikasi % within jml apl 51.4% 45.7% 2.9% 100.0%
kategori
Total Count 46 55 7 108
% within jml apl 42.6%  50.9% 6.5% 100.0%
kategori
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.5182 475
Likelihood Ratio 4.119 .390
Linear-by-Linear .801 371
Association
N of Valid Cases 108

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,52.
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lama penggunaan * tingkat tekanan Crosstabulation
tingkat tekanan

normal sedang tinggi Total
lama < 2jam Count 19 4 1 24
penggunaan % within lama 79.2% 16.7% 4.2% 100.0%
penggunaan
2-4 Count 14 18 1 33
jam % within lama 42.4%  54.5% 3.0% 100.0%
penggunaan
>4 jam Count 13 33 5 51
% within lama 25.5% 64.7% 9.8% 100.0%
penggunaan
Total Count 46 55 7 108
% within lama 42.6%  50.9% 6.5% 100.0%
penggunaan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20.2312 4 <,001
Likelihood Ratio 21.172 4 <,001
Linear-by-Linear 15.714 1 <,001
Association
N of Valid Cases 108

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1,56.
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