BAB IV

PELAKSANAAN DAN HASIL PENELITIAN

4.1 Orientasi Kancah dan Persiapan
4.1.1 Orientasi Kancah

Penelitian yang dilakukan di Indonesia pada individu yang sedang
mengalami fase quarter life crisis yaitu dengan rentang usia 20-29 tahun,
belum bekerja, dan belum menikah. Pada fase quarter life crisis individu
berada pada perasaan takut akan masa depan dan juga takut akan gagal
yang muncul pada individu yang menginjak usia 20-an tahun (Aristawati
dkk., 2021).

Pada penelitian ini dilakukan pengambilan data oleh peneliti pada
tanggal 16 Mei 2022 yang dilakukan secara online dengan menggunakan
media google form yang berisi informed consent, kuesioner dukungan
sosial, dan kuesioner kesehatan mental yang disebarkan melalui media

sosial peneliti.

4.1.2 Persiapan Penelitian
Sebelum memulai pengambilan data dalam penelitian, terdapat
beberapa tahapan yang perlu dilakukan terlebih dahulu. Tahapan tersebut
antara lain sebagai berikut :
a. Persiapan Administrasi
Pada tahap persiapan peneliti menentukan subjek yang sesuai
dengan kriteria pada penelitian yaitu individu dengan rentang usia

20-29 tahun, belum bekerja, dan belum menikah. Pengambilan data
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yang dilakukan secara online melalui google form yang disebarkan
melalui media sosial tidak memerlukan surat izin dari instansi.
Namun, sesuai kode etik penelitian peneliti menggunakan informed
consent yang berada di google form sebelum subjek mengisi
kuesioner dukungan sosial dan kesehatan mental sebagai bentuk
persetujuan dan kesediaan subjek untuk terlibat dalam penelitian.
Persiapan Alat Ukur
Pada tahap memperiapkan alat ukur dalam penelitian peneliti
menggunakan 2 skala, yaitu skala dukungan sosial dan skala
kesehatan mental.
1) Skala Dukungan Sosial
Skala dukungan sosial disusun berdasarkan aspek-aspek
dari teori dukungan sosial Sarafino dan Smith (2011). Skala
dukungan sosial disusun sebanyak 44 aitem pernyataan yang
terdiri dari aitem favorable dan aitem unfavorable. Respon
jawaban dari kuesioner terdiri dari 4 pilihan jawaban yaitu
Sangat Tidak Sesuai (STS) memiliki skor 1, Tidak Sesuai (TS)
memiliki skor 2, Sesuai (S) memiliki skor 3, dan Sangat Sesuai
(SS) memiliki skor 4.
2) Skala Kesehatan Mental
Skala kesehatan mental disusun berdasarkan aspek-aspek
dari teori kesehatan mental Latipun (2019). Skala kesehatan
mental disusun sebanyak 48 aitem pernyataan yang terdiri dari

aitem favorable dan aitem unfavorable. Respon jawaban dari
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kuesioner terdiri dari 4 pilihan jawaban yaitu Sangat Tidak
Sesuai (STS) memiliki skor 1, Tidak Sesuai (TS) memiliki skor
2, Sesuai (S) memiliki skor 3, dan Sangat Sesuai (SS) memiliki
skor 4.
Uji Coba Alat Ukur Penelitian
Pada tahap ini sebelum skala digunakan untuk pengambilan data
dalam penelitian, dilakukan uji coba skala atau alat ukur (try out).
Uji coba alat ukur dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
validitas dan reliabilitas dari skala yang akan digunakan dalam
penelitian. Peneliti melakukan uji coba alat ukur pada tanggal 10
Mei 2022 kepada 30 subjek yang sesuai dengan kriteria penelitian.
Sampel yang layak digunakan untuk uji coba alat ukur berjumlah
paling sedikit 30 subjek (Sugiyono, 2016). Alat ukur yang telah
dilakukan uji coba dan mendapatkan hasil, kemudian dilakukan uji
validitas dan uji reliabilitas menggunakan SPSS (Statistical Product
and Service Solutions) for windows 25.
Hasil Analisis Uji Coba Alat Ukur Penelitian
Berdasarkan hasil analisis uji coba pada kedua alat ukur maka
diperoleh hasil sebagai berikut :
1) Skala Dukungan Sosial
Hasil analisis uji coba skala dukungan sosial menunjukkan
bahwa dari 43 aitem terdapat 6 aitem yang gugur dan 37 aitem
lainnya valid. Aitem-aitem yang gugur terdiri dari aitem 7, 11,

16, 19, 26, 31. Koefisien validitas bergerak dari 0,420 sampai



56

0,821 dengan koefisien reliabilitas cronbach alpha sebesar

0,746 Berikut adalah table blueprint skala dukungan sosial

setelah uji coba.

Tabel 4.1
Blueprint Skala Dukungan Sosial (Setelah Uji Coba)
. No Item
No. Aspek Indikator F Jumlah UE Jumian
Mendapatkan rasa
empati, kasih sayang, 1’2%325 4 23 1
Emotional or cinta, perhatian, ’
esteem Merasakan kesediaan
support dan sikap berupa
1.  (Dukungan dorongan untuk 33 1 313 9
emosional  mengantisipasi ’
atau permasalahan yang
penghargaan) sedang di hadapi
Mendapatkan 2229 3 1836 2
penghargaan positif.
Tangible or - nendapatkan bantuan 12, 10, 4 . 1
Instrumental  perypa materil 29,20
5 support
(Dukungan  npendapatkan bantuan 37 1 26,31, 3
nyataatau  perypa jasa/tenaga 24
instrumental)
Mendapatkan
dukungan berupa 5 1 i i
Informationa nasihat, saran,
3 | support pengarahan
' (Dukungan  Mendapatkan
informasi)  dukungan berupa
informasi yang 3417 2 30 1
dibutuhkan
. Merasa
C(_)mpamons keberadaannya 14,6,27 3 32,15, 3
hip support di q 11
4. (Dukungan \anggap ada e
Memiliki interaksi 21,8 2 35,4,19 3
persahabatan . o
) sosial yang positif

dengan orang lain
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2) Skala Kesehatan Mental
Hasil analisis uji coba skala kesehatan mental menunjukkan
bahwa dari 48 aitem terdapat 18 aitem yang gugur dan 30 aitem
lainnya valid. Aitem-aitem yang gugur terdiri dari aitem 1, 2, 3,
4,8, 9,11, 16, 17, 25, 26, 28, 29, 30, 35, 42, 45, 47. Koefisien
validitas bergerak dari 0,405 sampai 0,697 dengan koefisien
reliabilitas cronbach alpha sebesar 0,730 Berikut adalah table

blueprint skala kesehatan mental setelah uji coba.

Tabel 4.2
Blueprint Skala Kesehatan Mental (Setelah Uji Coba)

No.

] No Item
Aspek Indikator E Jumilah UF Jumlah

Mampu

melakukan

aktivitas secara
Biologis  fisik

1 1 4,21 2

Tidak memiliki
kondisi kelainan - - 13 1
genetik

N

Mampu
merasakan
kondisi secara
emosional

28,23,

92 2 27,10

N

Psikologis

Mampu berpikir

- 18,14 2 7,25 2
rasional

w

Memiliki status
social di - - 29 1
masyarakat

Mampu
Sosial berunteraksi
Budaya  dengan
lingkungan sosial

3,20 2 6,15,22 3

Memperoleh
dukungan dari
lingkungan sosial

17,30,26,

19 4 11,5,16 3

&

Kondisi geografis

tempat tinggal 12,8 2 24 !

Lingkungan
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Laporan Pelaksanaan Penelitian

Pada pelaksanaan penelitian peneliti mulai melaksanakan pengambilan
data penelitian pada tanggal 16 Mei 2022 hingga tanggal 17 Mei 2022.
Pengambilan data dilakukan dengan membagikan link google form yang
didalamnya terdapat informed consent, kuesioner dukungan sosial, dan
kuesioner kesehatan mental. Peneliti menyebarluaskan link google form
melalui media sosial dengan syarat subjek yang dapat berpartisipasi dalam
penelitian meliputi beberapa kriteria seperti individu yang berada direntang
usia 20-29 tahun, belum bekerja, dan belum menikah.

Link google form tersebut berisi kesioner dari setiap skala dan juga
meliputi prosedur dalam mengisi kuesioner agar subjek dapat meminimalisir
kesalahan dalam pengisian. Peneliti juga menuliskan bahwa selama pengisian
link google form tidak terdapat unsur paksaan sehingga apabila subjek tidak
berkenan mengisi kuesioner maka subjek tidak perlu untuk mengisi
kuesioner. Selama proses berlangsungnya pengambilan data, peneliti
memantau secara berkala jumlah subjek yang telah mengisi link google form
sehingga subjek yang ikut berpartisipasi dalam penelitian mencapai 100

subjek yang sesuai dengan target awal peneliti.

Hasil Penelitian

4.3.1 Deskripsi Responden Penelitian
Berdasarkan data yang telah diperoleh melalui sebaran kuesioner
yang dilakukan secara online dengan menggunakan google form

menunjukkan total responden yang mengisi kuesioner sebanyak 100
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responden. Gambaran mengenai responden penelitian dapat dilihat

melalui table berikut ini:

Tabel 4.3
Deskripsi Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin N Persentase (%)
Laki-laki 30 30%
Perempuan 70 70%

Berdasarkan data diatas mengenai data responden penelitian
berdasarkan jenis kelamin, dapat diketahui bahwa sejumlah 30 orang
responden laki-laki yang berpartisipasi dalam penelitian dengan
persentase sebesar 30%, angka tersebut cukup kecil dibandingkan
dengan jumlah responden yang berjenis kelamin perempuan yang

berjumlah 70 orang dengan nilai persentase sebesar 70%.

Tabel 4.4
Deskripsi Responden Penelitian Berdasarkan Usia

Usia N Persentase (%0)

20 30 30%

21 31 31%

22 25 25%

23 6 6%

24 1 1%

25 2 2%

26 1 1%

27 1 1%

28 1 1%

29 2 2%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel diatas mengenai data responden penelitian
berdasarkan usia, dapat diketahui bahwa responden berusia 20 tahun
yang mengisi kuesioner berjumlah 30 orang dengan persentase sebesar

30%. Responden berusia 21 tahun yang mengisi kuesioner berjumlah
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31 orang dengan persentase sebesar 31%. Responden yang berusia 22
tahun berjumlah 25 orang dengan jumlah persentase sebesar 25%.
Responden yang berusia 23 tahun berjumlah 6 orang dan memiliki
persentase sebesar 6%. Selanjutnya responden dengan usia 24, 26, 27,
dan 28 tahun memiliki jumlah yang sama yaitu 1 orang dengan
persentase sebesar 1%. Sedangkan untuk responden berusia 25 dan 29
tahun yang mengisi kuesioner memiliki jumlah yang sama juga yaitu

berjumlah 2 dengan persentase sebesar 2%.

Tabel 4.5
Deskripsi Responden Penelitian Berdasarkan Provinsi
Provinsi N Persentase (%0)
Sumatera Barat 1 1%
Sumatera Selatan 1 1%
Bengkulu 1 1%
Kepulauan Bangka Belitung 1 1%
Banten 6 6%
Jawa Tengah 27 27%
Jawa Barat 5 5%
Jawa Timur 8 8%
Daerah Istimewa 39 39%
Yogyakarta
Kalimantan Barat 2 2%
Sulawesi Tengah 2 2%
Sulawesi Selatan 1 1%
Nusa Tenggara Barat 6 6%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel diatas mengenai data responden penelitian
berdasarkan provinsi, dapat diketahui bahwa responden yang berasal
dari provinsi Banten berjumlah 6 responden dengan persentase 6%.
Responden yang berasal dari provinsi Jawa Tengah berjumlah 27
responden dengan persentase 27%. Pada provinsi Jawa Barat dan Jawa

Timur terdapat 1 selisih jumlah responden dalam penelitian yaitu
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responden yang berasal dari Jawa Barat berjumlah 5 dengan persentase
sebesar 5% dan responden yang berasal dari provinsi Jawa Timur
berjumlah 8 dengan persentase sebesar 8%. Responden yang berasal
dari provinsi Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Bengkulu, Kepulauan
Bangka Belitung, dan Sulawesi Selatan memiliki jumlah yang sama
yaitu masing-masing berjumlah 1 responden dengan persentase 1%.
Selanjutnya yang memiliki jumlah responden yang sama berasal dari
provinsin Kalimantan Barat dan Sulawesi Tengah yang memiliki
jumlah masing-masing 2 responden dengan nilai persentase sebesar
2%. Sedangkan responden yang berasal dari provinsi Nusa Tenggara

Barat berjumlah 6 orang dengan persentase 6%.

4.3.2 Deskripsi Data Penelitian
Deskripsi data penelitian diperlukan untuk mengetahui gambaran
data yang diperoleh peneliti dalam penelitian sehingga dapat

mempermudah dalam menginterpretasikan data yang ada.

Tabel 4.6
Deskripsi Data Penelitian

Variabel Hipotetik Empirik

Mi Ma Mea SD Mi Ma Mea SD

n X n n X n
Dukunga 37 148 925 18, 69 139 1106 144
n sosial 5
Kesehata 30 120 75 15 56 115 858 129
n mental 8

Keterangan :
Skor hipotetik : diperoleh dari skala
Skor empirik: diperoleh dari hasil penelitian
Berdasarkan table diatas mengenai deskripsi data penelitian.

Deskripsi data penelitian digunakan untuk mengkategorisasikan skor
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yang diperoleh tiap-tiap responden pada masing-masing variabel
penelitian. Pemberian kategorisasi bertujuan untuk menempatkan
setiap individu kedalam kelompok-kelompok berdasarkan jenjang dari
suatu kontinum atribut yang diukur (Azwar, 2019). Kategorisasi dibuat

berdasarkan rumus norma berikut ini:

Tabel 4.7
Rumus Norma Kategorisasi
No Kategorisasi Rumus Norma
1. Sangat Rendah X<p-180c
2. Rendah p-18c<X<pu-060
3. Sedang p-060c<Xnu+0,6c
4. Tinggi p+060c<Xpu+l18c
5. Sangat Tinggi X>pu+18c
Keterangan:
X : Skor Total
i : Mean

o : Standar Deviasi

Berdasarkan rumus norma kategorisasi diatas, maka Langkah
selanjutnya dengan mengkategorisasikan responden kedalam lima

kategorisasi tersebut, sehingga diperoleh hasil berikut:

Tabel 4.8
Persentil Untuk Kategorisasi Tiap Variabel
Kategorisasi Dukungan Sosial Kesehatan Mental
Sangat Rendah X < 59,2 X <48
Rendah 59,2 <X <814 48 <X <66
Sedang 81,4 <X <103,6 66 <X <8l
Tinggi 103,6 <X <1258 81 <X <102

Sangat Tinggi X >125,8 X >102




63

Tabel 4.9
Kategorisasi Data Penelitian Tiap Variabel
Dukungan Sosial Kesehatan Mental
Kategorisasi Frekuensi Persentas Frekuensi Persentase
e (%) (%)
Sangat Rendah 0 0 0 0
Rendah 5 5% 5 5%
Sedang 28 28% 31 31%
Tinggi 55 55% 56 56%
Sangat Tinggi 12 12% 8 8%
Total 100 100% 100 100%

Berdasarkan tabel kategorisasi diatas, dapat dijelaskan bahwa
tingginya skor pada variabel dukungan sosial menandakan responden
memiliki dukungan sosial yang tinggi. Hal ini dibuktikan dengan data
kategorisasi dukungan sosial yang ada bahwa 55 responden berada pada
kategori tinggi dengan persentase sebesar 55%. Responden pada
kategorisasi sangat tinggi berjumlah 12 dengan persentase 12%,
sedangkan pada kategorisasi sedang memiliki jumlah responden 28
dengan persentaase 28%, dan pada kategorisasi rendah hanya terdapat
5 responden dengan persentase 5%.

Pada variabel kesehatan mental sama halnya dengan variabel
dukungan sosial, bahwa tingginya kesehatan mental yang diperoleh
menandakan responden memiliki kesehatan mental yang tinggi. Hal
tersebut dibuktikan dengan data diatas dimana terdapat 56 responden
yang berada pada kategorisasi tinggi dengan persentase sebesar 56%,
dan pada kategorisasi sangat tinggi terdapat 8 responden dengan
persentase 8%, kemudian pada kategorisasi sedangan terdapat 31
responden dengan persentase sebesar 31%, dan 5 responden lainnya

beradda pada kategorisasi rendah dengan persentase 5%.
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4.3.3 Uji Asumsi
Uji asumsi dilakukan dalam penelitian ini untuk menjadi salah satu
syarat penting yang perlu dipenuhi sebelum melakukan uji hipotesis. Uji
asumsi yang dilakukan meliputi uji normalitas dan uji linieritas. Uji asumsi
yang dilakukan dengan menggunakan SPSS (Statistical Product and Service

Solutions) for windows 25.

4.3.3.1 Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan agar dapat mengetahui apakah data
penelitian yang telah dilakuakan terdistribusi normal. Uji
normalitas  dilakukan dengan  menggunakan SPSS 25
menggunakan One Sample Kolmogorov-Smirnov Test, apabila
nilai (sig.) yang diperoleh lebih besar dari 0,05 maka dapat
dikatakan bahwa data yang diperoleh terdistribusi normal

(Sugiyono, 2016).

Tabel 4.10
Hasil Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov
Variabel Sig. Interpretasi
Dukungan sosial 0,200 Normal
Kesehatan mental 0,172 Normal

Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan dengan
menggunakan One Sample Kolmogorov-Smirnov Test, diperoleh
nilai signifikansi pada variabel dukungan sosial sebesar 0,200 yang
berarti lebih besar dari 0,05 sehingga dapat dikatakan sebaran data

normal. Pada variabel kesehatan mental diperoleh nilai signifikansi
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sebesar 0,172 yang berarti lebih besar dari 0,05 sehingga dapat

dikatakan sebaran data yang normal.

4.3.3.2 Uji Linieritas
Uji linieritas dilakukan untuk dapat mengetahui apakah
dukungan sosial memiliki hubungan linier dengan kesehatan
mental. Uji linieritas dilakukan menggunakan SPSS 25. Menurut
Sugiyono (2016) mengatakan variabel yang diteliti dapat dikatakan
berhubungan linier jika nilai p dari nilai deviation form linierity

lebih besar dari 0,05 (p>0,05).

Tabel 4.11
Hasil Uji Linearitas
Variabel F P Interpretasi
Dukungan sosial dan 0,889 0,655 Linier

kesehatan mental

Berdasarkan hasil uji coba linieritas dalam tabel diatas,
menunjukkan bahwa terdapat hubungan linier antara dukungan
sosial dan kesehatan mental. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai
p dalam deviation form liniearity sebesar 0,655 yang berarti

p>0,05.

4.3.4 Uji Hipotesis
Setelah dilakukan uji asumsi yang meliputi uji normalitas dan uji
linieritas, selanjutnya dilakukan uji hipotesis dengan menggunakan
teknik korelasi Pearson Product Moment untuk menguji hubungan antar

variable, variabel X (dukungan sosial) dan variabel Y (kesehatan
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mental). Uji hipotesis dapat diterima apabila nilai p<0,05 (Sugiyono,

2016).
Tabel 4.12
Hasil Uji Linearitas
Variable r p Interpretasi
Dukungan  sosial ~ dengan 0,726** 0,000 Ada Hubungan
kesehatan mental Positif

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan hasil uji hipotesis yang telak dilakukan menggunakan
teknik korelasi Pearson Product Moment, diperoleh nilai korelasi
person r sebesar 0, dan nilai p sebesar 0, (p<0,05). Hadi (2016)
mengatakan koefisien korelasi bergerak dari 0,000 sampai +1,000 atau
diantara 0,000 sampai -1,000. Hal tersebut menunjukkan bahwa
korelasi positif berarti terdapat hubungan positif antara variabel
dukungan sosial dengan variable kesehatan mental. Semakin tinggi
dukungan sosial maka semakin tinggi kesehatan mental individu yang
berada pada usia quarter life crisis. Dengan demikian, hipotesis yang

peneliti ajukan dalam penelitian ini diterima.

Uji Analisis Tambahan
Setelah dilakukan uji analisis tambahan untuk menguji perbedaan
hubungan antar variable, variabel X (dukungan sosial) dan variabel Y

(kesehatan mental) pada laki-laki dan perempuan.

Tabel 4.133
Hasil Uji Analisis Tambahan
Variabel x Laki-laki X Perempuan
Dukungan sosial 109,6 111,1

Kesehatan mental 88,7 84,5
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Berdasarkan hasil uji analisis tambahan dengan one way anova
diperoleh nilai mean dukungan sosial pada laki-laki sebesar 109,6 dan
pada perempuan sebesar 111,1. Sedangkan nilai mean kesehatan mental

pada laki-laki sebesar 88,7 dan perempuan sebesar 84,5.

4.4 Pembahasan

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan
dukungan sosial dengan kesehatan mental pada usia quarter life crisis. Menurut
Habibie, dkk., (2019) bahwa quarter life crisis merupakan krisis emosional
yang dialami individu pada usia 20 tahun. Hal ini sesuai dengan responden
yang berpartisipasi dalam penelitian yaitu individu yang sedang berada di fase
quarter life crisis dengan rentang usia 20-29 tahun, berjumlah 100 orang
dengan jumlah perempuan 70 orang dan laki-laki 30 orang yang sesuai dengan
karakteristik yang telah ditentukan sebelumnya yaitu belum bekerja dan belum
menikah. Selain itu, responden dalam penelitian juga berasal dari berbagai
provinsi di Indonesia dengan jumlah responden terbanyak berasal dari Daerah
Istimewa Yogyakarta yang berjumlah 39 responden dan Jawa Tengah yang
berjumlah 27 responden.

Berdasarkan data yang diperoleh dan telah dilakukan analisis data, maka
menunjukkan bahwa penelitian yang dilakukan diterima. Hal ini dibuktikan
dengan nilai p<0,05 yaitu 0,000<0,05 dengan nilai korelasi pearson r sebesar
0,726 yang mengindikasikan hubungan korelasi positif antara variabel
dukungan sosial dengan kesehatan mental, dimana semakin tinggi dukungan

sosial yang diterima oleh individu maka semakin tinggi pula kesehatan mental
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pada individu yang berada di usia quarter life crisis. Adanya korelasi positif
antara dukungan sosial dengan kesehatan mental sejalan dengan hasil
penelitian Bukhori (2012) dimana salah satunya adalah berasal dari dukungan
keluarga, Individu sebagai anggota keluarga akan menjadikan keluarga sebagai
tumpuan harapan, tempat bercerita, tempat bertanya, dan tempat berkeluh
kesah apabila individu sedang menghadapi permasalahan seperti yang dialami
pada individu yang berada pada fase quarter life crisis. Permasalah yang harus
dihadapi ketika berada pada fase quarter life crisis yaitu masalah terkait mimpi
dan harapan, masalah akademis, agama, kehidupan pekerjaan, percintaan dan
karir (Nash dan Murray, 2010).

Kategorisasi pada variabel dukungan sosial menunjukkan bahwa 55
responden dengan persentase 55% berada pada kategori tinggi. Hal ini sejalan
dengan teori yang dikemukakan oleh Sarafino dan Smith (2011) mengatakan
bahwa dukungan sosial dapat mempengaruhi fisik dan psikologis individu yang
dijelaskan dalam teori the direct effect hypothesis bahwa individu dengan
tingkat dukungan sosial yang tinggi memiliki perasaan yang kuat bahwa
individu tersebut dicintai dan dihargai. Dukungan sosial yang didapatkan oleh
individu dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis dan mempertahankan
individu dari kondisi depresi dengan memberikan bantuan, penguatan,
perhatian, dan solusi terhadap masalah yang dihadapi individu (Sukma &
Panjaitan, 2019).

Hal ini memiliki pengaruh pada tingginya kesehatan mental individu
apabila dukungan sosial yang didapatkan semakin tinggi, dibuktikan dengan

56 responden penelitian dengan persentase 56% yang masuk dalam kategori
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tinggi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yasipin dkk., (2020) dimana
kehidupan seseorang di dalam fase quarter life crisis yang sangat dipengaruhi
oleh kesehatan, baik kesehatan fisik maupun kesehatan mental sehingga akan
mempengaruhi kualitas hidup yang lebih baik. Sebaliknya apabila dukungan
sosial berada pada kategori rendah, dimana pada penelitian terdapat 5
responden dengan persentase 5%. Individu dengan kategorisasi rendah
memiliki kepuasan akan hidup rendah, keputusasaan tinggi, dan depresi
umumnya memiliki persepsi dukungan sosial yang rendah (Branco dkk., 2019).
Hal ini akan berpengaruh juga terhadap kesehatan mental yang rendah pula
yang dibuktikan pada penelitian yaitu diperoleh 5 responden dengan persentase
5% dengana kategorisasi rendah.

Pada penelitian ini persentase pengaruh variabel dukungan sosial terhadap
Kesehatan mental menyumbang sebesar 52,8% dan sisanya sebesar 47,2%
dipengaruhi oleh faktor lain. Salah satu faktor yang mempengaruhi yaitu
kesehtan mental adalah Spiritualitas. Beberapa penelitian menunjukkan
individu yang memiliki spiritualitas yang kuat memiliki kesehatan mental yang
lebih baik (Wahyuni & Bariyyah, 2019). Faktor lain yang mempengaruhi
kesehatan mental adalah kebermaknaan hidup dimana semakin tinggi
kebermaknaan hidup individu maka semakin tinggi kesehatan mental
(Bukhori, 2012).

Pada penelitian ini juga ditemukan korelasi yang kuat dengan interval
koefisien yang ada menurut Sugiyono (2016) interval koefisien dikatakan kuat
apabila berada di rentang 0,60 — 0,799. Pada aspek dukungan sosial

companionship support dengan aspek kesehatan mental yaaitu sosial budaya
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memiliki korelasi kuat dengan nilai korelasi sebesar 0,761. Menurut Sarafino
& Smith (2011) companionship support merupakan dukungan yang diberikan
kepada orang lain dengan cara membuat kondisi agar seseorang menjadi bagian
dari suatu kelompok yang memiliki persamaan minat dan aktivitas sosial. Hal
ini berpengaruh terhadap aspek kesehatan mental yaitu sosial budaya individu
dikatakan sehat mental jika sesuai dengan nilai-nilai yang secara sosiologis
diterima, melalui dukungan sosial yang diterima dari orang sekitar, seperti
interaksi sosial terjalin berpengaruh terhadap kesehatan mental (Latipun,
2019).

Pada aspek dukungan sosial tangible or instrumental support juga
memiliki korelasi yang kuat dengan kesehatan mental pada aspek sosial budaya
yaitu dengan nilai sebesar 0,684. Menurut Sarafino & Smith (2011) aspek
dukungan sosial tangible or instrumental support merupakan dukungan
instrumental yang mencakup bantuan langsung seperti memberikan bantuan
berupa materil atau menolong dengan melakukan pekerjaan secara langsung.
Hal ini berpengaruh terhadap kesehatan mental pada aspek sosial budaya
dimana individu dengan nilai-nilai yang secara sosiologis diterima oleh
masyrakat, melalui dukungan sosial yang diterima dari orang sekitar, seperti
interaksi sosial terjalin, sistem dalam keluarga atau masyarakat yang saling
tolong menolong saat dibutuhkan akan juga berpengaruh kuat terhadap
kesehatan mental (Latipun, 2019).

Hal ini yang dibutuhkan individu yang berada pada fase quarter life crisis
dimana individu membutuhkan dukungan sosial dari lingkungan sekitar karena

pada fase ini individu dituntut oleh banyak hal untuk mencapai kematangan,
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baik secar fisik, psikis, maupun sosial. 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. Sejalan dengan hasil
penelitian Pusvitasari & Jayanti (2021) pengaruh terhadap tuntutan,
persaingan, serta bencana yang terjadi dalam kehidupan yang dapat membawa
pengaruh terhadap kesehatan fisik dan psikologi. Kondisi tersebut
mengisyatkan banyaknya potensi masalah yang mungkin timbul dalam upaya
pemenuhannya, terutama permasalahan yang bersumber dan termanifestasi
dalam emosionalitas individu, seperti halnya kekecewaan, kesedihan, tidak
percaya diri, tidak menghargai diri, menganggap diri gagal yang dialami oleh

individu yang berada di usia quarter life crisis (Ulfah, 2013).

Hal ini dapat dilihat dari kesehatan mental, kesejahteraal emosional,
psikologis dan sosial yang berada pada tingkat tinggi. Seseorang akan memiliki
pengalaman lebih besar terhadap kesejahteraan psikologi jika didominasi oleh
afek positif bisa dikatakan jika kesejahteraan psikologi seseorang akan rendah
ketika didominasi oleh afek yang negatif Herrman (Jayafa, 2018). Individu
dikatakan berfungsi dengan baik apabila individu mampu mengeluarkan
potensinya menjadi sesuatu yang bermakna dan berharga bagi orang sekitarnya
(Keyes, 2014). Sejalan dengan hal tersebut menurut Ariadi (2019) kesehatan
mental individu akan senantiasa merasa aman dan bahagia dalam kondisi
apapun, individu juga akan melakukan intropeksi atas segala hal yang
dilakukannya sehingga akan mampu mengontrol dan mengendalikan dirinya

sendiri.
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Pada fase quarter life crisis menurut Havighurst (Utomo & Meiyuntari,
2015) tugas-tugas yang harus dilakukan individu adalah mencapai peran sosial,
mencapai perilaku sosial yang bertanggungjawab, mencapai kemandirian
emosional dari orang tua dan lingkungan awalnya, mempersiapkan karir
ekonomi, mempersiapkan perkawinan dan kehidupan berkeluarga. Hal ini
dibutuhkan dukungan sosial yang tinggi untuk meningkatkan kesehatan mental
dalam mencapai peran sosialnya pada individu yang berada di usia quarter life

crisis.

Berdasarkan pembahasan, kesimpulan dari penelitian ini adalah dukungan
sosial meningkatkan kesehatan mental pada usia quarter life crisis. Pada fase
ini individu yang mengalami krisis akan mengalami krisis identitas (identity
crisis), mempertanyakan nilai diri sendiri (value) dan kepercayaan terhadap
kehidupannya dan juga kepada masyarakat (Robinson, 2015). Sehingga perlu
adanya dukungan sosial berupa bantuan yang diberikan orang lain kepada
seseorang berupa informasi, instrumental, interaksi sosial, dan harga diri
(Wijayanti dkk., 2020). Hal ini dapat meningkatkan kesehatan mental
individu.sebagai performa sukses dari seseorang yang dapat menghasilkan
aktivitas produktif, menjalin hubungan dengan orang lain, beradaptasi dengan

perubahan, dan mengatasi perbedaan (Yunanto, 2019).

Pada penelitian ini juga dilakukan analisis tambahan bahwa terdapat
perbedaan antara laki-laki dan perempuan dimana nilai rata-rata yang diperoleh
perempuan sebanyak 111,1 pada dukungan sosial dan laki-laki 109,6. Hal ini
sejalan dengan penelitian Kaufmann & Beehr (Cahyadi, 2012) menyatakan

bahwa dukungan sosial dari keluarga dan teman-teman terutama yang
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berbentuk emosional mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan
kepuasan, kebosanan, dan depresi pada perempuan. Sedangkan kesehatan
mental pada perempuan berjumlah 84,5 dan pada laki-laki 88,7. Hal ini
mengindikasikan bahwa kesehatan mental pada perempuan lebih rendah
dibanding laki-laki, seringkali wanita memperoleh perlakuan yang tidak adil di
masyarakat, baik secara sosial, politik maupun gender (Indhiraswari, 2016).
Hal itu menyebabkan wanita seringkali menjadi korban ketidakadilan tersebut.
dan tidak hanya itu, seringkali juga terjadi victim blaming. Yang pada akhirnya
membuat wanita tidak memiliki tertekan dan memiliki kesehatan mental yang

lebih rendah di banding laki-laki.
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