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Kesehatan mental adalah aspek penting dalam kehidupan mahasiswa yang
dapat mempengaruhi prestasi akademik dan interaksi sosial. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains dan
Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry melalui metode Exploratory Data
Analysis (EDA). Tiga aspek utama kesehatan mental yang diukur dalam penelitian
ini adalah stres, kecemasan, dan depresi. Beberapa variabel yang dianalisis
mencakup jenis kelamin, usia, program studi, angkatan, IPK, kuliah sambil
bekerja, dan tugas berlebihan. Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu
kuanitatif, dengan menggunakan EDA untuk mengidentifikasi pola dan tren
kesehatan mental mahasiswa, serta faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
kondisi tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa
berada dalam kondisi kesehatan mental yang baik, dengan mayoritas berada dalam
kategori normal untuk stres (94,85%), kecemasan (78,68%), dan depresi
(92,65%). Namun, terdapat sejumlah kecil mahasiswa yang menunjukkan gejala
stres, kecemasan, dan depresi ringan hingga sedang. Model regresi linier yang
digunakan untuk memprediksi stres, kecemasan, dan depresi menunjukkan hasil
yang cukup baik, dengan beberapa deviasi antara nilai aktual dan prediksi.
Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas mahasiswa berada dalam kondisi
mental yang baik, meskipun ada sejumlah kecil yang menunjukkan gejala lebih
tinggi dan memerlukan perhatian lebih lanjut. Temuan ini memberikan wawasan
penting bagi pengembangan program intervensi yang lebih efektif guna
meningkatkan kesejahteraan mental mahasiswa di lingkungan akademik.

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Mahasiswa, Exploratory Data Analysis,
Regresi Linier
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Mental health is an important aspect of students' lives that can affect
academic achievement and social interactions. This research aims to analyze the
mental health of students at the Faculty of Science and Technology, Ar-Raniry
State Islamic University using the Exploratory Data Analysis (EDA) method. The
three main aspects of mental health measured in this study were stress, anxiety,
and depression. Several variables include gender, age, study program, class, GPA,
studying while working, and excessive assignments. The method used in this
research is quantitative, using EDA to identify patterns and trends in students'
mental health, as well as factors that contribute to these conditions. The results
showed that the majority of students were in good mental health, most were in the
normal category for stress (94.85%), anxiety (78.68%), and depression (92.65%).
However, there are a small number of students who show mild to moderate
symptoms of stress, anxiety and depression. The linear regression model used to
predict stress, anxiety, and depression showed quite good results, with some
deviation between actual and predicted values. The study found that the majority
of students were in good mental condition, although there were a small number
who showed higher symptoms and required further attention. These findings
provide important insights for developing more effective program interventions to
improve students' mental well-being in academic settings.

Keywords: Mental Health, Students, Exploratory Data Analysis, Linear
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan mental merupakan salah satu aspek yang sangat penting dalam
kehidupan manusia. Kondisi kesehatan mental yang dialami individu sering
menimbulkan respon negatif dari lingkungannya. Hal ini disebabkan rendahnya
kesadaran dan pemahaman masyarakat mengenai isu-isu kesehatan mental
(Adryana dkk., 2020). Pada tingkat mahasiswa, kesehatan mental yang buruk
dapat mempengaruhi prestasi akademik mereka, dengan menurunkan konsentrasi,
motivasi, dan kemampuan untuk menyelesaikan tugas-tugas. Mahasiswa yang
mengalami stres, kecemasan, atau depresi mungkin mengalami kesulitan dalam
mengikuti perkuliahan, menghadapi ujian, dan berpartisipasi dalam kegiatan
kampus. Hal ini tidak hanya berdampak pada performa akademik tetapi juga dapat
mempengaruhi hubungan sosial mereka dengan teman sekelas dan dosen, serta
mengurangi Kketerlibatan mereka dalam kegiatan ekstrakurikuler yang penting

untuk pengembangan keterampilan interpersonal dan kepemimpinan.

Menurut seorang ahli kesehatan mental Meriam Webster, kesehatan
mental merupakan suatu kondisi emosional dan psikologis yang baik, dimana
sesorang dapat memanfaatkan kemampuan pemikiran dan emosi yang berfungsi
dalam kelompoknya, dan memenuhi kebutuhan sehari-hari (Dewi, 2018). Menurut
World Health Organization (WHO), kesehatan mental adalah kondisi
kesejahteraan di mana individu menyadari potensinya, mampu mengatasi
permasalahan yang muncul, serta menghadapi tekanan hidup sehari-hari dengan
efektif, sehingga dapat bekerja secara produktif. Kesehatan mental yang baik
tercermin ketika individu berada dalam keadaan tenang dan tenteram, sehingga
mampu menikmati, menghargai, dan menjalani hubungan yang positif dengan
orang lain. Individu dengan kesehatan mental yang sehat dapat menjalankan
aktivitas dan mengoptimalkan potensi atau kemampuannya dalam menghadapi
masalah atau tantangan. Sebaliknya, kesehatan mental seseorang dianggap



terganggu jika suasana hati, kemampuan berpikir, serta kendali diri dan emosinya

cenderung mengarah pada perilaku negatif (Cahyani dkk., 2021).

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Kusuma dkk., 2021)
menjelaskan pengukuran tingkat gejala depresi pada mahasiswa dengan hasil
yaitu sebanyak 107 mahasiswa (45.5%) mengalami depresi ringan, sedangkan
pada gejala depresi berat terdapat 4 mahasiswa (1.7%). Sebanyak satu per tiga
yaitu 69 mahasiswa (tidak depresi). Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan
oleh (Kulkarni dkk., 2020), yang menghasilkan prevalensi tingkat stres tertinggi
terlihat banyak dialami oleh mahasiswa kedokteran dibandingkan dengan
mahasiswa teknik. Selanjutnya pada penelitian yang menerapkan metode
Exploratory Data Analysis telah dilakukan oleh (Maringka & Kusnawi, 2021)
juga melakukan penelitian dalam melihat faktor yang menjadi pengaruh kesehatan
mental menggunkan bahasa pemograman python. Pada penelitian sebelumnya
telah menggambarkan penggunaan python dalam menganalisi data survei
kesehatan mental yang telah dikumpulkan dari mahasiswa. Pada penelitian ini
bahasa pemograman python digunakan untuk merapikan, menggabungkan dan

menyajikan data melalui visualisasi.

Exploratory Data Analysis (EDA) berperan penting dalam memahami
gangguan kesehatan mental di lingkungan akademik, khususnya di Fakultas Sains
dan Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry. Dalam konteks ini, EDA
merujuk pada proses analisis data yang cermat untuk mengungkap pola dan tren
terkait masalah kesehatan mental di kalangan mahasiswa. Dengan menerapkan
metode statistik dan visualisasi data, Exploratory Data Analysis (EDA) dapat
mengidentifikasi korelasi antara jenis kelamin, usia, prestasi akademik, jenis
gangguan kesehatan mental, dan faktor-faktor lain yang mungkin berkontribusi
terhadap masalah kesejahteraan mental. Hasil dari analisis ini dapat memberikan
wawasan penting bagi pihak kampus untuk mengembangkan program konseling
yang lebih terfokus dan solusi preventif guna meningkatkan kesehatan mental
mahasiswa. Dengan demikian, penerapan EDA dapat menjadi landasan kuat
dalam memahami dan mengatasi tantangan kesehatan mental di lingkungan

akademik.



Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya, maka akan

dilakukan analisis kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi

Universitas Islam Negeri Ar-Raniry dengan menggunakan metode Exploratory

Data Analysis (EDA). Analisis ini akan mencakup beberapa variabel yaitu tiga

terminologi kesehatan mental (stres, kecemasan, dan depresi), jenis kelamin, usia,

prodi, angkatan, IPK, kuliah sambil bekerja dan tugas yang berlebihan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah yang

akan dibahas sebagai berikut:

1.

Bagaimana hasil pengukuran Exploratory Data Analysis pada kesehatan
mental mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi di Universitas Islam
Negeri Ar-Raniry?

Bagaimana pola kesehatan mental mahasiswa berdasarkan variabel yang
mempengaruhi yaitu terminologi kesehatan mental (stres, kecemasan, dan
depresi), jenis kelamin, usia, prodi, angkatan, IPK, kuliah sambil bekerja

dan tugas yang berlebihan?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka tujuan dari penelitian ini

adalah:

1.

Mengetahui hasil pengukuran Exploratory Data Analysis pada kesehatan
mental mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi di Universitas Islam
Negeri Ar-Raniry.

Mengetahui pola kesehatan mental mahasiswa berdasarkan variabel yang
mempengaruhi yaitu terminologi kesehatan mental (stres, kecemasan, dan
depresi), jenis kelamin, usia, prodi, angkatan, IPK, kuliah sambil bekerja

dan tugas yang berlebihan.

1.4 Batasan Masalah

1.

Adapun batasan masalah penelitian ini yaitu:
Penelitian ini akan difokuskan pada mahasiswa aktif di Fakultas Sains dan

Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry.



2. Data yang akan digunakan berasal dari kuesioner yang telah disebarkan
pada mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-
Raniry.

3. Metode yang akan digunakan pada penelitian ini adalah Exploratory Data
Analysis (EDA) dengan menggunakan bahasa pemograman python.

4. Jenis kesehatan mental yang dianalisis yaitu stes, kecemasan, dan depresi.

1.5 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini, diantaranya:

1. Memberikan kontribusi pada pemahaman yang lebih luas mengenai
kesejahteraan mental mahasiswa di lingkungan akademik. Hasil dan
metodologi yang didapatkan dari penelitian ini mungkin dapat menjadi acuan
bagi penelitian-penelitian serupa di berbagai konteks universitas lainnya.

2. Memberikan pemahaman yang lebih khusus tentang masalah kesejahteraan
mental di kalangan mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi agar membantu
pihak Universitas dan Fakultas untuk mengembangkan langkah-langkah

yang lebih cermat dalam mengatasi masalah ini.
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2.1 Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu bertujuan sebagai bahan dan acuan dalam
mengembangkan penelitian yang akan dilakukan. Pertaman, penelitian dengan
topik “Tingkat Gejala Depresi pada Mahasiswa Program Studi Sarjana
Keperawatan di Institusi Teknologi dan Kesehatan (ITEKES) Bali” oleh (Kusuma
dkk., 2021). Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah descriptive dengan
pendekatan cross-sectional, populasi dan data yang digunakan adalah mahasiswa
dengan tujuan mencegah terjadinya depresi. Hasil yang didapatkan pada
penelitian ini, tingkat gejala depresi pada mahsiswa program studi sarjana
keperawatan bervariasi dimana sebanyak 235 responden hampir sebagian besar
memiliki gejala depresi ringan, yaitu sebanyak 107 mahasiswa (45.5%),
sedangkan pada gejala depresi berat terdapat 4 mahasiswa (1.7%). Sebanyak satu

per tiga yaitu 69 mahasiswa (tidak depresi).

Kedua, penelitian dengan topik “The Comparative Study on Stress Of
Medical and Engineering Student by Using Kessler’s k-10 Questionnaire* oleh
(Kulkarni dkk., 2020). Penelitian ini menggunakan metode kuesioner k-10 dengan
tujuan untuk melihat tingkat stres pada mahasiswa kedokteran dan teknik. Hasil
respon kuesioner dari mahasiswa adalah 85,6%. Prevalensi tingkat stres tertinggi
terlihat banyak dialami oleh mahasiswa kedokteran dibandingkan dengan

mahasiswaa teknik.

Ketiga, penelitian dengan topik “Eksploratory Data Analysis Faktor
Pengaruh Kesehatan Mental di Tempat Kerja” oleh (Maringka & Kusnawi, 2021).
Penelitian ini bertujuan untuk melihat apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi
kesehatan mental dalam lingkungan kerja agar dapat membantu mengevaluasi
suatu perusahaan dalam menolong para karyawan untuk lebih produktif dan sehat
secara mental ataupun fisik. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah

Exploratory Data Analysis (EDA). Hasil dari penelitian ini menemukan adanya



beberapa faktor yang mempengaruhi mental health pada karyawan yaitu, faktor
tipe pekerjaan, faktor latar belakang keluarga, faktor beban kerja, faktor tempat

kerja, faktor tunjangan, faktor cuti, dan faktor teman Kkerja.

Keempat, penelitian dengan topik “ Mental Health Status of Students
Pursuing Professional Training : A Questionnaire-Based Study” oleh (Behera
dkk., 2021). Penelitian ini menggunakan kuesioner yang dikelola berdasarkan
studi cross-sectional. Data yang dikumpulkan berasal dari 243 mahasiswa
kedokteran, 119 mahasiswa teknik, 103 mahasiswa kedokteran gigi, dan 36
mahasiswa keperawatan. Hasil dari penelitian ini menujukkan bahwa dari 502
mahasiswa, 37,7% mahasiswa memiliki kesehatan yang normal, 135 mahasiswa
memiliki masalah mental ringan, dan 116 dan 77 mahasiswa memiliki masalah

metal sedang dan berat.

Kelima, penelitian dengan topik “Hubungan Stresor Psikososial dengan
Tingkat Kecemasan pada Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi Akademi
Keperawatan Batari Toja Watampone yang akan Menghadapi Ujian Angkatan
2016 oleh (Artifasari, 2020). Pada penelitian bersifat penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional dengan menggunakan kuesioner.
Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa program studi akademi keperawatan
dengan sampel sebanyak 82 responden. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahswa kebanyakan mahasiswa yang mengalami kecemasan sedang 57 (70,7%)
dan stresor psikososial sebanyak 60 (73,2%).

Keenam, penelitian yang dilakukan oleh (Mardiana dkk., 2022) dengan
judul “Pengaruh Pembelajaran Online di Era Covid-19 Terhadap Kesehatan
Mental Mahasiswa”. Penelitian ini dilakukan untuk melihat bagaimana pengaruh
dari penerapan pembelajaran online pada era pandemi Covid-19 terhadap
kesehatan mahasiswa. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah
databased pencarian literatur pada Plos One dan Google Scholar. Hasil yang
didapatkan pada penelitian ini, pengaruh pembelajaran online pada masa pandemi
Covid-19 sangat memiliki dampak negatif pada kesehatan mental mahasiswa,
dikarenakan mahasiwa harus beradaptasi dengan pembelajaran online. Sehingga

banyak mahasiswa yang stress dan merasa down dengan pembejaran online.



Ketujuh, penelitian dengan topik “Using Exploratory Data Analysis for

Generating Inferences on the Correlation of COVID-19 cases”. Penelitian

menggunakan data COVID-19 yang terdapat pada repositori kumpulan data

standar . Pada penelitian ini menggunakan metode Exploratory Data Analysis.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa representasi data dengan cara

visualisasi lebih menarik dan mudah dipahami (Dsouza & Senthil Velan, 2020).
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2.2 Kesehatan Mental

Kesehatan mental adalah suatu kondisi yang melibatkan keseimbangan

emosional, psikologis, dan sosial yang membantu seseorang mengatasi stres,
menjalani kehidupan yang produktif, dan berkontribusi pada masyarakat. Hal ini
terkait dengan kemampuan mengelola emosi dengan baik, seperti menghadapi
stres, kecemasan, dan depresi (Ayuningtyas dkk., 2018). Penerimaan diri juga
merupakan fondasi penting kesehatan mental, karena ketika seseorang menerima
kelemahan dan kekuatan maka itu menunjukkan kontribusi pada pengembangan
diri yang sehat (Ridlo, 2020). Hubungan sosial yang positif juga memainkan
peran penting, karena berinteraksi dengan baik dengan orang lain dapat

mengurangi perasaan terisolasi dan meningkatkan perasaan terhubung.

Anhli kesehatan mental Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan
bahwa mental higie mengacu pada seluruh aktivitas dan teknik yang mendorong
dan memelihara kesehatan mental. Kesehatan mental adalah kondisi yang dapat
Kondisi ini

berubah-ubah akibat pengaruh faktor biologis dan sosial.

memungkinkan individu untuk mencapai sintetis yang memuaskan dari dorongan



naluriahnya yang berpotensial menyebabkan konflik. Selain itu, kesehatan mental
dapat memungkinkan individu dalam membentuk dan memelihara hubungan yang
harmonis dengan orang lain serta dapat berpartisipasi dalam perubahan kontruktif

dalam lingkungan sosial dan fisiknya (Laka dkk., 2023).

Kesehatan mental adalah suatu keadaan di mana individu tidak mengalami
gangguan mental apa pun, sehingga mereka dapat hidup dengan kebebasan dan
keseimbangan mental yang optimal. Individu yang memiliki kesehatan mental
memiliki kemampuan untuk mengelola tekanan dan stres dengan efektif, sehingga
mereka dapat menjalankan kehidupan mereka dengan normal dan baik. Mereka
juga dapat beradaptasi dengan mudah terhadap setiap masalah atau situasi yang
dihadapi. Kesehatan mental yang baik untuk individu adalah keadaan di mana
mereka tidak mengalami gangguan jiwa apa pun, dan mereka dapat berfungsi
secara normal dalam menjalankan kehidupan mereka, termasuk dalam beradaptasi
dengan masalah yang mungkin dihadapi sepanjang hidup mereka. (Laka dkk.,
2023).

Berdasarkan dari penjelasan yang telah diuraikan, dapat disimpilkan bahwa
kesehatan mental merupakan Kesehatan mental adalah suatu keadaan dinamis di
mana seseorang memiliki kesadaran akan kemampuan dirinya, sehingga ia dapat
mengatasi tekanan hidup, bekerja dengan produktif, dan berinteraksi dengan

lingkungan sekitar.

Konsep kesetahan mental dan penyakit mental dapat diklasifikasikan menjadi 3
terminologi yang berbeda, yaitu terminology biologis, psikologis dan sosiologis
yang dicirikan oleh analogi yang mendasarinya. Pada perspektif medis (biologis),
memandang penyakit mental sebagai ssuatu gangguan yang berhubungan dengan
disfungsi fisik, otk, atau tubuh. Sebaliknya, perspektif psikologis penyakit mental
dipandang sebagai sebuah anomali yang terletak pada gangguan dalam proses
berfikir pada mental individu. Sementara, pada perspektif sosiologis penyakit
mental dipandang sebagai dampak dari ketidakmampuan individu dalam
menangani tekanan dan tuntutan yang sangat berat pada lingkungan

sekitarnya(Kurniawan & Sulistyarini, 2017).

10



Kesehatan mental memiliki konsep yang dapat dilihat secara jelas berdasarkan

beberapa komponennya, diantaranya (Dahlia dkk., 2020):

a. Psychological distress, misalnyaa kemarahan atau mudah marah (anger or
irritability), kecemasan dan kelelahan (anxienty or exhaustion) sebagai aspek
dari distres psikologis dan kecenderungan dalam mengisolasi diri dengan tidak
terlibat interaksi bersama dengan orang lain. Terdapat tiga komponen yang
termasuk pada dimensi ini, yaitu depresi (depression), kecemasan (anxiety),

dan kehilangan kontrol (loss of control) atau serangan panik (panic attack).

b. Psychological well-being, sering dihubungkan dengan kebahagiaan,
keseimbangan, dan kekuatan yang disertai dengan perasaan harga diri dan rasa
pengusaan (sense of mastery), self-efficacy, dan keinginan untuk membangun
hubungan baru serta keterlibatan dalam melakukan kerjasama dengan orang
lain. Kedua komponen ini masuk ke dalam dimensi aspek positif secara umum

(general positive effect) dan ikatan emosional ( emotion ties).

2.3  Depresi (Depression)

Depresi merupakan kondisi abnormal yang terjadi ketika individu
mengalami kesulitan diakibatkan ketidakmampuan beradaptasi pada suatu situasi
atau peristiwa tertentu sehingga dapat mempengaruhi kehidupan fisik, psikis
maupun sosial individu tersebut. Depresi berat yang dirasakan pada individu
memiliki dampak yang signifikan pada keluarga seseorang dan hubungan pribadi,
karier atau aspek kehidupan sosial, pola tidur, pola makan, serta kesehatan secara
umum. Seseorang mengalami depresi umumnya akan menunjukkan suasana hati
yang sangat rendah, yang mencakup seluruh aspek kehidupannya, serta
ketidakmampuan unruk merasakan kebahagiaan dalam aktivitas yang sebelumnya
dinikmati. Seseorang yang mengalami depresi seringkali dihantui dengan pikiran
dan perasaan tidak berharga, rasa bersalah yang berlanjut, merasa tidak berharga,
putus asa, dan membenci diri sendiri (Rosyanti, Hadi, & Wijayati, 2018).

Depresi yang berat ditandai oleh manifestasi psikologis yang meliputi
pengalaman khayalan tidak menyenangkan atau halusinasi. Dalam pola yang

umum, individu yang mengalami depresi sering bangun sangat awal dan tidak
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dapat kembali tidur, suatu kondisi yang dikenal sebagai insomnia. Insomnia ini
terjadi pada sekitar 80% kasus depresi, hipersomnia, atau tidur berlebihan.
Beberapa antidepresan dapat menyebabkan insomnia karena efek stimulannya.
Seorang yang mengalami depresi mungkin akan mengalami gejala fisik seperti
kelelahan, sakit kepala, atau masalah pencernaan, dengan keluhan fisik menjadi
masalah yang paling sering dilaporkan di negara-negara berkembang. Menurut
WHO, tanda-tanda umum depresi meliputi penurunan berat badan, perilaku
gelisah, dan lesu. Seorang yang lebih tua dengan depresi cenderung memiliki
gejala kognitif seperti pelupa dan gerakan yang lambat. Mereka juga bisa
mengalami stroke, penyakit kardiovaskular, penyakit Parkinson, dan penyakit
paru obstruktifkronik (Rosyanti, Hadi, & Fitriwijayati, 2018).

2.4  Stres (Stress)

Stres merupakan respons fisiologis dan psikologis tubuh terhadap tekanan,
tantangan, atau situasi yang memerlukan penyesuaian atau respons. Ini melibatkan
perubahan pada sistem saraf, hormonal dan perilaku, yang dapat menyebabkan
stres emosional, kecemasan dan gejala fisik seperti tekanan darah tinggi. Stres
dapat bersifat positif (eustress) yang menjadi sumber motivasi, namun dapat juga
bersifat negatif (distress) sehingga menimbulkan dampak negatif terhadap
kesehatan mental dan fisik jika tidak dikelola dengan baik. Manajemen stres
meliputi teknik relaksasi, olahraga, dukungan sosial, dan perubahan pola pikir
untuk mengurangi dampak negatifnya(Ekawarna, 2018).

Stres dapat memanifestasikan dirinya melalui berbagai gejala yang
berbeda, tidak hanya mempengaruhi kesehatan mental seseorang tetapi juga
kesehatan fisiknya. Secara emosional, stres sering kali menimbulkan perasaan
cemas yang terus-menerus, bahkan dalam situasi yang sebelumnya dianggap tidak
penting. Orang yang menderita stres dapat merasa terjebak dalam lingkaran setan
pikiran negatif, sehingga menimbulkan perasaan putus asa dan tidak berdaya

ketika menghadapi masalah sehari-hari.

Secara fisik, stres sering kali menyebabkan masalah tidur yang serius.
Orang yang stres mungkin mengalami kesulitan tidur, terbangun di malam hari,

atau bahkan menderita insomnia kronis. Perubahan pola tidur ini dapat

12



menyebabkan kelelahan kronis, penurunan kemampuan berkonsentrasi, dan
memengaruhi daya ingat. Stres juga dapat mempengaruhi kebiasaan makan
seseorang. Beberapa orang mungkin mengalami kehilangan nafsu makan dan
penurunan berat badan yang signifikan, sementara yang lain mungkin mencari
kenyamanan dengan makan berlebihan, Beberapa orang mungkin mengalami
kehilangan nafsu makan dan penurunan berat badan yang signifikan, sementara
yang lain mungkin mencari kenyamanan dengan makan berlebihan, sehingga
menyebabkan penambahan berat badan. Selain itu, stres dapat menyebabkan
gejala fisik seperti sakit kepala kronis, nyeri otot, dan masalah pencernaan seperti

kembung, diare, atau sembelit.

Selain gejala-gejala tersebut, stres juga dapat mempengaruhi perilaku
individu. Beberapa orang mungkin cenderung menghindari situasi atau orang
yang mereka anggap sebagai pemicu stres, sehingga dapat membatasi pengalaman
hidup mereka. Orang yang mengalami stres mungkin juga lebih cenderung
mencari cara untuk menghindari kebiasaan buruk seperti minum alkohol
berlebihan, merokok, atau penyalahgunaan narkoba. Selain itu, stres dapat
merusak hubungan sosial, karena orang yang mengalami stres mungkin menarik
diri dari keluarga dan teman, mengalami kesulitan berkomunikasi dengan orang

lain, dan merasa kesepian (Schonfeld dkk., 2016).

2.5  Gangguan Kecemasan (Axienty)

Gangguan kecemasan adalah kelompok kondisi kesehatan mental yang
ditandai oleh perasaan cemas yang berlebihan, ketakutan, atau kekhawatiran yang
mengganggu aktivitas sehari-hari. Gangguan ini termasuk dalam kategori
gangguan mood dan memiliki berbagai bentuk, seperti gangguan kecemasan
umum (GAD), gangguan panik, gangguan kecemasan sosial (fobia sosial), dan
fobia spesifik. Adapun jenis-jenis gangguan kecemasan diantaranya(Oktapiani &
Pranata, 2018):

1. Gangguan Kecemasan Umum (GAD)
Gangguan Kecemasan Umum (GAD) adalah suatu kondisi kesehatan mental
yang ditandai oleh kekhawatiran yang berlebihan dan persisten mengenai berbagai

aspek kehidupan sehari-hari, berlangsung selama enam bulan atau lebih.
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Kekhawatiran ini seringkali tidak proporsional dengan situasi nyata dan dapat
mengganggu fungsi normal individu, termasuk pekerjaan, hubungan sosial, dan
kesejahteraan keseluruhan.

2. Gangguan Panik

Gangguan Panik adalah suatu kondisi kesehatan mental yang ditandai oleh
serangan panik mendadak yang mencakup gejala fisik yang intens seperti detak
jantung yang cepat, napas pendek, dan pusing. Serangan ini sering muncul tanpa
peringatan dan dapat menyebabkan ketakutan yang parah, sehingga mengganggu
kemampuan individu untuk berfungsi secara normal dalam kehidupan sehari-hari.
3. Gangguan Kecemasan Sosial (Fobia Sosial)

Gangguan Kecemasan Sosial (Fobia Sosial) adalah suatu kondisi kesehatan
mental yang ditandai oleh ketakutan yang berlebihan terhadap situasi sosial di
mana individu khawatir akan dipermalukan atau dinilai negatif oleh orang lain.
Individu yang mengalami gangguan kecemasan sosial sering kali merasa khawatir
akan mempermalukan diri mereka sendiri dalam situasi sosial, seperti saat
menghadiri pertemuan, melakukan presentasi lisan, atau bertemu dengan orang
baru. Mereka mungkin memiliki ketakutan tertentu terkait aktivitas seperti makan
atau berbicara di depan orang lain, atau merasakan kecemasan yang tidak jelas
dan tidak spesifik tentang kemungkinan "memalukan diri sendiri”(Fitrikasari dkk.,
2021). Ketakutan ini sering menyebabkan individu menghindari interaksi sosial
atau mengalami stres yang signifikan ketika berhadapan dengan situasi sosial,
sehingga mengganggu kehidupan sehari-hari dan fungsi sosial mereka.

4. Fobia Spesifik

Fobia Spesifik adalah suatu gangguan kecemasan yang ditandai oleh
ketakutan yang intens dan tidak rasional terhadap objek atau situasi tertentu,
seperti ketinggian, binatang, atau penerbangan. Ketakutan ini sering kali tidak
proporsional dengan ancaman yang sebenarnya dan dapat menyebabkan individu
menghindari situasi atau objek yang ditakuti, sehingga mengganggu aktivitas
sehari-hari dan kualitas hidup mereka. Fobia spesifik juga merupakan ketakutan
yang intens dan terus-menerus terhadap suatu objek atau situasi tertentu. Orang
dengan fobia spesifik mungkin merasa khawatir akan bahaya, seperti
kemungkinan digigit anjing, atau mereka mungkin panik karena khawatir
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kehilangan kendali; contohnya, jika mereka takut berada di dalam lift, mereka
mungkin juga cemas akan pingsan setelah pintu lift tertutup. Fobia spesifik sering
kali berkembang setelah pengalaman traumatis, seperti diserang oleh hewan atau
terjebak dalam lift, menyaksikan kejadian traumatis orang lain, seperti melihat
seseorang tenggelam, mengalami serangan panik yang tiba-tiba dalam situasi yang
ditakuti, seperti di kereta bawah tanah, atau melalui informasi dari media, seperti
liputan tentang kecelakaan pesawat. Namun, banyak individu dengan fobia
spesifik tidak dapat mengingat secara jelas penyebab timbulnya fobia
mereka(Fitrikasari dkk., 2021).

2.6 Exploratory Data Analysis (EDA)

Exploratory Data Analysis (EDA) adalah pendekatan dalam statistik yang
bertujuan untuk mendapatkan pemahaman awal yang mendalam tentang data
sebelum menerapkan metode analisis yang lebih maju. EDA melibatkan
serangkaian teknik visualisasi dan deskripsi yang digunakan untuk
mengidentifikasi pola, anomali, dan hubungan dalam data. Melalui visualisasi
grafis seperti histogram, plot pencar, dan bagan kotak, EDA memungkinkan
analis data memahami distribusi variabel , melihat tren, dan mengidentifikasi

outlier, atau nilai yang mungkin memengaruhi hasil analisis (Radhi dkk., 2021).

Selain visualisasi, EDA juga menggunakan metode deskriptif seperti
menghitung mean, standar deviasi, dan persentase untuk memberikan gambaran
lengkap tentang data. Dengan demikian, EDA membantu dalam menemukan
informasi penting tentang kumpulan data, seperti tendensi sentral, variabilitas,
serta adanya potensi outlier yang memerlukan perhatian khusus. EDA juga dapat
mengidentifikasi korelasi dan hubungan antar variabel dalam data. Dengan
menggunakan scatter plot atau korelasi statistik, analis dapat menemukan apakah
ada hubungan linear atau non-linear antara variabel dan mengukur kekuatan
hubungan tersebut(Mayasari dkk., 2023).

Tujuan utama EDA adalah untuk mengekstrak informasi awal yang akan
memandu pengambilan keputusan selanjutnya dalam analisis data. Dengan
memahami karakteristik data dan memeriksanya dari sudut yang berbeda, analis

dapat mengajukan pertanyaan dengan lebih baik, merancang model analisis yang
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sesuai, dan menghindari kemungkinan bias yang disebabkan oleh kurangnya
pemahaman data. Secara keseluruhan, EDA merupakan langkah penting dalam
proses analisis data yang membantu mengungkap makna tersembunyi dalam data

mentah dan membentuk dasar untuk penyelidikan lebih lanjut (Fatimah, 2021).

2.7  Regresi Linear

Regresi Linear adalah metode statistika yang digunakan untuk
memodelkan hubungan antara variabel dependen (tergantung) dan satu atau lebih
variabel independen (bebas). Metode ini bertujuan untuk menemukan garis
terbaik yang mendekati titik-titik data dalam suatu dataset, sehingga dapat
memberikan representasi yang akurat dari hubungan antara variabel -variabel
tersebut. Dengan menggunakan regresi linear, peneliti dapat memprediksi nilai
variabel dependen berdasarkan nilai variabel independen, yang memungkinkan
analisis lebih lanjut mengenai pengaruh dan interaksi antar variabel . Pendekatan
ini sering diterapkan dalam berbagai bidang, termasuk ekonomi, ilmu sosial, dan
ilmu kesehatan, untuk mendukung pengambilan keputusan yang berbasis data.
Regresi linear sederhana dengan bentuk fungsi Y = a + bX + e . Dari fungsi
tersebut nantinya akan berbentuk garis lurus (linear sederhana) (Susilawati, 2023).

Regresi linier berganda adalah teknik analisis statistik yang bertujuan
untuk mengkaji hubungan antara satu variabel dependen dan dua atau lebih
variabel independen. Metode ini memperluas model regresi linier sederhana, yang
hanya melibatkan satu variabel independen, menjadi model yang lebih kompleks
dengan mempertimbangkan banyak faktor yang dapat mempengaruhi variabel
dependen. Regresi linier berganda digunakan untuk memprediksi nilai variabel
dependen berdasarkan kombinasi variabel independen yang berbeda, serta untuk
memahami pengaruh masing-masing variabel independen terhadap variabel
dependen. Model regresi linier berganda dinyatakan dalam bentuk persamaan

linier sebagai berikut:
Y = B0+ B1X1+ B2X2+ - fnXn+ €
Dimana:

Y : Variabel dependen
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X1,X2,...,Xn : Variabel independen

S0 . Intersep, yaitu nilai YYY ketika semua variabel independen
bernilai nol

pLS2,....pn : Koefisien regresi untuk masing-masing variabel independen.

€ : Error term atau residual

Regresi linier berganda memiliki dua tujuan utama, yaitu prediksi dan
inferensi. Pertama, model ini digunakan untuk memprediksi nilai variabel
dependen berdasarkan nilai-nilai variabel independen. Kedua, regresi linier
berganda memungkinkan peneliti untuk melakukan inferensi tentang hubungan
antara variabel-variabel. Melalui analisis regresi, peneliti dapat menguji apakah
variabel independen tertentu memiliki pengaruh signifikan terhadap variabel
dependen (Nababan & Nugraha, 2024).

29 Tools

Tools yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu bahasa pemograman
python dan google colaboratory. Tools tersebut digunakan dalam proses analisis
kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam:

pendekatan Exploratory Data Analysis.

2.9.1 Python

Bahasa pemograman python merupakan salah satu bahasa pemograman
yang sangat populer dan banyak digunakan dalam berbagai bidang, termasuk
analisis data. Bahasa pemograman python diciptakan pada tahun 1990 oleh Guido
Van Rossum, pemograman python menghadirkan fleksibilitas dan kemudahan
penggunaan yang menjadi pilihan utama bagi sejumlah praktisi ilmu data, peneliti,
serta pengembang perangkat lunak. Pemanfaatan bahasa pemograman python
meliputi beberapa aspek diantaranya analisis data, pengembangan web, dan
eksperimen pengujian perangkat lunak (Lo dkk., 2023). Bahasa pemograman
python memiliki banyak fungsi yang dapat diaplikasikan pada pemograman

python yang berbasis deep learning .
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2.9.2 Matplotlib

Matplotlib adalah salah satu perangkat lunak terpenting di bidang
visualisasi data. Matplotlib dirancang untuk dapat membuat plot sederhana dan
kompleks dengan beberapa perintah (Ari & Ustazhanov, 2018). Oleh karena itu,
dalam penelitian ini menggunakan matplotlib sebagai alat utama untuk
menghasilkan grafik dan diagram yang memungkinkan representasi visual dari
data penelitian. Matplotlib dikembangkan menggunakan bahasa pemrograman
python dan menyediakan berbagai jenis bagan seperti scatter plot, bagan batang,
bagan garis, dan heatmaps, yang dapat digunakan untuk analisis data yang lebih
baik. Selain itu, matplotlib juga mendukung berbagai fitur kustomisasi seperti
label sumbu dan warna, memungkinkan membuat visualisasi yang sesuai dengan
kebutuhan penelitian. Melalui penggunaan matplotlib juga dapat mendeskripsikan
pola, tren, dan hubungan dalam data dengan lebih efektif, membantu
memperdalam pemahaman tentang temuan penelitian. Dengan demikian,
matplotlib adalah alat penting dalam upaya untuk menyajikan data secara visual

secara akurat dan lengkap.

2.9.3 Numpy

Numpy (Numerical Python) adalah library inti dalam komputasi ilmiah
yang penting dalam penelitian ini. Numpy memfasilitasi manipulasi array dan
matriks multidimensional yang mendukung operasi matematika yang efisien pada
data (Harris dkk., 2020). Dalam penelitian mengenai kesehatan mental
mahasiswa, Numpy memungkinkan pengolahan data numerik yang kompleks
seperti penghitungan statistik, analisis matriks, dan transformasi data. Keunggulan
utama numpy adalah kinerja tinggi, yang diperoleh melalui operasi vektorisasi,
mengurangi kompleksitas kode dan waktu komputasi. Penggunaan numpy
memungkinkan penelitian ini untuk menjalankan analisis data yang mendalam
dengan cepat dan akurat. Dengan memanfaatkan fitur-fitur numpy, penelitian ini
berupaya menghasilkan hasil yang lebih kuat dan terperinci, berkontribusi pada
pemahaman yang lebih baik tentang aspek kesehatan mental dalam konteks
akademik.
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2.9.4 Pandas

Pandas adalah library open-source dalam bahasa pemrograman python
yang digunakan secara luas untuk analisis dan manipulasi data. Library ini
dibangun di atas library numpy dan menyediakan struktur data yang efisien serta
alat analisis yang memungkinkan penanganan data dalam format tabel atau
kolom, mirip dengan spreadsheet di Excel atau tabel dalam database relasional.
Struktur data utama dalam pandas adalah DataFrame, yang merupakan tabel dua
dimensi dengan baris dan kolom, serta series, yang merupakan array satu dimensi
dengan label. DataFrame memungkinkan pengguna untuk melakukan operasi
seperti pengambilan, penghapusan, dan manipulasi data dengan sangat mudah.
DataFrame juga mendukung operasi seperti penggabungan (merge),
pengelompokan (groupby), serta agregasi data. Pandas memiliki fitur lengkap
untuk menangani data yang hilang (missing data), filter, serta transformasi data
(Andri Wahyu Ahmad Ruslam & Ramadhani, 2021).

2.9.5 Google Colabooratory

Google Colaboratory merupakan salah satu platform komputasi berbasis
could yang disediakan oleh Google. Platform ini memungkinkan peneliti dan
pengembang dalam melakukan eksekusi kode python melalui internet tanpa perlu
melakukan instalasi perangkat lunak tambahan pada komputer yang akan
digunakan. Google colab menawarkan lingkungan pengembangan yang aman dan
dapat diakses dari berbagai jenis perangkat. Penggunaan Google colab dapat
memungkinkan para peneliti untuk dengan memanfaatkan sumber daya komputasi
yang memiliki Kinerja tinggi, termasuk pemrosesan paralel dan unit pemrosesan
grafis (GPU), untuk melakukan analisis data tanpa memberatkan perangkat keras
lokal. Selain itu, platform ini juga mendukung integrasi dengan berbagai
perpustakaan populer, seperti pandas, numpay, dan matpolib (Bisong, 2019).
Dengan adanya platform ini maka akan mempermudah para peneliti dalam

menjalankan analisis data serta kegaiatan visualisasi dengan efisien

2.10 Atribut Dataset Survei Kesehatan Mental
Pengumpulan data sebagian besar terdiri dari akuisisi data, pelabelan data,

dan peningkatan data atau model yang ada. Atribut dataset survei kesehatan
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mental adalah variabel -variabel yang menggambarkan berbagai aspek kesehatan
mental mahasiswa. Ini termasuk skala evaluasi kesehatan mental, kepunyaan
gangguan kesehatan mental, tingkatan akademik, umur, jenis kelamin, dan faktor-
faktor lain yang relevan (Roh dkk., 2021). Melalui analisis atribut ini, penelitian
ini akan mengungkapkan pola serta korelasi yang mungkin ada di antara variabel -
variabel tersebut, membantu pemahaman lebih dalam tentang faktor-faktor yang
memengaruhi  kesehatan mental mahasiswa. Dengan memadukan teknik
Exploratory Data Analysis (EDA) dan alat analisis seperti python, numpy, pandas,
dan matplotlib, penelitian ini akan menghasilkan wawasan yang berharga untuk
memahami dan meningkatkan kesejahteraan mental mahasiswa di konteks

akademik yang khusus.

Tabel 2 2 Atribut Dataset Survei Kesehatan Mental

Atribut Deskripsi Survei
nama Nama (inisial)
jenis_kelamin Jenis kelamin
usia Usia
program_studi Program studi
angkatan Angkatan
IPK IPK saat ini

Kuliah_sambil_bekerja | Apakah Anda Kuliah Sambil Bekerja?

Tugas_berlebihan Apakah Anda merasakan tugas yang berlebihan?

’ _ Apakah Anda mengalami gejala depresi dalam beberapa
epresi
P minggu terakhir?

stres Apakah Anda mengalami stres yang signifikan dalam
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beberapa minggu terakhir?

kecemasan

Apakah Anda pernah mengalami kecemasan dalam

beberapa minggu terakhir?

AR-RANIRY
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Penelitian
kuantitatif yaitu pendekatan penelitian yang menggunakan pengumpulan dan
analisis data kuantitatif untuk menjawab rumusan masalah penelitian, menguji
hipotesis, dan mendapatkan pemahaman tentang fenomena tertentu. Tujuan
penelitian kuantitafif adalah untuk membangun dan menerapkan model matematis
atau teori-teori yang relevan dan menjelaskan juga menganalisis fenomena yang
diamati (Waruwu, 2023) . Pemillihan penelitian kuantitatif digunakan berdasarkan
anilisis faktor-faktor yang mungkin berkontrubusi pada masalah kesehatan mental
mahasiswa melalui analisis statistik. Dalam hal ini mencerminkan pendekatan
kuantitatif untuk mencari pemahaman tentang kesehatan mental di lingkungan

akademik dengan menggunakan pendekatan Exploratory Data Analysis.

3.2 Tahapan Penelitian
Tahapan penelitian menggambarkan secara garis besar mengenai alur
penelitian yang penulis implementasikan untuk analisis kesehatan mental

menggunakan pendekatan EDA.

Identifikasi
Masalah
Literature Review }—»

Pengumpulan
Data

Cleaning Data

Pendekatan Exploratory R i Lini
Data Analysis (EDA) egres! Linier

Gambar 3. 1 Tahapan Penelitian
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3.3 Perumusan Masalah

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan rekomendasi mengenai isu
kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam
Negeri Ar-Raniry. Perumusan masalah pada penelitian ini berdasarkan observasi
terhadap masalah dilingkup mahasiswa dan dilanjutkan dengan proses literature

review untuk sebagai referensi dalam proses penelitian.

3.3.1 ldentifikasi Masalah

Tahapan penelitian ini meliputi proses observasi untuk menemukan suatu
permasalah yang dapat diselesaikan dengan menerapkan bidang keilmuan penulis.
Hasil observasi yang penulis lakukan yaitu menemukan masalah mengenai
kurangnya data dan intepretasi mengenai isu kesehatan mental mahasiswa
Fakultas Sains dan Teknologi. Penelitian ini dilakukan untuk memberikan hasil
analisa berbasis machine learning terhadap kesehatan mental mahasiswa

mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry.

3.3.2 Literature Review

Literature Review merupakan tahapan penelitian yang digunakan penulis
untuk mendapatkan proyeksi sebagai referensi mengenai analisa kesehatan mental
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. penulis mengkaji hasil
dari penelitian sebelumnya yang relevan dengan penelitian ini, dan melakukan
pengembangan metode yang dapat diimplementasikan pada proses penyelesain

penelitian.

3.4 Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data untuk penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan melakukan penyebaran kuesioner kepada mahasiswa angkatan 2019-2023

Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry.

3.4.1 Kuesioner
Kuesioner adalah metode pengumpulan data yang melibatkan serangkaian

pertanyaan yang disusun oleh peneliti dan diserahkan kepada responden untuk
diisi sebagai bagian dari proses penelitian (Cahyo dkk., 2019). Teknik
pengumpulan data ini dilakukan oleh peneliti dengan menyebarkan seperangkat
pertanyaan (angket) kepada mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi Universitas
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Islam Ar-Raniry. Pengumpulan data penelitian ini terdiri dari beberapa rangkaian.

Adapun rangkaiannya sebagai berikut:

1. Perancangan Kuesioner
Kuesioner akan dirancang dengan cermat untuk mencakup berbagai aspek
yang relevan dengan kesehatan mental mahasiswa, termasuk tingkat stres,
kecemasan dan depresi. Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner akan disusun
dalam bentuk isian singkat dan pilihan ganda untuk memperoleh data yang
akan digunakan dalam penelitian ini.

2. Validasi Kuesioner
Kuesioner yang digunakan berasal dari penelitian terdahulu yang dilakukan
oleh (Kinanthi dkk., 2020) dimana pada penelitian tersebut menggunakan
skala DASS-21. Skala tersebut berisikan pertanyaan yang mencakup dari
gejala gangguan kesehatan mental Stress, Anxiety dan Depression.
berikut merupakan Kisi-kisi dari pertanyaan gejala skala DASS-21:

No. Gejala Yang Dirasakan Skala

1. | Saya merasa rongga mulut saya kering. 0 EEISEEEDRE =S

2. | Saya mengalami kesulitan bernapas (misalnya | 0 | 1 | 2 | 3
seringkali terengah-engah atau tidak dapat
bernapas padahal tidak melakukan aktivitas
fisik sebelumnya).

3. | Saya merasa gemetar (misalnya pada tangan). QRSS2 | S

4. | Saya merasa khawatir dengan situasi dimana| 0 | 1 | 2 | 3
saya  mungkin menjadi panik  dan

mempermalukan diri sendiri

5. | Saya merasa hampir panik Bl (2 | 3

6. | Saya menyadari kondisi jantung saya (seperti| O | 1 | 2 | 3
meningkatnya atau melemahnya detak jantung)
meskipun sedang tidak melakukan aktivitas
fisik.

7. | Saya merasa ketakutan tanpa alasan yang| O | 1 | 2 | 3

jelas.

24



8. | Saya sama sekali tidak dapat merasakan | O | 1 | 2 | 3
perasaan positif (contoh: merasa gembira,
bangga, dsb).

9. | Saya merasa sulit berinisiatif untuk melakukan | 0 | 1 | 2 | 3
sesuatu.

10. | Saya merasa tidak ada lagi yang bisa saya| 0 | 1 | 2 | 3
harapkan

11. | Saya merasa sedih dan tertekan. 0| 1] 2] 3

12. | Saya tidak bisa merasa antusias terhadap hal| 0 | 1 | 2 | 3
apapun.

13. | Saya merasa diri saya tidak berharga. LR | 3

14. | Saya merasa bahwa hidup ini tidak berarti. 0 1 | 273

15. | Saya merasa sulit untuk beristirahat. (O] o A )

16. | Saya cenderung menunjukkan reaksi berlebihan | 0 | 1 | 2 | 3
terhadap suatu situasi.

17. | Saya merasa energi saya terkuras karenaterlalu | 0 | 1 | 2 | 3
cemas.

18. | Saya merasa gelisah. @1 (23

19. | Saya sulit untuk merasa tenang (O IR 2 3

20. | Saya sulit untuk bersabar dalam menghadapi | O | 1 | 2 | 3
gangguan yang terjadi ketika sedang melakukan
sesuatu.

21. | Perasaan saya mudah tergugah atau tersentuh. LR | 3

Uji Coba Kuesioner

Sebelum distribusi secara luas, kuesioner akan diuji coba pada sejumlah kecil
mahasiswa dari populasi target untuk memastikan bahwa setiap pertanyaan
mudah dipahami dan tidak menimbulkan ambiguitas. Umpan balik dari uji

coba ini akan digunakan untuk menyempurnakan kuesioner.

Pembuatan Google Form

Kuesioner yang telah disempurnakan akan diimplementasikan dalam format

google form. Formulir ini akan dirancang agar ramah pengguna dan mudah
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diakses oleh responden, dilengkapi dengan petunjuk yang jelas di setiap
bagian untuk memastikan responden dapat mengisi kuesioner dengan tepat.
5. Distribusi Kuesioner
Link google form akan dibagikan mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi
Universitas Islam Negeri Ar-Raniry melalui whatsApp, grup media sosial dan
secara individual.
6. Pengumpulan Kuesioner
Responden akan diberikan batas waktu tertentu untuk mengisi kuesioner.
Data yang terkumpul akan otomatis tersimpan dalam google sheets,
memudahkan proses pengumpulan dan pengelolaan data.
7. Pemrosesan Data dari Kuesioner
Setelah periode pengumpulan kuesioner berakhir, data yang terkumpul akan
diekspor ke google sheets untuk analisis lebih lanjut. Data tersebut akan
melalui proses pembersihan untuk mengeliminasi respons yang tidak lengkap
atau tidak valid.
3.4.2 Ekspor Data Ke Google Sheets
Setelah periode pengumpulan data berakhir, seluruh data yang telah
terkumpul melalui Google Form diekspor ke dalam Google Sheets. Proses ekspor
ini bertujuan untuk mentransfer data dari platform pengumpulan ke platform
pengelolaan data yang lebih fleksibel. Adapun langkah ekspor dari Google Form
ke Google Sheet diantaranya:

1. Masuk ke Google Form: buka google form yang digunakan untuk membuat
dan mendistribusikan kuesioner.

2. Navigasi ke Tab Respons: pilih tab “Respons” yang menampilkan ringkasan
data yang terkumpul.

3. Ekspor ke Google Sheets: pilih opsi “Lihat di Spreadsheet” maka secara
otomatis akan mengekspor semua data respons ke dalam spreadsheet baru di
Google Sheets.

Data yang telah dieskpor akan berbentuk tabel, dimana setiap baris
mewakilkan satu responden dan setiap kolom mewakilkan satu pertanyaan atau

variabel dari kuesioner. Dengan melakukan ekspor data dari google form ke
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google sheets, peneliti memastikan bahwa data tersimpan dalam format yang
mudah diakses dan dikelola, sehingga memfasilitasi proses pembersihan,
pengkodean dan analisis data secara efisien dan efektif. Proses ini adalah langkah
krusial dalam menjamin kualitas dan integritas data sebelum masuk ke tahap

analisis lebih lanjut.

3.5 Metode Simulasi
Metode simulasi adalalah rangkaian skenario proses pemodelan sistem yang

diimplementasikan untuk mencapai tujuan penelitian.

3.5.1 Cleaning Data
Pada proses cleaning data dapat meliputi beberapa tahapan untuk
memastikan integritas dan kualitas data sebelum melakukan analisis. Adapun

tahapan yang dilakukan diantaranya:

1. ldentifikasi Tipe Data
Melakukan identifikasi tipe data tidak dengan memeriksa setiap baris
responden untuk menemukan entri yang tipe datanya tidak sesuai dengan
pemodelan sistem yang akan digunakan.

2. Eliminasi Data Yang Tidak Valid
Eliminasi data tidak valid dilakukan dengan mengidentifikasi jawaban yang
menunjukkan pola pengisian tidak konsisten, serta menghapus respon yang
diberikan lebih dari sekali oleh individu yang sama.

3. Pemeriksaan Konsisten Data
Pemeriksaan konsistensi data dilakukan untuk memastikan kesesuaian antara

dataset yang digunakan dengan format yang ditentukan misalnya menghapus
delimiter yang tidak sesuai. Data yang telah dibersihkan dan valid kemudian

disiapkan untuk analisis lebih lanjut.

3.5.2 Pemodelan Pendekatan Exploratory Data Analysis (EDA)

Tahap implementasi metode dan arsitektur merupakan tahapan untuk
mentransformasikan rumusan konsep penelitian menjadi implementasi sistem
yang dibangun oleh penulis. Pemodelan Pendekatan Exploratory Data Analysis
(EDA) terdiri dari serangkaian alur yang dapat dilihat pada Gambar 3.2.
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Gambar 3. 2 Alur Model

Setelah dilakukannya cleaning data, langkah selanjutnya adalah analisis
deskriptif akan dilakukan untuk mendapatkan pemahaman tentang data yang
digunakan. Pada proses ini mencakup perhitungan statistik dasar seperti mean,
dan median. Selanjutnya distribusi data akan divisualisasi menggunakan plot
distribusi histigram dan boxplot untuk analisa data secara keseleuruhan terhadap
nilai stress, depresi, dan kecemasan. Kemudian dilanjutkan dengan correlation
heatmap untuk melihat korelasi antar variabel. Untuk analisis yang lebih
mendalam, ditambahkan analisa Regresi Linear yang menunjukkan perbandingan
antara skor aktual dan skor prediksi untuk tiga variabel yaitu stres, kecemasan,
dan depresi. Masing-masing subplot mewakili variabel yang berbeda dengan dua

garis, satu untuk skor aktual dan satu untuk skor prediksi.

3.6 Populasi dan Sampel

3.7.1 Populasi
Populasi merupakan sekumpulan objek/subyek yang memiliki kualitas dan

karakteristik yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan selanjutnya
akan ditarik kesimpulan (Heryana, 2019). Populasi yang akan digunakan dalam
penelitian ini yaitu mahasiswa aktif Fakultas Sains dan Teknologi Universitas
Islam Negeri Ar-Raniry angkatan 2019 sampai angakatan 2023 dengan jumlah
keseluruhan 1354 mahasiswa. Dimana jumlah mahasiswa pada setiap program

studi adalah prodi arsitektur memiliki memiliki 342 mahasiswa, prodi teknik
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lingkungan memiliki 299 mahasiswa, prodi biologi memiliki 136 mahasiswa,
prodi kimia memiliki 59 mahasiswa, prodi teknologi informasi memiliki 498

mahasiswa dan prodi teknik fisika memiliki 20 mahasiswa.

3.7.2 Sampel
Sampel merupakan pilihan elemen-elemen dari seluruh populasi yang

telah diteliti. Setiap sampel adalah bagian dari populasi, tanpa mempertimbangkan
seberapa baik sampel tersebut mewakili populasi secara keseluruhan. Populasi
disebut dengan sampling (Heryana, 2019). Penelitian ini menggunakan sampel
proposional, dengan jumlah populasi 1345 mahasiswa dan 6 jurusan yang
berbeda. Dalam penelitian sampel yang akan digunakan adalah 10% dari populasi.
Berikut merupakan penjelasan dari langkah-langkah perhitungan sampel
proposional:
a. Menentukan Ukuran Sampel Total

Pada penelitian ini peneliti menggunakan ukuran sampel sebanyak 10% dari
populasi, maka:

Ukuran Sampel = 10% X Jumlah populasi
Ukuran Sampel = 10% X 1345 = 0,10 X 1345 = 134,5

Maka didapatkan ukuran sampel yaitu 134,5. Dibulatkan menjadi 135

mahasiswa.
b. Menghitung Proporsi Setiap Jurusan dalam Populasi

Berikut merupakan perhitungan proporsi mahasiswa pada masing-masing

jurusan dengan rumus:
proporsi = jumlah mahasiswa = total populasi

1) Prodi Arsitektur
Jumlah mahasiswa prodi arsitektur adalah 342 mahasiswa, maka:
proporsi = 342 =+ 1345 = 0,254 atau 25,4%

2) Prodi Teknik Lingkungan

Jumlah mahasiswa prodi teknik lingkungan adalah 299 mahasiswa, maka:
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proporsi = 299 + 1345 = 0,222 atau 22,2%

3) Prodi Biologi
Jumlah mahasiswa prodi biologi adalah 136 mahasiswa, maka:
proporsi = 136 + 1345 = 0,101 atau 10,1%

4) Prodi Kimia
Jumlah mahasiswa prodi kimia adalah 59 mahasiswa, maka:
proporsi = 59 <+ 1345 = 0,044 atau 4,4%

5) Prodi Teknologi Informasi
Jumlah mahasiswa prodi teknologi infromasi adalah 498 mahasiswa,
maka:
proporsi = 498 + 1345 = 0,370% atau 37,0%

6) Prodi Teknik Fisika
Jumlah mahasiswa prodi teknik fisika adalah 20 mahasiswa, maka:
proporsi = 20 <+ 1345 = 0,015 atau 1,5%

c. Menghitung Jumlah Sampel setiap prodi

Berikut merupakan perhitungan jumlah sampel pada setiap prodi, dengan

rumus:
Ukuran Sampel Prodi = proporsi X ukuran sampel

1) Prodi Arsitektur
Ukuran Sampel Arsitektur = 0,245 X 135 = 34,29
Jadi jumlah sampel yang digunakan untuk prodi arsitektur adalah 34
mahasiswa.
2) Prodi Teknik Lingkungan
Ukuran Sampel Teknik Lingkungan = 0,222 x 135 = 30,03
Jadi jJumlah sampel yang digunakan untuk prodi teknik lingkungan adalah
30 mahasiswa.
3) Prodi Biologi
Ukuran Sampel Biologi = 0,101 x 135 = 13,635
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Jadi jumlah sampel yang digunakan untuk prodi biologi adalah 14
mahasiswa.
4) Prodi Kimia
Ukuran Sampel Kimia = 0,044 X 135 = 5,94
Jadi jumlah sampel yang akan digunakan untuk prodi kimia adalah 6
mahasiswa
5) Prodi Teknologi informasi
Ukuran sampel Teknologi Informasi = 0,370 X 135=49,95
Jadi jumlah sampel yang digunakan untuk prodi teknologi informasi
adalah 50 mahasiswa.
6) Prodi Teknik Fisika
Ukuran Sampel Teknik Fisika = 0,015 x 135 = 2,025
Jadi jumlah sampel yang digunakan untuk prodi teknik fisika adalah 2

mahasiswa.

3.7 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian “Analisis Kesehatan Mental Mahasiswa Fakultas Sains dan
Tenologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry: Pendekatan Exploratory Data
Analysis” dilakukan pada bulan Maret 2024 — Juli 2024. Tempat pelaksanaan
penelitian dilakukan di Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri
Ar-Raniry yang berlokasi di Kopelma Darussalam, Kecamatan Syiah Kuala, Kota
Banda Aceh.

3.8 Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan dalam penlitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 3. 1 Alat dan Bahan

No Kebutuhan Hardware No Kebutuhan Software
1. Laptop Acer Z476-31TB i Sistem Operasi Windows
10 64-bit
2. Processor Intel® 2. Platform Google
Core™ i3-6006U @ Colaboratory
2.00GHz (4 CPUs),
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~2.0GHz

3. Google Form
4. Python
5. Matplotlib

Pandas

AR-RANIRY
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Data
Pada bab ini akan menjelaskan tetang deskripsi dataset yang digunakan untuk
visualisasi kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi Universitas

Islam Negeri Ar-Raniry.

4.1.1 Penjelasan Dataset Kesehatan Mental

Penulis melakukan analisis dan visualisasi data dengan mengunggah
dataset ke Google Colab dan mengonversinya menjadi sebuah dataframe. Dalam
proses ini, penulis mengimpor pustaka-pustaka python yang esensial untuk
analisis data, yaitu pandas untuk manipulasi dan analisis data, seaborn untuk
visualisasi statistik, numpy untuk operasi numerik, dan matplotlib untuk
pembuatan grafik. Proses pengolahan dataset yang digunakan disimpan dalam
bentuk file CSV.

iah Sambil Bekerja | Tugas Yang Berlebihan | Mulut Kering | Sulit Bernapas ar | Khawatir | Panik | Detak Jantung | Ketakutan Peras:
1 0 o 0 0 1

Gambar 4. 1 Dataset Kesehatan Mental
Dataset ini berisikan 136 responden yang terdiri dari beberapa variabel
yiatu jenis kelamin, usia, program studi, angkatan, IPK, kuliah sambil bekerja,
tugas yang berlebihan, nilai stres, nilai kecemasan, nilai depresi, kategori stres,
kategori kecemasan, dan kategori depresi.
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4.1.2 Deskripsi Statistik Data Kesehatan Mental
Variabel kesehatan mental yang diukur dalam penelitian ini mencakup
tingkat stres, kecemasan dan depresi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner

yang telah divalidasi.

Tabel 4. 1 Deskripsi Data Kesehatan Mental

Count Mean Median
Usia 136.00 20.44 20.50
Angkatan 136.00 2021 2022
IPK 136.00 3128 3.24
Nilai Stress 136.00 S 4.00
Nilai Kecemasan | 136.00 810 3.00
Nilai Depresi 136.00 6.37 5.00

Dari proses cleaning data yang telah dilakukan, terdapat 136 mahasiswa
dari berbagai jurusan yang terdapat pada Fakultas Sains dan Teknologi
menunjukkan bahwa rata-rata mahasiswa berusia 20.44 tahun dan berasal dari
angkatan 2021. Selain itu, IPK rata-rata adalah 3.23.

4.1.3 Distribusi Jenis Kelamin
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dapat

dilihat pada gambar 4.2.
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Distribusi Jenis Kelamin
78

Jumlah Mahasiswa

Perempuan
Jenis Kelamin

Gambar 4. 2 Ditrsibusi Jenis Kelamin

Gambar di atas menampilkan distribusi jenis kelamin dari responden
dalam penelitian kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi
Universitas Islam Negeri Ar-Raniry. Diagram batang ini menunjukkan bahwa dari
total 136 responden, 78 (57.35%) di antaranya adalah perempuan dan 58 (42.65%)
lainnya adalah pria. Hal ini mengindikasikan bahwa proporsi responden
perempuan sedikit lebih besar dibandingkan dengan pria. Distribusi yang agak
seimbang ini memberikan dasar yang kuat untuk analisis lebih lanjut mengenai

kesehatan mental berdasarkan variabel jenis kelamin.

4.1.4 Distribusi Usia Mahasiswa
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan usia mahasiswa

dapat dilihat pada gambar 4.3
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Distribusi Usia Mahasiswa
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Gambar 4. 3 Distribusi Usia Mahasiswa

Pada gambar 4.3 dapat disimpulkan bahwa mayoritas mahasiswa berada
pada rentang usia 20 hingga 21 tahun, dengan puncak jumlah mahasiswa pada
usia 21 tahun. Selain itu jumlah mahasiswa mengalami penurunan yang
signifikan, menunjukkan bahwa semakin sedikit mahasiswa yang berada di atas
usia 21 tahun. Usia mahasiswa yang lebih muda dari 20 tahun dan lebih tua dari
22 tahun relatif lebih sedikit, dengan hanya satu mahasiswa yang berusia 26
tahun. Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa berada dalam

fase usia awal 20-an, yang merupakan usia umum bagi mahasiswa di perguruan
tinggi.

4.1.5 Distribusi Angkatan
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan angkatan dapat

dilihat pada gambar 4.4.
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Distribusi Angkatan
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Gambar 4. 4 Distribusi Angkatan

Dari gambar 4.4 menunjukkan distribusi jumlah mahasiswa berdasarkan
angkatan dari tahun 2019 hingga 2023. Terlihat bahwa mayoritas responden
merupakan mahasiswa angkatan 2022 dengan jumlah 43 mahasiswa, diikuti oleh
angkatan 2023 dengan 38 mahasiswa. Angkatan 2021 juga memiliki jumlah yang
signifikan, yaitu 36 mahasiswa. Sementara itu, angkatan 2019 dan 2020 memiliki
jumlah mahasiswa yang relatif lebih kecil, masing-masing sebanyak 12 dan 7

mahasiswa.

4.1.6 Distribusi IPK Mahasiswa
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan IPK mahasiswa
dapat dilihat pada gambar 4.5.
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Gambar 4. 5 Distribusi IPK Mahasiswa

4.1.7 Distribusi Faktor Kuliah Sambil Kerja
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan faktor kuliah sambil

kerja dapat dilihat pada gambar 4.6.

Ditribusi Kuliah Sambil Bekerja
113

100

80

60

Jumlah Mahasiswa

20

Tidak Ya
Kuliah Sambil Bekerja

Gambar 4. 6 Distribusi Faktor Kuliah Sambil Kerja

Gambar 4.6 menunjukkan distribusi status bekerja atau tidak bekerja di
antara responden dalam penelitian kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains
dan Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry. Dari total 136 responden, 113
(83.09%) di antaranya tidak bekerja sambil kuliah, sedangkan 29 (16.91%)
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responden lainnya bekerja sambil kuliah. Diagram batang ini mengindikasikan
bahwa mayoritas mahasiswa dalam studi ini fokus penuh pada pendidikan mereka
tanpa disertai pekerjaan. Data ini penting untuk memahami pengaruh status
bekerja terhadap kondisi kesehatan mental mahasiswa, karena mahasiswa yang
bekerja mungkin menghadapi tantangan tambahan dalam mengelola waktu dan

stres yang bisa mempengaruhi kesejahteraan mental mereka.

4.1.8 Distribusi Faktor Tugas Yang Berlebihan
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan faktor tugas yang
berlebihan dapat dilihat pada gambar 4.7

Distribusi Tugas Yang Berlebihan
100 A 98

80

60

Jumlah Mahasiswa
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0
Tidak Pernah Kadang-kadang Sering, Selalu
Tugas Yang Berlebihan

Gambar 4. 7 Distribusi Faktor Tugas Yang Berlebihan

Berdasarkan histogram mayoritas responden, yaitu sebanyak 98 (72.06%)
mahasiswa menjawab tugas yang berlebihan "Kadang-kadang". Sebanyak 26
(19.12%) mahasiswa menjawab “Sering” menghadapi tugas yang berlebihan,
sementara 6 (4.41%) mahasiswa mengatakan mereka "Selalu” menghadapi situasi
tersebut. Terdapat 6 (4.65%) mahasiswa yang menjawab "Tidak Pernah”

mengalami tugas yang berlebihan.

4.1.9 Distribusi Pertanyaan Gejala Stres
Dalam penelitian ini terdapat beberapa pertanyaan yang mengacu kepada

gejala yang stres. Berikut merupakan dsitribusi dari pertanyaan gejala stres:

a. Distribusi Gejala Sulit Beristirahat
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Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan nilai stres adalah

sebagai berikut:

Distribusi Sulit Beristirahat

Jumlah Mahasiswa

Tidak sesuai Sedikit sesuai Cukup sesuai Sangat sesuai
Sulit Beristirahat

Gambar 4. 8 Distribusi Gejala Sulit Beristirahat

Pada gambar 4.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu
sebanyak 54 mahasiswa merasa tidak mengalami kesulitan beristirahat.
Selanjutnya responden terbesar adalah 48 mahasiswa yang merasa sedikit
mengalami kesulitan beristirahat. Sementara itu, terdapat 24 mahasiswa yang
merasa cukup mengalami kesulitan beristirahat, dan responden terkecil yang
terdiri dari 10 mahasiswa menjawab mengalami kesulitan beristirahat yang
sangat sesuai. Kesimpulannya, mayoritas mahasiswa cenderung tidak
mengalami atau hanya sedikit mengalami kesulitan beristirahat, sedangkan
sebagian kecil dari responden merasa cukup atau sangat mengalami kesulitan

dalam beristirahat.

b. Distribusi Gejala Reaksi Berlebihan
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Distribusi Reaksi Berlebihan
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Gambar 4. 9 Ditribusi Gejala Berlebihan

Pada gambar 4.9 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu
sebanyak 70 mahasiswa merasa tidak mengalami reaksi yang berlebihan.
Selanjutnya responden terbesar adalah 45 mahasiswa yang merasa sedikit
mengalami reaksi yang berlebihan. Sementara itu, terdapat 17 mahasiswa
yang merasa cukup mengalami reaksi yang berlebihan, dan responden terkecil
yang terdiri dari 4 mahasiswa menjawab mengalami reaksi berlebihan yang
sangat sesuai. Dengan demikian, sebagian besar responden cenderung merasa
tidak mengalami reaksi berlebihan secara signifikan, sementara hanya
sejumlah kecil responden yang merasakan reaksi berlebihan dalam tingkat
yang lebih tinggi.

Distribusi Gejala Terlalu Cemas
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan nilai stres adalah

sebagai berikut:
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Distribusi Terlalu Cemas
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Gambar 4. 10 Distribusi Gejala Terlalu Cemas

Pada gambar 4.10 menunjukkan bahwa sebanyak 46 mahasiswa
merasa tidak mengalami cemas dalam melakukan suatu hal. Selanjutnya
mayoritas responden terbesar adalah 53 mahasiswa yang merasa sedikit
mengalami cemas dalam melakukan suatu hal. Sementara itu, terdapat 26
mahasiswa yang merasa cukup mengalami cemas dalam melakukan suatu hal,
dan responden terkecil yang terdiri dari 11 mahasiswa menjawab mengalami
cemas dalam melakukan suatu hal yang sangat sesuai. Dengan demikian,
mayoritas responden merasakan tingkat kecemasan yang rendah hingga
sedang, sementara hanya sedikit yang mengalami kecemasan dalam tingkat

yang sangat tinggi.

Distribusi Gejala Gelisah
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala gelisah

adalah sebagai berikut:
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Distribusi Gelisah
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Gambar 4. 11 Distribusi Gejala Gelisah

Pada gambar 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
yaitu sebanyak 67 mahasiswa merasa tidak mengalami gelisah berlebihan.
Selanjutnya responden terbesar adalah 41 mahasiswa yang merasa sedikit
mengalami gelisah yang berlebihan. Sementara itu, terdapat 17 mahasiswa
yang merasa cukup mengalami gelisah yang berlebihan, dan responden
terkecil yang terdiri dari 4 mahasiswa menjawab mengalami gelisah
berlebihan yang sangat sesuai. Dengan demikian, sebagian besar responden
cenderung merasa tidak mengalami gelisah berlebihan secara signifikan,
sementara hanya sejumlah kecil responden yang merasakan gelisah

berlebihan dalam tingkat yang lebih tinggi.

Distribusi Gejala Sulit Tenang
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala sulit tenang
adalah sebagai berikut:
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Distribusi Sulit Tenang
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Gambar 4. 12 Distribusi Gejala Sulit Tenang

Pada gambar 4.12 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu
sebanyak 60 mahasiswa merasa tidak mengalami sulit merasa tenang.
Selanjutnya responden terbesar adalah 54 mahasiswa yang merasa sedikit
mengalami sulit merasa tenang. Sementara itu, terdapat 16 mahasiswa yang
merasa cukup mengalami sulit merasa tenang, dan responden terkecil yang
terdiri dari 6 mahasiswa menjawab mengalami sulit merasa tenang yang
sangat sesuai. Dengan demikian, sebagian besar responden cenderung merasa
tidak mengalami sulit merasa tenang secara signifikan, sementara hanya
sejumlah kecil responden yang merasakan sulit merasa tenang dalam tingkat

yang lebih tinggi.

Distribusi Gejala Sulit Bersabar
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala sulit bersabar

adalah sebagai berikut:
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Distribusi Sulit Bersabar
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Gambar 4. 13 Distribusi Gejala Sulit Bersabar

Pada gambar 4.13 menunjukkan bahwa sebanyak 47 mahasiswa merasa
tidak mengalami sulit dalam bersabar. Selanjutnya mayoritas responden
terbesar adalah 50 mahasiswa yang merasa sulit dalam bersabar. Sementara
itu, terdapat 31 mahasiswa yang merasa cukup sulit dalam bersabar, dan
responden terkecil yang terdiri dari 8 mahasiswa menjawab mengalami sulit
dalam bersabar yang sangat sesuai. Dengan demikian, mayoritas responden
merasakan tingkat kecemasan yang rendah hingga sedang, sementara hanya
sedikit yang mengalami kecemasan dalam tingkat yang sangat tinggi.

Distribusi Gejala Tersentuh
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala tersentuh
adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 14 Distribusi GejalaTersentuh

Pada gambar 4.14 menunjukkan bahwa sebanyak 37 mahasiswa
merasa tidak mengalami perasaan yang tersentuh. Selanjutnya mayoritas
responden terbesar adalah 46 mahasiswa yang merasakan sedikit
tersentuh. Sementara itu, terdapat 35 mahasiswa yang cukup mengalami
perasaan tersentuh, dan responden terkecil yang terdiri dari 18 mahasiswa
menjawab mengalami perasaan tersentuh yang sangat sesuai. Dengan
demikian, mayoritas responden merasakan tingkat kecemasan yang rendah
hingga sedang, sementara hanya sedikit yang mengalami kecemasan

dalam tingkat yang sangat tinggi.

4.1.10 Distribusi Pertanyaan Gejala Kecemasan
Dalam penelitian ini terdapat beberapa pertanyaan yang mengacu kepada

gejala yang stres. Berikut merupakan dsitribusi dari pertanyaan gejala kecemasan:

a. Ditribusi Gejala Mulut Kering
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala mulut kering

adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 15 Distribusi Gejala Mulut Kering

Pada gambar 4.15 menunjukkan bahwa sebanyak 45 mahasiswa
merasa tidak merasakan rongga mulut kering. Selanjutnya mayoritas
responden terbesar adalah 74 mahasiswa yang merasakan rongga mulut
kering. Sementara itu, terdapat 12 mahasiswa yang cukup merasakan rongga
mulut kering, dan responden terkecil yang terdiri dari 5 mahasiswa menjawab
merasakan rongga mulut kering yang sangat sesuai. Dengan demikian,
mayoritas responden merasakan rongga mulut kering yang rendah hingga
sedang, sementara hanya sedikit yang mengalami kecemasan dalam tingkat

yang sangat tinggi.

Ditribusi Gejala Sulit Bernapas
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala sulit bernapas

adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 16 Distribusi Gejala Sulit Bernapas

Pada gambar 4.16 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
yaitu sebanyak 86 mahasiswa merasa sulit bernapas. Selanjutnya
responden terbesar adalah 36 mahasiswa yang merasa sedikit mengalami
sulit bernapas. Sementara itu, terdapat 9 mahasiswa yang merasa cukup
sulit bernapas, dan responden terkecil yang terdiri dari 5 mahasiswa
menjawab mengalami sulit bernapas yang sangat sesuai. Dengan
demikian, sebagian besar responden cenderung merasa tidak mengalami
sulit merasa tenang secara signifikan, sementara hanya sejumlah kecil
responden yang merasakan sulit merasa tenang dalam tingkat yang lebih

tinggi.

c. Ditribusi Gejala Gemetar
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala gemetar
adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 17 Ditribusi Gejala Gemetar

Pada gambar 4.17 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
yaitu sebanyak 71 mahasiswa merasa gemetar. Selanjutnya responden
terbesar adalah 45 mahasiswa mengalami sedikit merasa gemetar.
Sementara itu, terdapat 15 mahasiswa yang merasa gemetar, dan
responden terkecil yang terdiri dari 5 mahasiswa menjawab mengalami
merasa gemetar yang sangat sesuai. Dengan demikian, sebagian besar
responden mengalami gemetar dengan intensitas bervariasi, di mana
tingkat gemetar yang lebih kuat hanya dirasakan oleh sejumlah kecil
responden.

d. Ditribusi Gejala Khawatir
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala khawatir

adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 18 Distribusi Gejala Khawatir

Pada gambar 4.18 menunjukkan bahwa sebanyak 48 mahasiswa
merasa tidak merasakan khawatir. Selanjutnya mayoritas responden
terbesar adalah 55 mahasiswa yang sedikit merasakan khawatir. Sementara
itu, terdapat responden terkecik sebnayak 16 mahasiswa yang cukup
merasakan khawatir, dan 17 mahasiswa menjawab merasakan khawatir
yang sangat sesuai. Dengan demikian, mayoritas responden merasakan
tingkat kekhawatiran yang rendah hingga sedang, sementara hanya
sebagian kecil responden yang mengalami kekhawatiran pada tingkat yang

sangat tinggi.

e. Ditribusi Gejala Panik
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala panik adalah

sebagai berikut:
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Gambar 4. 19 Ditrribusi Gejala Panik

Pada gambar 4.19 menunjukkan bahwa sebanyak 52 mahasiswa merasa
tidak merasa hampir panik. Selanjutnya sebanyak 52 mahasiswa yang sedikit
merasa hampir panik. Sementara itu, terdapat 26 mahasiswa yang cukup
merasa panik, dan responden terkecil yang terdiri dari 6 mahasiswa menjawab
merasa hampir panik yang sangat sesuai. Dengan demikian, mayoritas
responden merasa hampir panik yang rendah hingga sedang, sementara hanya

sebagian kecil responden yang merasa hampir panik pada tingkat yang sangat
tinggi.

Ditribusi Gejala Detak Jantung
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala detak

gantung adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 20 Distribusi Gejala Detak Jantung

Pada gambar 4.20 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu
sebanyak 88 mahasiswa tidak merasa detak jantung yang berlebihan.
Selanjutnya responden terbesar adalah 36 mahasiswa mengalami sedikit
merasa detak jantung yang berlebihan. Sementara itu, terdapat 9 mahasiswa
yang merasa detak jantung yang berlebihan, dan responden terkecil yang
terdiri dari 3 mahasiswa menjawab merasa detak jantung yang berlebihan
yang sangat sesuai. Dengan demikian, sebagian besar responden merasa detak
jantung yang berlebihan dengan intensitas bervariasi, sementara hanya
sebagian kecil responden yang sementara hanya sebagian kecil responden

yang merasa hampir panik pada tingkat yang sangat tinggi.

Ditribusi Gejala Ketakutan
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala sulit bersabar

adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 21 Distribusi Gejala Ketakutan

Pada gambar 4.21 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 62
mahasiswa tidak merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas. Selanjutnya responden
terbesar adalah 55 mahasiswa yang sedikit merasa ketakutan tanpa alasan yang
jelas. Sementara itu, terdapat responden terkecil sebanyak 9 mahasiswa yang
cukup merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas, dan 10 mahasiswa menjawab
merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas sangat sesuai. Dengan demikian,
mayoritas responden merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas berada pada tingkat
rendah hingga sedang, sementara hanya sebagian kecil responden yang merasa

ketakutan tanpa alasan yang jelas pada tingkat sangat tinggi.

4.1.11 Distribusi Pertanyaan Gejala Depresi
Dalam penelitian ini terdapat beberapa pertanyaan yang mengacu kepada

gejala yang stres. Berikut merupakan dsitribusi dari pertanyaan gejala Depresi:

a.  Distribusi Gejala Perasaan Negatif
Dalam penelitian ini distribusi responden gejala sama sekali tidak dapat

merasakan perasaan positif (perasaan negatif) adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 22 Distribusi Gejala Perasaan Negatif

Pada gambar 4.22 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 96
mahasiswa tidak memiliki perasaan negatif. Selanjutnya responden
sebanyak 37 mahasiswa yang sedikit memiliki perasaan negatif. Sementara
itu, terdapat responden terkecil sebanyak 1 mahasiswa yang cukup
mengalami perasaan negatif, dan 2 mahasiswa menjawab mengalami
perasaan negatif yang sangat sesuai. Dengan demikian, mayoritas responden
merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas berada pada tingkat rendah,
sementara hanya sebagian kecil responden yang merasa ketakutan tanpa

alasan yang jelas pada tingkat sangat tinggi.

Distribusi Gejala Sulit Berinisiatif
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala merasa sulit
berinisiatif untuk melakukan sesuatu adalah sebagai berikut:

54



Distribusi Sulit Berinisiatif
61

60

B
[=]

30

Jumlah Mahasiswa

)
(=]

10

2

0
Tidak sesuai Sedikit sesuai Cukup sesuai Sangat sesuai

Sulit Berinisiatif

Gambar 4. 23 Distribusi Gejala Sulit Berinisiatif

Pada gambar 4.23 menunjukkan bahwa sebanyak 52 mahasiswa tidak
merasa sulit berinisiatif untuk melakukan sesuatu. Selanjutnya mayoritas
responden terbesar adalah 61 mahasiswa yang merasa sulit berinisiatif untuk
melakukan sesuatu. Sementara itu, terdapat 21 mahasiswa yang cukup
merasa sulit berinisiatif untuk melakukan sesuatu, dan responden terkecil
yang terdiri dari 2 mahasiswa menjawab merasa sulit berinisiatif untuk
melakukan sesuatu yang sangat sesuai. Dengan demikian, mayoritas
responden merasa sulit berinisiatif untuk melakukan sesuatu terdapat pada
tingkat rendah hingga sedang, sementara hanya sedikit yang mengalami

kecemasan dalam tingkat yang sangat tinggi.

Distribusi Gejala Putus Harapan
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala putus harapan

adalah sebagai berikut:

55



Distribusi Putus Harapan

100

80

60

Jumlah Mahasiswa

20

2

0
Tidak sesual Sedikit sesuai Cukup sesuai Sangat sesuai

Putus Harapan

Gambar 4. 24 Distribusi Gejala Putus Harapan

Pada gambar 4.24 menunjukkan bahwa mayoritas responden vyaitu
sebanyak 99 mahasiswa tidak merasa putus harapan. Selanjutnya responden
terbesar adalah 35 mahasiswa mengalami sedikit merasa putus harapan.
Sementara itu, terdapat 10 mahasiswa yang merasa cukup putus harapan,
dan responden terkecil yang terdiri dari 2 mahasiswa menjawab merasa
putus harapan yang sangat sesuai. Dengan demikian, sebagian besar
responden merasa detak jantung yang berlebihan dengan intensitas
bervariasi, sementara hanya sebagian kecil responden yang sementara hanya
sebagian kecil responden yang merasa hampir panik pada tingkat yang

sangat tinggi.

Distribusi Gejala Tertekan
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala tertekan

adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 25 Distribusi Gejala Tertekan

Pada gambar 4.25 menunjukkan bahwa mayoritas responden yaitu
sebanyak 63 mahasiswa tidak merasa tertekan. Selanjutnya responden
terbesar adalah 60 mahasiswa mengalami merasa sedikit tertekan.
Sementara itu, terdapat 10 mahasiswa yang merasa cukup tertekan, dan
responden terkecil yang terdiri dari 3 mahasiswa menjawab merasa sangat
tertekan. Dengan demikian, mayoritas responden merasa tertekan terdapat
pada tingkat rendah hingga sedang, sementara hanya sedikit yang

mengalami tertekan dalam tingkat yang sangat tinggi.

Distribusi Gejala Tidak Antusias
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala tidak antusias
terhadap hal apapun adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 26 Distribusi Gejala Tidak Antusias

Pada gambar 4.26 menunjukkan bahwa mayoritas responden yaitu
sebanyak 63 mahasiswa tidak merasa tidak antusias. Selanjutnya responden
terbesar adalah 52 mahasiswa mengalami merasa sedikit tidak antusias.
Sementara itu, terdapat 19 mahasiswa yang merasa cukup tidak antusias,
dan responden terkecil yang terdiri dari 2 mahasiswa menjawab merasa
sangat tidak antusias. Dengan demikian, mayoritas responden merasa tidak
antusias terdapat pada tingkat rendah hingga sedang, sementara hanya

sedikit yang mengalami tidak antusias dalam tingkat yang sangat tinggi.

Distribusi Gejala Merasa Tidak Berharga
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala merasa hidup

tidak berharga adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 27 Distribusi Gejala Merasa Tidak Berharga

Pada gambar 4.26 menunjukkan bahwa mayoritas responden yaitu
sebanyak 92 mahasiswa tidak merasa dirinya tidak berharga. Selanjutnya
responden terbesar adalah 29 mahasiswa mengalami dirinya sedikit tidak
berharga. Sementara itu, terdapat 10 mahasiswa yang merasa dirinya cukup
tidak berharga, dan responden terkecil yang terdiri dari 5 mahasiswa
menjawab merasa dirinya sangat tidak berharga. Dengan demikian,
mayoritas responden merasa tidak berharga terdapat pada tingkat rendah,
sementara hanya sedikit yang merasa dirinya tidak berharga dalam tingkat

yang sangat tinggi.

Distribusi Gejala Hidup Tidak Berarti
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan gejala merasa

bahwa hidup ini tidak berartiadalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 28 Distribusi Gejala Hidup Tidak berarti

Pada gambar 4.28 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 96
mahasiswa tidak merasakan bahwa hidupnya tidak berharga. Selanjutnya
responden sebanyak 31 mahasiswa yang merasa hidupnya sedikit tidak
berharga. Sementara itu, terdapat responden terkecil sebanyak 4 mahasiswa
yang merasa hidupnya cukup tidak berarti, dan 5 mahasiswa bahwa
hidupnya sangat tidak berarti. Dengan demikian, mayoritas responden
merasa hidupnya tidak berarti berada pada tingkat rendah, sementara hanya
sebagian kecil responden yang merasa hidupnya tidak berarti tanpa alasan

yang jelas pada tingkat sangat tinggi.

4.1.12 Distribusi Nilai Stres dan Kategori Stres
Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan nilai stres adalah

sebagai berikut:
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Gambar 4. 29 Distribusi Nilai Stres

Pada gambar 4.28 distribusi skor stres menunjukkan bahwa sumbu
horizontal (x) mewakili skor stres yang diberi label “"Nilai Stres”. Sumbu vertikal
(y) menunjukkan jumlah mahasiswa. Histogram tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar mahasiswa memiliki nilai stres yang berkisar antara 3 hingga 8,
dengan puncak distribusi terjadi pada nilai stres 5 dan 7. Terlihat adanya
penurunan jumlah mahasiswa seiring dengan peningkatan nilai stres di atas 9,
yang mengindikasikan bahwa nilai stres yang lebih tinggi dialami oleh lebih
sedikit mahasiswa. Pada dsitribusi ini menunjukkan miring ke kanan (right-
skewed), yang berarti lebih banyak mahasiswa dengan nilai stres lebih rendah

daripada nilai stres yang lebih tinggi.

Dalam penelitian ini, distribusi responden berdasarkan kategori stres

adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 30 Distribusi Kagori Stres

Gambar diatas menggambarkan distribusi kategori kecemasan dalam suatu
populasi, dengan sumbu horizontal (x) menunjukkan kategori kecemasan yang
terdiri dari "Normal," "Mild" (ringan), "Moderate" (sedang), "Severe" (parah), dan
"Extremely Severe" (sangat parah). Sumbu vertikal (y) menunjukkan jumlah

mahasiswa.

Berdasarkan gambar 4.9 mayoritas responden yaitu 129 orang, termasuk
dalam kategori stres "Normal”. Hanya sedikit responden yaitu 5 orang, yang
tergolong dalam kategori stres "Mild" (ringan). Kemudian pada kagetori
"Moderate” (sedang) hanya terdapat 2 mahasiswa. Sedangkan pada kategori
"Severe" dan "Extremely Severe" tidak ada mahasiswa yang teridentifikasi dalam
kategori tersebut. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak

mengalami stres atau berada dalam batas normal.

4.1.13 Distribusi Nilai Kecemasan dan Kategori Kecemasan
Dalam penelitian ini, distribusi responden berdasarkan nilai kecemasan

adalah sebagai berikut:

62



Distribusi Nilai Kecemasan

204

=
w
L

=
o

Jumlah Mahasiswa

0
01234567 8 910111213141516171819202122
Nilai Kecemasan

Gambar 4. 31 Distribusi Nilai Kecemasan

Gambar diatas menunjukkan distribusi skor kecemasan berdasarkan
histogram dan kurva distribusi. Sumbu horizontal (x) menunjukkan skor
kecemasan yang di beri label "Nilai Kecemasan,”. Sumbu vertikal (y)

menunjukkan jumlah mahasiswa.

Histogram ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki
nilai kecemasan antara 3 hingga 7, dengan puncak pada nilai 4. Jumlah mahasiswa
menurun secara bertahap seiring peningkatan nilai kecemasan, Yyang
mengindikasikan bahwa kecemasan lebih tinggi dialami oleh lebih sedikit
mahasiswa. Distribusi ini miring ke kanan (right-skewed), dengan lebih banyak
mahasiswa memiliki kecemasan rendah hingga sedang, sementara hanya sedikit

yang mengalami kecemasan tinggi.

Dalam penelitian ini, distribusi responden berdasarkan kategori kecemasan

adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 32 Distribusi kategori kecemasan

Gambar diatas menggambarkan distribusi kategori kecemasan dalam suatu
populasi, dengan sumbu horizontal (X) menunjukkan kategori kecemasan yang
terdiri dari "Normal,” "Mild" (ringan), "Moderate™ (sedang), "Severe" (parah), dan
"Extremely Severe" (sangat parah). Sumbu vertikal (y) menunjukkan jumlah

mahasiswa.

Distribusi ini sangat didominasi oleh kategori "Normal,” dengan 107
mahasiswa terklasifikasi dalam kategori ini, menunjukkan bahwa mayoritas
populasi tidak mengalami kecemasan yang signifikan. Terdapat 11 mahasiswa
yang termasuk dalam kategori "Mild," sementara kategori "Moderate™ memiliki
12 mahasiswa. Kategori "Severe" hanya memiliki 6 mahasiswa, dan tidak ada
mahasiswa yang terklasifikasi dalam kategori "Extremely Severe." Secara
keseluruhan distribusi ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
mahasiswa berada dalam kondisi yang baik, terdapat kelompok kecil yang
memerlukan perhatian khusus untuk mencegah kecemasan mereka meningkat ke

tingkat yang lebih mengkhawatirkan.

4.1.14 Distribusi Nilai Depresi dan Kategori Depresi
Dalam penelitian ini, distribusi responden berdasarkan stres depresi adalah

sebagai berikut:
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Gambar 4. 33 Distribusi Nilai Depresi

Gambar diatas menunjukkan distribusi skor depresi berdasarkan histogram
dan kurva distribusi. Sumbu horizontal (x) mewakili skor depresi yang diberi label
"Nilai Depresi. Sumbu vertikal (y) menunjukkan jumlah mahasiswa.

Histogram ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki
nilai depresi sangat rendah, dengan puncak pada nilai 0. Meskipun terdapat sedikit
peningkatan pada nilai depresi antara 4 hingga 7 jumlah mahasiswa terus
berkurang, dengan hanya sebagian kecil yang memiliki nilai di atas 10. Distribusi
ini menunjukkan kemiringan ke kanan, mengindikasikan bahwa mayoritas
mahasiswa memiliki tingkat depresi yang rendah, sementara hanya sebagian kecil

yang mungkin mengalami depresi ringan.

Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan kategori kecemasan

adalah sebagai berikut:

65



Distribusi Kategori Depresi

120

100

80

60

Jumlah Mahasiswa

20

10

T
Normal Mild Moderate Severe
Kategori Depresi

Gambar 4. 34 Distribusi Kategori Depresi

Gambar diatas menggambarkan distribusi kategori depresi dalam suatu
populasi, dengan sumbu horizontal (x) menunjukkan kategori depresi yang terdiri
dari "Normal," "Mild" (ringan), "Moderate" (sedang), dan "Severe" (parah).

Sumbu vertikal (y) menunjukkan jumlah mahasiswa.

Dari grafik 4.13 menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa yaitu 126
mahasiswa berada dalam kategori “Normal”.terdapat 10 mahasiswa yang berada
dalam kategori “Mild” (ringan). Tidak ada mahasiswa yang masuk dalam
kategori “Moderate” atau ““Severe”, yang berarti tidak ada yang mengalami
depresi sedang atau berat dalam kelompok ini. Secara keseluruhan mahasiswa
berada dalam kondisi mental yang baik, dengan hanya sebagian kecil yang

mengalami depresi ringan.

4.1.15 Boxplots Nilai Kesehatan Mental

Distribusi nilai stres, kecemasan, dan depresi mahasiswa Fakultas Sains
dan Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry dianalisis menggunakan
visualisasi boxplot untuk memahami sebaran data, nilai tengah (median), dan
outliers dari ketiga variabel kesehatan mental ini. Analisis boxplot memberikan
wawasan penting mengenai distribusi nilai stres, kecemasan, dan depresi di

kalangan mahasiswa.
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Boxplots of Mental Health Scores
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Gambar 4. 35 Boxplots Nilai Kesehatan Mental

Dari boxplot di atas, kita dapat melihat bahwa:

a. Nilai Stres: Boxplot ini menunjukkan bahwa nilai stres mahasiswa memiliki
rentang yang cukup luas. Nilai median (garis horizontal dalam kotak) berada di
sekitar 5, yang berarti separuh dari mahasiswa memiliki nilai stres di bawah 5
dan separuh lainnya di atas 5. Terdapat beberapa outlier (nilai yang sangat
tinggi dibandingkan dengan yang lain) yang mencapai lebih dari 20.

b. Nilai Kecemasan: Nilai kecemasan umumnya lebih rendah dibandingkan
dengan stres. Median berada di sekitar 3, dengan rentang interkuartil yang
lebih sempit, menunjukkan bahwa kebanyakan nilai berkumpul di sekitar
angka ini. Ada juga beberapa outlier, tetapi tidak sebanyak pada nilai stres.

c. Nilai Depresi: Nilai depresi memiliki median di sekitar 2, yang lebih rendah
dibandingkan dengan stres dan kecemasan. Rentang distribusi juga lebih

sempit, tetapi ada beberapa outlier yang mencapai nilai sekitar 10.

Dapat disimpulkan bahwa di antara tiga aspek kesehatan mental, stres adalah
yang paling bervariasi dan sering kali lebih tinggi di kalangan mahasiswa, dengan
beberapa kasus ekstrem (outlier). Kecemasan memiliki nilai yang lebih rendah
dan kurang bervariasi dibandingkan stres, sedangkan depresi memiliki nilai

terendah dan distribusi yang paling sempit. Ini menunjukkan bahwa stres mungkin
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menjadi faktor kesehatan mental yang paling menonjol di antara mahasiswa

dibandingkan dengan kecemasan dan depresi.

4.2 Analisis Korelasi Antar Variabel
Dalam penelitian ini terdapat korelasi antara variabel yang dijelaskan dengan

heatmap korelasi sebagai berikut:

Correlation Heatmap

Jenis Kelamin 00 -0.25 [NEEEREROCOSN -0.19
Usia 0 .19 [ -0.06
IPK
Prodi -0. 2| 00 7 -0.02 -0.09 -0.07  0.02
Kuliah Sambil Bekerja - .00 S -0.02
Tugas Yang Berlebihan SEUSE: -0. .00 1 -0.01 -0.00
Nilai Stres
Nilai Kecemasan
Nilai Depresi
Kategori Stres
Kategori Kecemasan

Kategori Depresi
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Gambar 4. 36 Correlation Heatmap

Gambar di atas menunjukkan heatmap korelasi yang menggambarkan korelasi
antara berbagai variabel dalam penelitian ini. Heatmap ini digunakan untuk

memahami seberapa kuat hubungan antara pasangan variabel, baik itu positif atau
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negatif. Dimana warna merah terang menunjukkan korelasi positif yang kuat
dengan nilai mendekati 1.0, sedangkan warna biru terang mendekati -1.0
menunjukkan korelasi negatif yang kuat dan warna biru tua atau warna yang lebih
netral dengan nilai mendekati 0 menunjukkan korelasi yang lemah atau tidak
memiliki korelasi dengan variabel-variabel yang digunakan. Berikut merupakan

penjelasan dari Correlation Heatmap:

4.2.1 Korelasi Jenis Kelamin

Pada korelasi antara jenis kelamin menunjukkan korelasi negatif dengan
nilai sebesar -0,25, yang mengindikasikan kemungkinan perbedaan pencapaian
akademik berdasarkan gender. Selain itu, korelasi negatif juga ditemukan antara
jenis kelamin dengan nilai stres (-0.21), nilai kecemasan (-0.18), dan nilai depresi
(-0.03) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang relatif lemah. Hal ini
menunjukkan bahwa gender mungkin mempengaruhi persepsi atau tingkat

kesehatan mental mahasiswa, namun pengaruh tersebut tidak signifikan.

4.2.2 Korelasi antara Usia

Korelasi antara Usia dengan variabel lainnya tampak lemah, dengan
korelasi tertinggi ditemukan antara usia dan IPK sebesar -0.19, serta antara usia
dan jenis kelamin sebesar 0.23. Namun, korelasi ini masih cukup rendah sehingga
menunjukkan bahwa usia bukanlah faktor dominan dalam mempengaruhi

kesehatan mental mahasiswa.

4.2.3 Korelasi antara IPK

IPK memiliki korelasi positif dengan program studi sebesar 0.28, yang
menunjukkan bahwa prestasi akademik mungkin dipengaruhi oleh program studi
tertentu. Selain itu, terdapat korelasi negatif antara IPK dengan nilai stres (-0.13)
dan nilai depresi (-0.06), yang mengindikasikan bahwa mahasiswa dengan IPK
yang lebih tinggi cenderung memiliki tingkat stres dan depresi yang lebih rendah

meskipun korelasi tersebut relatif lemah.

4.2.4 Korelasi Program Studi
Program Studi menunjukkan korelasi positif dengan IPK sebesar 0.28,
yang mengindikasikan bahwa program studi tertentu mungkin lebih mendukung

prestasi akademik mahasiswa. Namun, hubungan antara Program Studi dan
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variabel kesehatan mental seperti stres, kecemasan, dan depresi cenderung rendah,
menunjukkan bahwa program studi tidak secara langsung mempengaruhi

kesehatan mental mahasiswa.

4.2.5 Korelasi Kuliah Sambil Bekerja

Korelasi antara variabel kuliah sambil bekerja dengan variabel-variabel
lainnya menunjukkan hubungan yang lemah. Hal ini mengindikasikan bahwa
bekerja sambil kuliah tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan

mental mahasiswa.

4.2.6 Korelasi Tugas Yang Berlebihan

Tugas yang berlebihan menunjukkan korelasi yang lebih tinggi dengan
nilai stres sebesar 0.15, yang mengindikasikan bahwa beban tugas yang berat
mungkin berkontribusi pada peningkatan stres di kalangan mahasiswa. Korelasi
dengan nilai kecemasan (0.20) dan nilai depresi (0.01) juga rendah, menunjukkan
bahwa pengaruh tugas berlebihan terhadap kecemasan dan depresi lebih kecil dan
tidak begitu signifikan.

4.2.7 Korelasi Nilai Stres, Kecemasan dan Depresi

Terdapat korelasi positif yang tinggi antara nilai stres dan nilai kecemasan,
dengan nilai korelasi sebesar 0.72. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa yang
mengalami tingkat stres yang tinggi cenderung juga mengalami tingkat
kecemasan yang tinggi. Selain itu, nilai depresi juga menunjukkan korelasi positif
dengan nilai stres sebesar 0.59 dan nilai kecemasan sebesar 0.52. Hal
menunjukkan bahwa depresi sering kali berkaitan dengan tingginya tingkat stres
dan kecemasan yang dialami oleh mahasiswa.

4.2.8 Korelasi Kategori Stres, Kecemasan dan Depresi

Kategori kesehatan mental menunjukkan adanya korelasi signifikan antara
kategori stres, kategori kecemasan, dan kategori depresi dengan nilai-nilai
kesehatan mental yang terkait, yaitu stres, kecemasan, dan depresi. Kategori
kecemasan memiliki korelasi positif yang sangat tinggi dengan kategori stres,

mencapai 0.65, serta korelasi yang lebih rendah namun masih signifikan dengan
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kategori depresi, yaitu 0.32. Hal ini mengindikasikan adanya interkoneksi yang

kuat antara ketiga kondisi kesehatan mental tersebut.

Secara keseluruhan, heatmap ini menunjukkan bahwa variabel-variabel
kesehatan mental (stres, kecemasan, dan depresi) saling berkorelasi secara positif,
sementara variabel-variabel demografis dan akademik seperti jenis kelamin, usia,
IPK, program studi, kuliah sambil bekerja, dan tugas yang berlebihan memiliki

korelasi yang lebih lemah dengan kesehatan mental.

4.3 Analisis Regresi Linier

Dalam mengidentifikasi pola kesehatan mental mahasiswa Fakultas Sains dan
Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry, dilakukan analisis regresi linier.
Analisis ini bertujuan untuk menunjukkan perbandingan antara skor aktual dan
skor prediksi untuk tiga variabel: stres, kecemasan, dan depresi. Masing-masing
subplot mewakili variabel yang berbeda dengan dua garis yaitu skor aktual dan

skor prediksi.

Prediksi Stres Prediksi Kecemasan Prediksi Depresi
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Gambar 4. 37 Regresi Linier

Grafik ini menunjukkan bagaimana skor prediksi dibandingkan dengan skor
yang sebenarnya untuk setiap sampel. Sumbu Y menunjukkan nilai kesehatan
mental (stres, kecemasan dan depresi) yang dialami mahasiswa. Sedangkan pada
sumbu X menunjukkan index sampel merujuk pada variabel independen.

a. Prediksi Stres

Pada gambar 4.37 grafik prediksi stres menunjukkan bahwa nilai aktual

tertinggi terlihat pada nilai 20.0 sedangkan presiksi nilai stres tertinggi terlihat
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pada nilai lebih dari 10.0. Garis prediksi (oranye) sering kali mengikuti pola
yang mirip dengan garis nilai aktual (biru), menunjukkan bahwa model ini
berhasil menangkap tren umum dari data yang sebenarnya. Namun, meskipun
prediksi sering kali dekat dengan nilai aktual, terdapat beberapa variasi atau
deviasi di antara keduanya. Deviasi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor
seperti kompleksitas hubungan antara variabel-variabel yang mempengaruhi
stres, data yang tidak sepenuhnya seimbang atau outlier yang tidak sesuai
dengan tren umum.
b. Prediksi Kecemasan

Pada gambar 4.37 grafik prediksi kecemasan menunjukkan bahwa nilai
aktual tertinggi terlihat pada nilai lebih dari 14.0 sedangkan presiksi nilai
kecemasan tertinggi terlihat pada nilai lebih dari 7.0. Garis prediksi (oranye)
umumnya mengikuti pola nilai aktual (biru), menunjukkan kemampuan model
dalam menangkap tren kecemasan mahasiswa. Namun terdapat beberapa
deviasi, dimana prediksi kadang lebih rendah atau lebih tinggi dari nilai aktual.
Ini mengindikasikan bahwa prediksi kecemasan mungkin sedikit kurang akurat
dibandingkan dengan stres.
c. Prediksi Depresi

Pada gambar 4.37 grafik prediksi depresi menunjukkan bahwa nilai aktual
tertinggi terlihat pada nilai 13.0 sedangkan presiksi nilai stres tertinggi terlihat
pada nilai lebih dari 5.0. Garis prediksi (oranye) umumnya mengikuti pola nilai
aktual (biru), menunjukkan kemampuan model dalam menangkap tren depresi
mahasiswa. Prediksi nilai depresi pada grafik ini sebagian besar cukup akurat,
menunjukkan bahwa model regresi linier bekerja dengan baik dalam menebak
tingkat depresi. Namun, ada beberapa kasus di mana nilai aktual depresi lebih
tinggi atau lebih rendah dari prediksi yang dibuat oleh model. Perbedaan ini
bisa terjadi karena faktor-faktor tertentu yang tidak sepenuhnya ditangkap oleh
model, seperti variabilitas individu atau data yang tidak sepenuhnya

mencerminkan kondisi nyata mahasiswa.

Model prediksi tampaknya cukup baik dalam memprediksi tren umum untuk
semua tiga variabel (stres, kecemasan, dan depresi), meskipun terdapat beberapa

ketidaksesuaian pada beberapa titik. Meskipun ada perbedaan antara skor aktual
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dan prediksi, garis prediksi cenderung mengikuti garis skor aktual secara
keseluruhan, menunjukkan bahwa model memiliki kemampuan untuk menangkap

pola umum dalam data.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan dan penelitian yang telah diuraikan pada bab

sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa:

1. Hasil pengukuran Exploratory Data Analysis pada kesehatan mental
mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi di Universitas Islam Negeri Ar-
Raniry menunjukkan sebagai berikut:

a. Dalam kategori stres, mayoritas mahasiswa sebanyak 129 mahasiswa
(94.85%) termasuk dalam kategori "Normal.” Hanya 5 mahasiswa (3.68%)
yang berada dalam kategori "Mild" (ringan) dan 2 mahasiswa(1.47%)
dalam kategori "Moderate” (sedang). Tidak ada mahasiswa yang
teridentifikasi dalam kategori "Severe" atau "Extremely Severe,"
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa tidak mengalami stres
yang signifikan.

b. Dalam kategori kecemasan, 107 mahasiswa (78.68%) termasuk dalam
kategori "Normal." Sebanyak 11 mahasiswa (8.09%) berada dalam
kategori "Mild," 12 mahasiswa (8.82%) dalam kategori "Moderate," dan 6
mahasiswa atau (4.41%) dalam kategori "Severe." Tidak ada mahasiswa
dalam kategori "Extremely Severe,” menunjukkan bahwa meskipun
sebagian besar mahasiswa berada dalam kondisi baik.

c. Dalam Kkategori depresi, mayoritas mahasiswa sebanyak 126 orang
(92.65%) berada dalam kategori "Normal." Terdapat 10 mahasiswa
(7.35%) dalam kategori "Mild" (ringan), dan tidak ada mahasiswa yang
teridentifikasi dalam kategori "Moderate” atau "Severe." Ini menunjukkan

bahwa sebagian besar mahasiswa berada dalam kondisi mental yang baik.

Secara keseluruhan, analisis ini menegaskan bahwa kesehatan mental
mahasiswa Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry
umumnya berada dalam keadaan baik, dengan tingkat stres, kecemasan, dan
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depresi yang rendah pada mayoritas mahasiswa. Namun, perhatian khusus
diperlukan untuk kelompok kecil yang menunjukkan gejala yang lebih tinggi

untuk mencegah kemungkinan perburukan kondisi kesehatan mental mereka.

. Pada regresi linier model prediksi menunjukkan hasil yang cukup baik dalam
memprediksi tren umum untuk stres, kecemasan, dan depresi mahasiswa.
Untuk stres, nilai aktual tertinggi mencapai 20.0, sementara prediksi tertinggi
sekitar 10.0, dengan model secara umum mengikuti pola nilai aktual meskipun
terdapat beberapa deviasi. Pada kecemasan, nilai aktual tertinggi melebihi
14.0 dan prediksi tertinggi sekitar 7.0, dengan beberapa deviasi yang mungkin
disebabkan oleh perbedaan individu atau model yang kurang menangkap
kompleksitas hubungan variabel. Untuk depresi, nilai aktual tertinggi
mencapai 13.0, sedangkan prediksi tertinggi lebih dari 5.0, dengan model
umumnya akurat meskipun ada beberapa deviasi. Secara keseluruhan,
meskipun terdapat beberapa perbedaan antara nilai aktual dan prediksi, model

dapat menangkap pola umum dalam data dengan cukup baik.

5.2 Saran
Berdasarkan dari pembahasan dan kesimpulan pada penelitian ini, maka
peneliti memgemukakan beberapa saran yang dapat digunakan dalam

penelitian selanjutnya, sebagai berikut:

1. Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan relatif terbatas oleh karena
itu, diharapkan penelitian selanjutnya dapat mencakup lebih banyak
variabel untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai
fenomena yang diteliti.

2. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 136 orang. Untuk
meningkatkan validitas dan generalisasi hasil penelitian, diharapkan

penelitian selanjutnya melibatkan jumlah responden yang lebih besar.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Data Demografi Mahasiswa

ta® S0 il @D

25 docs.google.com/forms/d/er + (@ Nama (inisial)

FORM KUESIONER
KESEHATAN MENTAL

MAHASISWA -
FAKULTAS SAINS DAN O e
TEKNOLOGI O werta

Assalamualaikum Wr. Wb

Saya Nurul Fajarina mahasiswi Fakultas Sains dan
Teknologi UIN Ar-Raniry Banda Aceh. Usia *
Saat ini saya sedang melakukan penelitian guna
menyelesaikan tugas akhir Pendidikan Sarjana
Sastra-1(S1). Sehubungan dengan itu, saya
mohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini dengan mengisi skala
penelitian ini, dengan syarat merupakan
mahasiswa/i Fakultas Sains dan Teknologi UIN Ar-

Jawaban Anda

Program studi *

Raniry Banda Aceh.

Form kuesloner penelitian kesehatan mental i O Arsitektur
dibuat dengan tujuan untuk memahami aspek

kesehatan mental pada mahasiswa Fakultas Sains QO Biologl

dan Teknologi. Partisipasi
QO Kimia

Saudara/i sangat berharga pada penelitian ini.

Formulir ini berisikan pertanyaan terstruktur untuk (O Teknik Fisika
mengumpulkan data yang relevan.

Data yang akan dikumpulkan akan diolah secara o Teknik Lingkungan
bersamaan, sehingga jawaban yang Saudara/i

berikan tidak akan mempengaruhi citra diri atau (O Teknologi Informasi

nilai pribadi Saudara/I. Data dalam penelitian in
termasuk identitas akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya dipergunakan dalam penelitian ini. / Vi

] ’ n Angkatan *

ih atas iaan dan p pi

O 3.00-3.49

Angkatan *
O 250-299

Q© 200-2.49

(O Dbibawah 2.00

QO 208
QO 2019
O 2020
Q 2

Apakah anda sedang menjalani kuliah sambil *
O 2z bekerja?

QO 2023
Q va

QO Tidak

IPK saat ini *

O SApeEy Apakah anda merasa terbebani akan tugas  *

O 300-349 yang berlebihan?
O 250-299 (Q Tidak pernah
O 200-249 (O Kadangkadang
(O Dbibawah 2.00 Q sering

Q selalu
Apakah anda sedang menjalani kuliah sambil *
bekerja? Berikutnya Kosongkan formulir
O Ya Jangan pernah mengirimkan sandi melalul Google Formulir,

i ini dibuat dalam UIN Ar-Raniy. Lagorkan
Q Tidak Penyalshgunaan
4 Google Formulir 4
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Lampiran 2. Pertanyaan Gejala Kesehatan Mental

Bacalah setiap pertanyaan, kemudian pilih

A oA AL A yar Saya merasa khawatir dengan situasi

dimana saya mungkin menjadi panik dan

menunjukkan seberapa besar peryataan
mempermalukan diri sendiri

itu sesual pada diri Anda dalam 2 minggu
belakangan Inl. Tidak ada jawaban yang

benar atau salah, sehingga pilihlah O Tidak sesual dengan saya sama sekall

jawaban yang paling sal dengan
kondisi anda dalam 2 Minggu terakhir

(O Sedikit sesual dengan saya

(O Cukup sesuai dengan saya

0 Tidak sesual sama sekall de
1 Sedikit sesual dengan saya
2 Cukup sesual dengan saya

3 Sangat sesual dengan saya

gan.seye (O sangat sesual dengan saya

Saya merasa hampir panik *

Saya merasa rongga mulut saya kering. *
R s 2 ot () Tidak sesual dengan saya sama sekall

(O Tidak sesual dengan saya sama sekall © sediknt sesual dengan saya
O sedikit sesual dengan saya O Cukup sesuai dengan
(O Cukup sesual dengan saya © sangat sesual dengan saya
(O sangat sesual dengan saya
Saya menyadari kondisi jantung saya (seperti *
Saya mengalami kesulitan bernapas » meningkatnya atau melemahnya detak
(r y gah atau jantung) meskipun sedang tidak melakukan
tidak dapat bernapas padahal tidak aktivitas fisik.

melakukan aktivitas fisik sebelumnya).
(O Tidak sesuai dengan saya sama sekall
() Tidak sesual dengan saya sama sekall
(O Sedikit sesuai dengan saya
(O sedikit sesual dengan saya
(O Cukup sesuai dengan saya
(O Cukup sesual dengan saya

(O sangat sesuai dengan saya
(O sangat sesual dengan saya

Saya merasa ketakutan tanpa alasanyang  *

Saya merasa gemetar (misalnya pada o jelas.

tangan).

Tidak 4 ekali
© Tidak sesual dengan saya sama sekall O ("L d RS .

Sedikit 1]
O Sedikit sesual dengan saya O sesual dengan saya
O Cukup sesual dengan saya (O Cukup sesuai dengan saya
O sangat al dengan saya (O sangat sesual dengan saya

Saya sama sekall tidak dapat merasakan L |
perasaan positif (contoh: merasa gembira, Saya tidak bisa merasa antusias terhadap ~ *
bangga, dsb). hal apapun.

O Tidek sesual dengen saya ssma sekell O Tidak sesuai dengan saya sama sekali

Sedikit sesual dengan saya

o QO sedikit sesuai dengan saya
esual aen

(O Cukup sesual dengan saya gAY

(©]

Sangat sesual dengan saya O Cukup sesuai dengan saya

O Sangat sesuai dengan saya

Saya merasa sulit berinisiatif untuk 3
melakukan sesuatu.

Saya merasa diri saya tidak berharga.  *

Tidak sesual dengan saya sama

Sedikit sesual dengan saya E . %
O Tidak sesuai dengan saya sama sekali

Cukup sesual dengan si

O Sedikit sesuai dengan saya

000O

Sangat sesual dengan saya

O Cukup sesuai dengan saya

Saya merasa tidak ada lagi yang bisa saya  * O sangat sesuai dengan saya

harapkan

(O Tidak sesual dengan saya sama sekall
(O sedikit sesual dengan saya Saya merasa bahwa hidup ini tidak berarti. *
() Cukup sesual dengan saya

(O Tidak sesual dengan saya sama sekali
() sangat sesual dengan saya

O Sedikit sesuai dengan saya

O Cukup sesuai dengan saya
Saya merasa sedih dan tertekan. *

(O Tidak sesual dengan saya sama sekall O sangat sesuai dengan saya
() Sedikit sesual dengan saya

(O cukup sesual dengan saya Kembali Berikutnya Kosongke~

n formul, /

() sangat sesual dengan saya
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lit untuk beristirahat. *
SHyamerasa sulitunt e Saya sulit untuk merasa tenang *

dak i dengal sama i
O Tideksesua nagye seka (O Tidak sesuai dengan saya sama sekali

i
(O sedikit sesuai dengan saya (O sedikit sesuai dengan saya

(O Cukup sesuai dengan saya

(O sangat sesuai dengan saya

(O Cukup sesuai dengan saya

) Sangat sesuai dengan saya

Saya cenderung menunjukkan reaksi

ersab *
berlebihan terhadap suatu situasi g dal g e

78



Lampiran 3. Jawaban Responden

06/05/2024 16:47-36] 190705020 @student
| 061052074 16:47-36)

LN
+ Hadia
06/05/2024 22:05:39 190705008 @student ar-t NF

08/05(2024 10:35:22 zebiiameliaputri@gmail.c zebi

08/05/2024 12:24:40 190705023 @student ar-t Aidil Najar
08/05/2024 15:16:26 190705087 @student ar-t arief fathurrahman
08/05/2024 15:18:16
08/05/2024 15:18:54
08/05/2024 15:21:02
08/05/2024 17:06:42 190705049 @student ar-1 Rir
08/05/2024 15:06:41 aborafars83@gmail com Rafar
08/05/2024 18:06:59 190705073 @student ar-1 Ajir
08/05/2024 18:12.08 230705117 @student ar-r Nopal
08/05/2024 18:12:31 230705227 @student ar-1 Fi
08/05/2024 18:13:05 230705128 @student.:
08/05/2024 18:13:18
08/05/2024 18:13:21 220705091 @student
08/05/2024 16:13:31 210705072 @student ar-t Juina
08/05/2024 18:19:32 190705050 @student ar-1 Touku Inwansyah
08/05/2024 18:20.20 230705034 @student ar-t Ami

08/05/2024 18:22-50 lfandri508@gmail com  Ulfandri
08/05/2024 18:28:08 230705049 @student ar-1 Agam 2ka bujang
08/05/2024 18:51:21 210705048 @student ar-t Nabila
08/05/2024 19:08:25 220705075@student ar-t Human
08/05/2024 19:29°55 190705009 @student ar-1 Smz

08/05/2024 16:37:47 190705033 @student

KUESIONER PENELITIAN (Jawaban) # o &
File Edit Tampilan Sisipkan Format Data Alst Ekstensi
Q Menu b o & F 100% v | Ro % 00 123
| A 060520246473
a s c
Timestamp Email Acdress Nama (inisia)

Bantuan

Defaul.. ~ | —

o

Jenis Kelamin  Usia

Program studi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi

Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi

Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknolog Informasi
Teknologi Informasi
Teknelogi Informasi
Teknologi Informasi
Teknologi Informasi
Teknolog Informasi

Angkatan
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"

IPKCsaat ini
2019 3.00-3.49
2019 3.00-349
2019 3.50- 400
2019 3.00-349
2019 250-299
2019 3.00-3.49
2019 3.00-349
2019 3.00- 349
2019 3.00-349
2019 3.00- 349
2019 3.00-349
2019 3.00-349
2023 350- 400
2023 3.00-349
2023 3.00- 349
2019 3.00-349
2022 350-400
2021 3.50- 400
2019 3.00-349
2023 3.00-3.49
2019 250-299
2023 3.50- 400
2021 3.00-349
2022 350-400
2019 3.00-349

v i A

@

oY@

J

O &8 o-

b3

© Bagikan - o

K L

Apakah anda sedar Apakah anda merasa fer Saya merasa rongga mu Saya mengalami kesulta Saya m

Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Ya

Ya

Tidak
Tiak
Tidak
Tidak
Ya

Ya

Ya

Tidak
Tiak

Sering
Kadang-kadang
Kadang-kadang
Kadang-kadang
Sering

Kadang-kadang

‘Sedikit sesuai dengan sa Cukup sesuai dengan sa Cukup |
Sedikit sesuai dengan sa Sedikit sesuai dengan 53 Sedi
‘Sedikit sesuai dengan sa Sedikit sesuai dengan sa Tidak s
Tidak sesuai dengan say Tidak sesuai dengan say Sedikit
Sedikit sesuai dengan s2 Tidak sesuzi dengan say Sedikit
Tidak sesuai dengan say Tidak sesuai dengan say Tidak s

Kadang-kad Sedikit Tidak say Sedikit
Kadang-kadang ‘Sedikit sesual dengan s Tidak sesual dengan say Sedikit
d Cukup sa Tidak say Tidak s

Kadang-kadang
Sering
Kadang-kadang
Kadang-kadang
Kadang-kadang
Sering

Kadang-kadang
Selalu
Kadang-kadang
Sering
Kadang-kadang
Sering

Tidak pemah
Kadang-kadang

Gukup sesual dengan sa Ticak sesuai dengan say Sedikit
Seciki sesuai dengan s3 Tk sesuai dengan say Tidak s
Sedlkit sesuai dengan sa Tidak sesuai dengan say Tidak s
Seciki sesuai dengan s3 Secii sesuai cengan 53 Sangat
Tidak sesuai dengan say Tidak sesuai dengan say Tidak s
Tidak sesual dengan say Ticak sesuai dengan say Tidak s
Tidak sesuai dengan say Tdak sesusi dengan say Tidak s
Tidak sesual dengan say Ticak sesuai dengan say Tidak s
Sangat sesuai dengan s: Secliit sesuai cengan s2 Sedikit
Tidak sesuai dengan say Tidak sesuai dengan say Tidak s
Sedikitsesuai dengan s3 Seciki sesuai cengan 53 Tidak s
Gukup sesuai dengan sa Ticak sesuai dengan say Cukup
Sedlkit sesuai dengan 53 Ticak sesuai dengan say Tidak s
Tidak sesuai dengan say Secikit sesusi cengan s3 Tidak s
“TidaH sesiai venan sayTios k sesuai dengan say Tidak s
Tidak sesuai dengan say Secliit sesusi cengan £2 Sedikit



Lampiran 4. Source Code Untuk Cleaning Data

import pandas as pd
import seaborn
import re

import numpy

delimiter=";")

columns to keep = [

Kelamin', Jsic 'Program stu

dang menjalani kuliah sambil beke

terbebani akan

mulut
lami kesulitan bernapas
rengah-engah atau tidak dapat bernap
ukan aktivi isik
merasa gemetar (misalnya pada tangan) .
merasa k atir der situasi dimana
1i panik dan mempermalukan
a merasa hampir panik ;
nyadari kondisi jantung

au melemahnya detak jantung) me ipun

fisik. "

1
4

tidak dapat meras
) .

a, ban dsb

)

berin if untuk melakuk

berharga.
a hidup
11it untuk
nderung menunjuk
suatu situasi',
'Saya merasa

'Saya merasa

'Saya sulit untuk merasa tenang'
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'Saya sulit untuk bersabar dalam menghadapi gangguan yang
terjadi ketika sedang melakukan sesuatu',

'Perasaan saya mudah tergugah atau tersentuh',

'Total Nilai Kecemasan',

'Total Nilai Depresi',

'Total Nilai Stres',

'Kategori Kecemasan',

'Kategori Depresi',

'Kategori Stres'

data cleaned = df[columns to keep]

data cleaned.columns = [

'Jenis Kelamin', 'Usia', 'Prodi', 'Angkatan', 'IPK','Kuliah
Sambil Bekerja', 'Tugas Yang Berlebihan', 'Mulut Kering',
'Sulit Bernapas',

'Gemetar', 'Khawatir', 'Panik', 'Detak Jantung',
'Ketakutan', 'Perasaan Negatif', 'Sulit Berinisiatif' , 'Putus
Harapan',

'Tertekan', 'Tidak Antusias', 'Merasa Tidak Berharga',
'"Hidup Tidak Berarti',

'Sulit Beristirahat', 'Reaksi Berlebihan', 'Terlalu Cemas',
' Gelisah', 'Sulit Tenang', 'Sulit Bersabar', 'Tersentuh',

'Nilai Kecemasan', 'Nilai Depresi', 'Nilai Stres',
'Kategori Kecemasan', 'Kategori Depresi', 'Kategori Stres'

]

convert ipk range (ipk range) :
try:
lower, upper = ipk range.split (' - ')
return (float (lower) + float (upper)) / 2
except ValueError:

return

data cleaned['IPK'] =
data cleaned['IPK'].apply(convert ipk range)

missing values after conversion = data cleaned.isnull () .sum()




print ("Jumlah nilai yang hilang di setiap kolom setelah
konversi:")

print (missing values after conversion)

numeric cols = data cleaned.select dtypes(include=['float64"',
'int64']) .columns

data cleaned[numeric cols] =

data cleaned[numeric cols].fillna(data cleaned[numeric cols].m
edian())

print ("Data yang telah dibersihkan:")
print (data cleaned.head())

data cleaned.to csv("dataset cleaned.csv", index=

print ("Data yang telah dibersihkan berhasil disimpan ke
'cleaned dataset.csv'")

pd.read csv('dataset cleaned.csv')

print ("Jumlah data awal:", len (df))

jumlah per prodi =
0: 34,
30,
14,
6,
50,
2

.DataFrame ()




# Mengambi data sesuai jumlah yang diinginkan untuk setiap
nilai 'Prodi'
for prodi, jumlah in jumlah per prodi.items() :

df prodi = df[df['Prodi'] == prodi]

df prodi selected = df prodi.sample (n=jumlah,

random state=42) # Mengambil acak
df selected = pd.concat ([df selected, df prodi selected])

4+

# Menampilkan jumlah data setelah dipilih
print ("Jumlah data akhir: len (df selected))
# Menyimpan dataset yang telah dibe

df selected.to csv('dataset cleaned.

print ("Data yang telah dibersihkan berhasil disimpan ke
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Lampiran 5. Source Code Untuk Analisis Data

import pandas as pd

import seaborn as sns

import numpy as np

import re

import statsmodels.api as sm

import statsmodels.formula.api as smf

import matplotlib.pyplot as plt

from sklearn.linear model import LinearRegression
from sklearn.model selection import train test split,
cross_val score, KFold

from sklearn.metrics import mean squared error, r2 score
from scipy import stats

from sklearn.pipeline import Pipeline

from sklearn.impute import SimpleImputera

= pd.read csv('dataset cleaned.csv')

data cleaned = data

print ("Descriptive Statistics:")

print (data cleaned.describe())

plt.figure (figsize=(12, 12))

plt.subplot (2, 2, 1)
bin edges = [-0.5, 0.5, 1.5 ]

histplot = sns.histplot(data cleaned['Jenis Kelamin'],
kde= , bins=bin edges)




.x1im (-0.5, .5)
.xticks (ticks=[0, 1], labels=['Perempuan', 'Pria'l)

.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')

patch in histplot.patches:
height = patch.get height ()
= patch.get x() + patch.get width() / 2
y = height
plt.text (x, y, int (height), ha='center', va='bottom',
fontweight="bold")

plt.title('Distribusi Jenis Kelamin')
plt.savefig('Distribusi Jenis Kelamin.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))

plt.subplot (2, 2, 2)

bin edges = [17.5, 18.5, 19.5, 20.5, 21.5, 22.5, 23.5,
25.5, 26.5]

histplot = sns.histplot(data cleaned['Usia'], kde=

bins=bin edges)
plt.x1im(17.5, 26.5)

plt.xticks (ticks=[18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26],
labels=[18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26])

plt.xlabel ('Usia Mahasiswa')
plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')

for patch in histplot.patches:

height = patch.get height ()

x = patch.get x() + patch.get width() / 2

y = height

plt.text (x, y, int (height), ha='center', va='bottom',
fontweight="bold")

plt.title('Distribusi Usia Mahasiswa')
plt.savefig('Distribusi Usia Mahasiswa.png')




plt.figure (figsize=(12, 12))

plt.subplot (2, 2, 3)

bin edges = [2018.5, 2019.5, 2020.5, 2021.5, 2022.5,
2023.5]

histplot = sns.histplot(data cleaned['Angkatan'], kde=
bins=bin edges)

plt.x1im (2018, 2024)

plt.xticks (ticks=[2019, 2020, 2021, 2022, 2023],
labels=['2019', '2020', '2021', '2022', '2023'])

for patch in histplot.patches:
height = patch.get height ()
x = patch.get x() + patch.get width() / 2
y = height
.text (x, y, int (height), ha='center', va='bottom',
fontweight="bold")

.title('Distribusi Angkatan')

.savefig('Distribusi Angkatan.png')
.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')

.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 4)
bin edges = [0, 2, 2.5, 3, 3.5, 4]

histplot = sns.histplot(data cleaned['IPK'], kde=
bins=bin edges)

plt.xlim (2, 4)

plt.xticks (ticks=[2.25, 2.75, 3.25, 3.75], labels=['2.00-
2.49', '2.50-2.99', '3.00-3.49', '3.50-4.00'1])

plt.xlabel ('Rentang IPK')

plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')

for patch in histplot.patches:




height = patch.get height ()

x = patch.get x() + patch.get width() / 2

y = height

plt.text (x, y, int (height), ha='center', wva='bottom',
fontweight="bold")

.title('Distribusi IPK Mahasiswa')

.savefig('Distribusi Tugas IPK.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 4)

bin edges = [-0.5, 0.5, 1.5]
histplot = sns.histplot(data cleaned['Kuliah Sambil Bekerja'l],
kde= , bins=bin edges)
.x1lim(-0.5, 1.5)
.xticks (ticks=[0, 1], labels=['Tidak', 'Ya'l])
.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')
patch in histplot.patches:
height = patch.get height ()
patch.get x() + patch.get width() / 2
height
.text (x, y, int (height), ha='center', va='bottom',
fontweight="bold")
plt.title('Ditribusi Kuliah Sambil Bekerja')
plt.savefig('Ditribusi Kuliah Sambil Bekerja.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 4)

oin_ecges = [=0.5, 0.5, 1.5, 2.5,




histplot = sns.histplot(data cleaned['Tugas Yang Berlebihan'],
kde= , bins=bin edges)
plt.x1lim(-0.5, 3.5)

plt.xticks (ticks=[0, 1, 2, 3], labels=['Tidak Pernah',
'Kadang-kadang', 'Sering, ', 'Selalu'])

plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')
for patch in histplot.patches:

height = patch.get height ()

x = patch.get x() + patch.get width () / 2

y = height

plt.text (x, y, int(height), ha='center', va='bottom',
fontweight="bold")

plt.title('Distribusi Tugas Yang Berlebihan')

plt.savefig('Distribusi Tugas Yang Berlebihan.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 1)
bin edges = range (-1, 20)

histplot = sns.histplot (data cleaned['Nilai Stres'],

kde= , bins=bin edges)

plt.x1lim (-0, 19)

plt.xticks([0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18])

plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')




plt.title('Distribusi Nilai Stres')

plt.savefig('Distribusi Nilai Stres.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))

plt.subplot (2, 2, 1)
oin_eclges = [=0.5, 0.5, 1.5, 2.5, 3.5, 4.5]

sns.histplot (data cleaned|['Kategori Stres'], kde=
bins=bin edges)

plt.x1lim(-0.5, 4.5)

plt.xticks (ticks=[0, 1, 2, 3, 4], labels=['Normal',

'Moderate', 'Severe', 'Extremely severe'l])

plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')

counts = data cleaned['Kategori

Stres'].value counts () .sort index()

for i, count in enumerate (counts) :

'Mild',

plt.text (i, count, str(count), ha='center', wva='bottom',

fontweight="bold")
plt.title('Distribusi Kategori Stres')

plt.savefig('Distribusi Kategori Stres.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 2)

bin edges = range (-1, 23)




sns.histplot (data cleaned['Nilai Kecemasan'], kde=
bins=bin edges)
plt.x1lim (-0, 22)

plt.xticks([0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,
20,21,227)

plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')
plt.title('Distribusi Nilai Kecemasan')

plt.savefig('Distribusi Nilai Kecemasan.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 2)
bim_ecges = [=0.5, 0.5, 1.5, 2.5, 3.5, 4.5]

sns.histplot (data cleaned['Kategori Kecemasan'], kde=

bins=bin edges)
plt.x1im(-0.5, 4.5)
plt.xticks (ticks=[0, 1, 2, 3, 4,1, labels=['Normal', 'Mild',

'Moderate', 'Severe', 'Extremely severe'l])

plt.title('Distribusi Kategori Kecemasan')
plt.savefig('Distribusi Kategori Kecemasan.png')
plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')

counts = data cleaned['Kategori

Kecemasan'].value counts () .sort index()

for i, count in enumerate (counts) :
plt.text (i, count, str(count), ha='center', wva='bottom',
fontweight="bold")

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 3)




bin edges = range (-1, 22)

sns.histplot (data cleaned['Nilai Depresi'], kde=
bins=bin edges)

plt.x1lim (-0, 21)

plt.xticks([0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,
20,217)

plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')
plt.title('Distribusi Nilai Depresi')

plt.savefig('Distribusi Nilai Depresi.png')

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 3)
bin edges = [-0.5, 0.5, 1.5, 2.5]

sns.histplot (data cleaned['Kategori Depresi'], kde=

bins=bin edges)
plt.x1im(-0.5, 2.5)

plt.xticks (ticks=[0, 31, labels=['Normal', 'Mild',

'Moderate ', 'Severe
plt.ylabel ('Jumlah Mahasiswa')

plt.title('Distribusi Kategori Depresi')
plt.savefig('Distribusi Kategori Depresi.png')

counts = data cleaned['Kategori

Depresi'].value counts () .sort index()

for i, count in enumerate (counts) :
plt.text (i, count, str(count), ha='center', va='bottom',
fontweight="bold")

plt.figure (figsize=(12, 12))
plt.subplot (2, 2, 4)




sns.boxplot (data=data cleaned[['Nilai Stres', 'Nilai
Kecemasan', 'Nilai Depresi']])

plt.title('Boxplots of Mental Health Scores')
plt.savefig('Boxplots of Mental Health Scores.png')
plt.tight layout ()

plt.show ()

plt.figure (figsize=(10, 10))
data encoded = pd.get dummies (data cleaned[['Jenis Kelamin',
'Usia', 'IPK', 'Prodi', 'Kuliah Sambil Bekerja', 'Tugas Yang
Berlebihan',

'Nilai Stres',
'Nilai Kecemasan', 'Nilai Depresi', 'Kategori Stres',
'Kategori Kecemasan', 'Kategori Depresi'l]])
corr matrix = data encoded.corr (numeric only= )
sns.heatmap (corr matrix, annot= , Cmap='coolwarm',
fmt="'.2f")
plt.title('Correlation Heatmap')
plt.savefig('Correlation Heatmap.png')
plt.show ()

linear regression analysis (X, y, label):

X.loc[:, "IPK'] = clean ipk column (X['IPK'])

= X['IPK'] .astype(float)

X X.dropna ()
y y.loc[X.index]

X train, X test, y train, y test = train test split (X, vy,

test size=0.2, random state=42)




model = LinearRegression ()
model.fit (X train, y train)
y pred = model.predict (X test)

print (£" {label} Model: R"2 = {r2 score(y test, y pred)},
= {mean squared error (y test, y pred)}")

return y test, y pred

= data cleaned[[ 'Jenis Kelamin', 'Usia', 'Prodi',
'Angkatan', 'IPK', 'Kuliah Sambil Bekerja', 'Tugas Yang
Berlebihan']] .copy ()

cols to convert = ['Jenis Kelamin', 'Usia', 'Prodi',
'Angkatan', 'IPK','Kuliah Sambil Bekerja', 'Tugas Yang
Berlebihan']
for col in cols to convert:

X.loc[:, col] = pd.to numeric (X[col], errors='coerce')

X.dropna ()

y_stres = data cleaned['Nilai Stres']
y _kecemasan = data cleaned['Nilai Kecemasan']
y _depresi = data cleaned['Nilai Depresi']

y _stress = data cleaned['Nilai Stres']
y _anxiety = data cleaned['Nilai Kecemasan']
y _depression = data cleaned['Nilai Depresi']

y _stress test, y stress pred = linear regression analysis (X,
y_stress, "Stress")

y anxiety test, y anxiety pred = linear regression analysis (X,

y_anxiety, "Anxiety")

y depression test, y depression pred =
linear regression analysis (X, y depression, "Depression")

plt.figure (figsize=(14, 6))

plt.subplot (1,




plt.plot (y stress test.values, label='Nilai Aktual St
linestyle='-", marker='o")

plt.plot (y stress pred, label='Presdiksi Nilai
linestyle='-",marker="x")

plt.xlabel ('Sample Index')

plt.ylabel ('"Nilai Stres'

plt.title('Prediksi St

plt.legend/()

plt.subplot (1, 3, 2)
plt.plot (y anxiety test.values, label='Nilai Aktual
Kecemasan', linestyle='-', marker='o"')

plt.plot(y anxiety pred, label='Prediksi Nilai Ke
linestyle='-"', marker='x

plt.xlabel ('Sample Index')

plt.xlabel ('Sample Index')

plt.ylabel ('Nilai Kec

plt.title('Prediks

plt.legend ()

plt.subplot (1, 3, 3)

plt.plot (y depression test.values, label="'Nilai Aktual

Depresi', linestyle='-', marker='o')
plt.plot (y depression pred, label='Prediksi Nilai Depresi'
linestyle="'-", marker='x")
plt.xlabel ('Sample Index')
plt.ylabel ('Nilai Depresi')

.title('Prediksi Depr 1)

.legend ()

.tight layout ()

.savefig('Regresi linear.png')

.show ()
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