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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Kesehatan merupakan keadaan dimana individu sehat secara fisik, mental
dan sosial, bukan hanya individu dalam situasi diri tanpa gangguan atau
kelemahan yang memiliki arti bahwa individu dinyatakan sehat ketika
keseluruhan aspek dalam diri pada keadaan yang tidak terganggu baik aspek
tubuh, psikis maupun aspek sosial (Mulyanti & Massuhartono, 2018).
Pemahaman akan mental yang sehat tidak lepas dari pemahaman mengenai
sehat dan sakit secara fisik, berbagai penelitian telah mengungkapkan adanya
hubungan antara kesehatan fisik dan mental individu dimana pada individu
dengan keluhan medis menunjukkan adanya masalah psikis hingga taraf
gangguan mental dan sebaliknya individu dengan gangguan mental juga
menunjukkan adanya gangguan fungsi fisiknya (Dewi, 2012).

Latipun (2019) menjelaskan bahwa kondisi kesehatan mental adalah
kondisi dimana individu yang terbebas dari gangguan dan sakit mental,
kemampuan individu dalam merespon lingkungannya, dan juga pertumbuhan
dan perkembangan individu yang positif. Kesehatan mental menurut Adhitia
dkk., (2018) adalah terbebasnya individu dari gangguan dan penyakit kejiwaan,
sehingga individu dapat menyesuaikan diri dan sanggup menghadapi
permasalahan pada hidup, serta adanya keseimbangan fungsi jiwa. Kondisi

kesehatan mental sendiri berkaitan pada penyesuaian diri yang dinamis dalam



menghadapi dan  memecahkan permasalahan  kehidupan  dengan
mempertahankan stabilitas diri (Heryadi dkk., 2020).

Kondisi mental yang sehat pada tiap individu tidaklah dapat
disamaratakan. Kondisi inilah yang semakin membuat urgensi pembahasan
kesehatan mental yang mengarah pada bagaimana individu mampu
mengoptimalkan kondisi sehat mentalnya dalam menghadapi kehidupan
sehari-hari dalam setiap fase perkembangan. Setiap tugas perkembangan pada
setiap fase perkembangan memiliki tugas dan tuntutannya tersendiri, seperti
halnya fase dewasa awal. Syafira (2021) mengatakan setiap orang berbeda-
beda dalam menghadapi permasalahannya namun apabila tahapan ini tidak
dapat dilalui dengan baik oleh individu maka individu akan mengalami krisis
pergolakan emosional masa transisi dari remaja menuju dewasa yang disebut
dengan quarter life crisis.

Habibie dkk., (2019) mengatakan bahwa quarter life crisis merupakan
krisis emosional yang dialami individu pada usia 20 tahun. Hal ini sering kali
memunculkan krisis dan permasalahan dalam diri individu dengan banyaknya
perubahan secara dramatis yang dialami. Fenomena quarter life crisis menurut
Robinson (2019) adalah keadaan terjebak dalam berbagai pilihan dalam
kehidupan serta keputusan yang diambil. Ciri dari fase perkembangan ini adalah
berkembangnya kognitif individu, hubungan dengan keluarga, hubungan
percintaan, keuangan, persahabatan dan sebagainya (Rahma, 2020). Pada masa
ini masyarakat menganggap individu sudah dapat menyelesaikan masalah

pertumbuhannya dan siap menerima kedudukan dalam masyarakat bersama



dengan orang dewasa lainnya, individu dianggap mampu mengemban tanggung
jawab dari apa yang telah dilakukan dan dianggap dapat menerima konsekuensi
yang ada (Syafira, 2021).

Tahapan pada masa ini adalah individu mulai mengembangkan suatu
kehidupan yang lebih mandiri secara pribadi dan finansial. Individu yang
menginjak usia 20 tahun ke atas diharapkan mampu mencapai kematangan, baik
secar fisik, psikis, maupun sosial. Pada fase perkembangan tersebut merupakan
kondisi ideal yang dialami individu untuk menikah, pendidikan yang
terselesaikan, mendapatkan pekerjaan yang nyaman, kondisi mapan secara
finansial. Namun, kenyataannya pada usia 20-an berbanding terbalik dengan
kondisi ideal yang ada dimana individu mengalami berbagai kesulitan seperti
kesulitan mencari pekerjaan dan tuntutan untuk menikah namun secara finansial
belum ada kesiapan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Agustin (2012) yaitu
pada individu yang baru meninggalkan masa remaja menuju pada masa dewasa
awal menjadikan individu mengemban tanggung jawabnya sendiri sehingga
pada akhirnya individu mengalami ketidakstabilan akibat perubahan yang terus
terjadi ditambah terlalu banyak pilihan dapat mengakibatkan perasaan tidak
berdaya pada individu.

Berdasarkan assesmen awal yang dilakukan oleh peneliti di Fakultas
Ekonomi dan Sosial Unjaya pada tanggal 15 April 2022 pada 2 mahasiswa
Program Studi Psikologi dan 2 mahasiswa Program Studi Manajemen yang
dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara pada keempat subjek. Pada

subjek R mengatakan bahwa tuntutan di masyarakat yang mengharuskan untuk



dapat menyelesaikan perkuliahan agar segera mencari pekerjaan dan menikah
dirasakan berat oleh subjek, karena subjek belum memiliki pandangan setelah
lulus kuliah akan bekerja dimana. Hal sama dijelaskan oleh subjek E dan subjek
| bahwa tuntutan dari orang tua dan saudara untuk segera lulus agar nanti
selanjutnya dapat menyiapkan karir kedepannya. Kemudian pada subjek T
mengatakan bahwa rasa khawatir dan cemas tidak mendapatkan pekerjaan
setelah lulus sering kali menghantui pikirannya sehingga menjadi beban agar
setelah lulus memiliki karir yang baik.

Selain itu, berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (2020), penduduk
Indonesia yang berusia 20-30 tahun berjumlah sekitar 43 juta orang. Maka dapat
disimpulkan sekitar kurang lebih 16% penduduk Indonesia berpotensi
mengalami quarter life crisis. Angka tersebut tidak dapat dipandang sebelah
mata mengingat bahwa krisis ini bukanlah suatu fenomena sesaat yang dapat
dihilangkan, melainkan problem yang berpotensi untuk ada setidaknya sekali
dalam suatu rentang kehidupan seorang manusia; problem potensial bagi
generasi mendatang.

Menurut data statistik kehidupan sehat dan sejahtera yang dikaji menurut
delapan bidang yang terdiri dari kependudukan, kesehatan fisik/mental,
pendidikan, kemudian ketenagakerjaan, taraf dan pola konsumsi masyarakat,
perumahan dan lingkungan, serta sosial lainnya yang menjadi tumpuan dalam
usaha meningkatkan kualitas hidup pada tahun 2020 sebesar 7,4% pada usia 20-
29 tahun (BPS, 2020). Angka ini terbilang cukup kecil dibandingkan Riset

Kesehatan Dasar 2018 yang menunjukkan lebih dari 15 juta penduduk berusia



25-34 tahun mengalami gangguan mental emosional (depresi dan cemas)
sebesar 5,4% (Riskesdas, 2018).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan di Indonesia
oleh Riyanto dan Arini (2021) menunjukkan 86% lulusan mahasiswa Unika
Musi Charitas 2019-2020 mengalami quarter-life crisis tentang kecemasan
karir yaitu kekhawatiran tidak mendapatkan pekerjaan, pada lulusan yang telah
memiliki pekerjaan, partisipan merasa terjebak karena tidak sesuai dengan yang
diharapkan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Syakarofath (2020)
mengungkapkan sebesar 96,6% quarter life crisis berasal dari faktor internal
yaitu pengalaman pribadi dari individu tersebut, faktor moral, kemudian emosi
dan afeksi, serta faktor internal berupa kapasitas intelektual maupun eksternal
seperti faktor pada kondisi sosial, faktor lingkungan, kemudian tingkat
pendidikan, faktor tradisi dan budaya serta tuntutan hidup sehari-hari, dan
sebesar 3,4% religiusitas berperan bagi individu di dalam menghadapi masa
quarter life crisis.

Berdasarkan data-data diatas menunjukkan bahwa individu mengalami
fase perkembangan usia 20-an yaitu berada pada quarter life crisis dimana
permasalahan yang beragam pada usia seperempat abad seperti dituntut mandiri
untuk mulai mengembangkan Kkarir yang dimulai dengan menentukan
pendidikan dan menyelesaikannya, kemudian memilih karier untuk ditekuni.
Selain itu, individu juga dituntut oleh lingkungan untuk mulai menemukan
pasangan, berkeluarga, dan diharapkan bisa mapan secara finansial. Hal ini

berdampak pada kehidupan pada individu yang tidak mampu melewati fase



perkembangan di usia 20-an sehingga disebut fase quarter life crisis. Fase ini
sangat dipengaruhi oleh kesehatan, baik kesehatan fisik maupun kesehatan
mental sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup yang lebih baik (Yasipin
dkk., 2020).

Oleh sebab itu, individu yang berada pada fase quarter life crisis akan
mengalami kecemasan dan kegelisahan karena mulai mempertanyakan arah dan
tujuan hidupnya, pencapaian yang sudah di raih, kepuasan terhadap apa yang
sedang dijalani (Ameliya, 2020). Hal ini diperlukan sumber dukungan dalam
bentuk afeksi, simpati, pemahaman, dan bimbingan moral untuk melewati fase
quarte life crisis (Berns, 2004). Hal ini termmasuk dalamm bentuk dukungan
emosional yang merupakan bentuk dukungan yang lebih sensitif dan
berhubungan dengan perasaan dan biasanya melibatkan hubungan yang dekat
(McGrath dkk., 2009).

Dukungan tersebut dapat memberikan dampak positif pada kesehatan
mental dan kesejahteraan individu Cohen & Syme (Yunanto, 2018). Berbagai
riset penelitian menjukkan bahwa dukungan sosial bisa menjadi alat bantu atau
penunjang untuk meningkatkan derajat kesehatan sesorang. Penelitian yang
dilakukan Adyani dkk., (2019) mengatakan bahwa hubungan kesehatan mental
dengan dukungan sosial menjelaskan dukungan sosial merupakan sumber
kesehatan mental.

Menurut Sarafino dan Smith (2011) dukungan sosial merupakan bentuk
kenyamanan, perhatian, maupun pertolongan yang diterima dari orang lain. Hal

ini dikarenakan dengan adanya dukungan sosial yang baik maka akan



menciptakan sebuah lingkungan yang baik pula. Lingkungan yang baik akan
memberikan rasa nyaman yang membuat sesorang merasa dikasihi, disayangi
dan dicintai. Sehingga mampu membentuk suasana emosi yang baik, dan
membuat orang tersebut bahagia selalu. Menurut Permatasari (2021) dukungan
sosial merupakan salah satu faktor eksternal yang menyebabkan individu dapat
melalui fase quarter lifr crisis. Hal ini diperlukan karena individu yang berada
di fase quarter life crisis menurut Robbins dan Wilner (2001) individu akan
merasakan takut terhadap kelanjutan hidup di masa depan seperti urusan Kkarir,
relasi dan kehidupan sosial.

Sehingga diperlukan dukungan sosial salah satunya yaitu dukungan
emosional yang berupa empati, cinta dan kepercayaan diri sebagai bentuk
motivasi, perhatian dan perasaan untuk dimengerti dan didengarkan yang dapat
mengurangi beban penderitaan yang dirasakan (Sarafino & Smith, 2011). Aspek
dukungan sosial berupa dukungan emosional mempengaruhi salah satu dimensi
kesehatan mental yang dikemukakan oleh Latipun (2019) yaitu dimensi
psikologis dimana kondisi psikologis yang kurang baik akan berakibat buruk
bagi kesehatan mental, sementara kondisi psikologis yang baik akan
memperkuat kesehatan mental saat individu mendapatkan perhatian dan
dimengerti oleh orang disekitar, individu akan merasa nyaman sehingga
membuat sesorang merasa dikasihi, disayangi dan dicintai.

Selain itu, individu yang berada di usia quarter life crisis menurut Putri
(2019) memiliki ciri-ciri yang sering ditemui seperti hopeless (pasrah) yaitu

ketika realita yang dijalani tidak sesuai dengan ekspektasi yang diinginkan,



maka bisa menyebabkan seseorang tidak dapat menentukan satu pilihan saja
dan membuat seseorang pasrah pada keadaan. Sehingga individu perlu
mendapatkan dukungan sosial berupa dukungan informasi agar indiidu
mendapatkan sebuah informasi, nasehat, sugesti ataupun umpan balik mengenai
apa yang sebaiknya dilakukan (Sarafino & Smith, 2011). Hal ini juga berkaitan
terhadap dimensi kesehatan mental mengenai sosial budaya yaitu dapat
mempengaruhi peran sehat atau sakit jika sesuai dengan nilai-nilai yang secara
sosiologis diterima di masyarakat karena individu mendapat dukungan
informasi yang diberikan (Latipun, 2019).

Oleh karena itu, berdasarkan pemaparan diatas, peneliti tertarik untuk
mengkaji lebih dalam mengenai kesehatan mental dan dukungan sosial pada
usia quarter life crisis. Terlebih fenomena pada usia quarter life crisis adalah
fase perkembangan yang pasti dialami oleh setiap individu yang kesulitan
menghadapi fase tersebut. Hal ini menjadi daya tarik peneliti sehingga penting
diketahui apakah ada hubungan dukungan sosial terhadap kesehatan mental

pada usia quarter life crisis.

1.2 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui dan menguji secara empiris
hubungan antara dukungan sosial terhadap kesehatan mental pada usia quarter

life crisis.



1.3 Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat teoritis

Penelitian yang diharapkan menambah refrensi psikologi klinis serta

psikologi sosial khususnya mengenai hubungan dukungan sosial dengan

kesehatan mental pada usia quarter life crisis.
1.3.2 Manfaat Praktis

a. Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan bagi masyarakat
dan pembaca tentang hubungan dukungan sosial dengan kesehatan
mental pada usia quarter life crisis.

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan gambaran
bagi individu yang sedang berada di usia quarter life crisis terhadap
dukungan sosial yang dapat meningkatkan kesehatan mental.

c. Penelitian ini diharapkan berguna bagi penelitian selanjutnya yang
diharapkan dapat memperdalam dan bisa melanjutkan lebih spesifik

mengenai salah satu variabel penelitian sebelumnya.

1.4 Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai dukungan sosial dan kesehatan mental banyak
diteliti sebelumnya, namun sejauh peneliti mencari referensi, belum ada
penelitian dengan judul yang sama pada penelitian yang akan dilakukan.
Penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Mahfud, dkk., (2015) yang
berjudul “Pengaruh Ketaatan Beribadah Terhadap Kesehatan Mental
Mahasiswa Uin Walisongo Semarang” dengan hasil temuan dalam penelitian

ini adalah terdapat pengaruh ketaatan beribadah terhadap kesehatan mental
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mahasiswa UIN Walisongo Semarang, semakin tinggi pengaruh ketaatan
beribadah maka semakin tinggi kesehatan mental mahasiswa UIN Walisongo
Semarang begitupun sebaliknya.

Penelitian serupa yang dilakukan Winurini (2019) dengan judul
“Hubungan Religiositas dan Kesehatan Mental pada Remaja Pesantren di
Tabanan” dengan subjek remaja di pesantren Tabanan yang berusia 12-17
tahun menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan
antara skor religiositas dan skor kesehatan mental pada remaja pesantren.
Penelitian lain yang berjudul “Kualitas Hidup Lansia Ditinjau Dari Sabar Dan
Dukungan Sosial” dengan menggunakan alat ukur The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) skala sabar, dan Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) skala dukungan sosial
menunjukkan bahwa sabar dan dukungan sosial berkorelasi positif dengan
kualitas hidup lansia, dengan kata lain, kualitas hidup dapat diprediksi
berdasarkan kesabaran dan dukungan sosial.

Penelitian selanjutnya dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Sosial
Dengan Stres Akademik Pada Mahasiswa Papua Program Beasiswa PKP3N Di
Universitas Kristen Satya Wacana” yang dilakuakan oleh Rumbrar (2022)
adalah partisipan (72%) memiliki dukungan sosial pada kategori tinggi dan
perilaku stres akademik (54%) pada kategori rendah. Sejalan dengan penelitian
tersebut yang dilakuakn oleh Irwan dkk., (2021) dengan judul “Hubungan
Locus Of Control Dan Dukungan Sosial Dengan College Adjusment Terhadap

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Umum Universitas Malahayati Angkatan
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Tahun 2019” menghasilakn nilai p = 0.000 (p < 0,05). Sehingga ada hubungan
bermakna antara locus of control dan dukungan sosial dengan collage
adjusment terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati
angkatan tahun 2019.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti melihat bahwa tidak
adanya kesamaan penelitian dengan peneliti sebelumnya. Maka dari itu
terdapat perbedaan, antara lain:

1.4.1 Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah individu yang memasuki usia quarter
life crisis dengan rentang usia dari 20 tahun hingga 29 tahun, dan belum
bekerja. Sedangkan dalam penelitian terdahulu pemilihan subjek
penelitian berbeda-beda, seperti Mahfud, dkk. (2015) menggunakan
subjek penelitian mahasiswa, dimana mahasiswa merupakan individu
yang berada di rentang usia 20an yang dapat tergolong dalam usia
quarter life crisis.

1.4.2 Alat Ukur Penelitian
Alat ukur atau instrument yang digunakan dalam penelitian adalah skala
kesehatan mental. Alat ukur Kesehatan mental dalam penelitian ini
mengacu pada teori Latipun (2019) yang membagi menjadi empat aspek,
yaitu aspek biologis, psikologis, sosial budaya, dan lingkungan.
Kemudian untuk alat ukur dukungan sosial mengacu pada teori Sarafino
dan Smith (2011) yang mengkategorikan aspek dukungan sosial menjadi

empat aspek, yaitu yang pertama dukungan emosional, kemudian yang
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kedua dukungan instrumental, yang ketiga dukungan informasi, dan yang
terakhir dukungan persahabatan.

1.4.3 Waktu Penelitian dan Tempat
Waktu penelitian dilakukan saat pandemi Covid-19 yang masih sangat
dinamis dimana setiap orang perlu waspada mengingat situasi global Saat
ini yang mengancam nyawa setiap harinya. Dengan berbagai upaya yang
harus dilakukan berupa protokol kesehatan selalu diterapkan meskipun
sudah divaksinasi. Adapun tempat penelitian adalah subjek yang berada
pada fase quarter life crisis yang berada di Pulau Jawa.

1.4.4 Teori
Pada teori penelitian yang dilakukan yaitu variabel dukungan sosial
Menurut Sarafino dan Smith (2011) mengatakan bahwa dukungan sosial
adalah bentuk kenyamanan, perhatian, ataupun pertolongan yang
diterima oleh individu dari orang lain. Sedangkan variabel kesehatan
mental menggunakan teori Latipun (2019) dapat didefinisikan bahwa
indivudu yang terbebas dari gangguan dan sakit mental, kemampuan
individu dalam merespon lingkungannya, dan juga pertumbuhan dan
perkembangan individu yang positif.

1.4.5 Metode
Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Menurut Sugiyono
(2016) kuantitatif adalah metode penelitian yang berdasarkan positivistic

(data rill) berupa angka-angka yang akan diukur dengan statistik untuk
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instrument penghitungan, dimana hal ini berhubungan dengan masalah

yang diteliti untuk menghasilkan suatu kesimpulan dalam penelitian.
Berdasarkan perbedaan diatas dapat disimpulkan bahwa belum ditemukan
penelitian yang secara langsung meneliti hubungan kedua variabel tersebut
sehingga dapat dikatakan bahwa penelitian yang peneliti lakukan murni dan
asli. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya perbedaan variabel yang
digunakan, peneliti menggunakan variabel tergantung yaitu kesehatan mental
dengan teori yang dikemukakan oleh Latipun (2019) dan variabel bebas yaitu
dukungan sosial dengan menggunakan teori yang dikemukakan oleh Sarafino
dan Smith (2011), yang menggunakan metode penelitian kuantitatif. Selain itu,
subjek yang digunakan dalam penelitian merupakan individu yang memasuki

usia quarter life crisi yaitu yang berada di rentang usia 20-29 tahun.
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