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ABSTRACT

Fira Fatma, The Impact of Family Support and Academic
Stress on Suicidal ldeation Among University Students
Experiencing Depression Symptoms. Skripsi, Jakarta:
Psychology Study Program. Nahdlatul Ulama University of
Indonesia Jakarta. 2024.

This study aimed to dig into how family support and
academic pressure affect suicidal thoughts in college students
dealing with depressive symptoms. Let's face it, depression and
suicidal tendencies are pretty common and serious issues among
students. High levels of depressive symptoms, which can be
triggered by academic stress and a lack of social support, might
make students more likely to think about suicide. In this research,
we looked at family support in terms of how much emotional,
material, and moral help students get from their families when
facing academic challenges. As for academic stress, we measured
how intense students felt their academic workload was, including
assignments, exams, and the pressure to excel. We surveyed 165
students who showed signs of depression. What did we find? Well,
there's a significant negative link between family support and
suicidal thoughts. In other words, the more support students get
from their families, the less likely they are to think about suicide.
On the flip side, academic stress has a significant positive
correlation with suicidal thoughts. So, the more stressed out

students are about their studies, the more likely they are to have

Vii



suicidal thoughts. Bottom line? Strong family support can really
help cushion the blow of academic stress on students' mental
health, especially when it comes to reducing the risk of suicidal
thoughts. So, it's super important for families to actively support

their college-going kids to keep them mentally healthy and happy.

Keywords: Family Support, Academic Stress, Suicidal Ideation
and Depression
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ABSTRAK

Fira Fatma, Pengaruh Dukungan Keluarga Dan Stress
Akademik Terhadap Ide Bunuh Diri Pada Mahasiswa Yang
Mengelami Gejala Depresi. Skripsi, Jakarta: Program Studi
Psikologi. Universitas Nahdlatul Ulama Indonesia Jakarta.
2024,

Studi ini bertujuan menyelidiki dampak dukungan keluarga
dan tekanan akademis terhadap pemikiran bunuh diri di kalangan
mahasiswa yang mengalami gejala depresi. Depresi dan
kecenderungan bunuh diri merupakan permasalahan yang krusial
dan umum terjadi pada mahasiswa. Tingginya tingkat gejala
depresi, yang dipengaruhi oleh beban akademis dan minimnya
dukungan sosial, dapat meningkatkan kemungkinan munculnya
ide bunuh diri. Penelitian ini mengukur dukungan keluarga
berdasarkan tingkat bantuan emosional, material, dan moral yang
diberikan kepada mahasiswa dalam menghadapi tantangan
akademis. Sementara itu, stres akademik dinilai dari intensitas
beban akademis yang dirasakan mahasiswa, mencakup tugas-
tugas, ujian, dan tuntutan untuk berprestasi. Sampel penelitian
terdiri dari 165 mahasiswa yang teridentifikasi mengalami gejala
depresi. Hasil analisis mengungkapkan bahwa dukungan keluarga
memiliki korelasi negatif yang signifikan dengan ide bunuh diri;
semakin besar dukungan keluarga, semakin rendah kecenderungan
mahasiswa untuk memiliki pemikiran bunuh diri. Di sisi lain, stres

akademik menunjukkan korelasi positif yang signifikan; semakin



tinggi tingkat stres akademik, semakin besar kemungkinan
munculnya ide bunuh diri pada mahasiswa. Kesimpulan penelitian
ini menekankan bahwa dukungan keluarga yang kuat dapat
memitigasi efek negatif dari stres akademik terhadap kesehatan
mental mahasiswa, terutama dalam mengurangi risiko pemikiran
bunuh diri. Oleh karena itu, peran aktif keluarga dalam
memberikan dukungan sangat penting untuk menjaga

kesejahteraan psikologis mahasiswa.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Stress Akademik, Ide Bunuh
Diri Dan Depresi
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Depresi dan keinginan bunuh diri merupakan masalah serius
di kalangan mahasiswa. Kurangnya dukungan keluarga yang
dihadapi mahasiswa, ditambah dengan tuntutan akademik yang
berat dan tekanan lainnya, dapat mempengaruhi tingkat gejala
depresi. Bahkan, dalam kasus yang lebih parah, kondisi ini dapat
meningkatkan risiko tindak bunuh diri.

Menurut WHO (2023) kalangan usia 15-29 tahun memiliki
resiko bunuh diri yang lebih tinggi dibanding usia lain. Usia ini
merupakan masa transisi menuju kedewasaan yang penuh tekanan
dan tantangan, seperti masalah pendidikan, pekerjaan, hubungan,
keluarga dan tekanan sosial lainnya. Oleh karena itu, sangat
penting bagi kalangan ini untuk memiliki dukungan sosial dan
akses ke layanan kesehatan mental agar terhindar dari
keputusasaan yang dapat memicu timbulnya pikiran bunuh diri.

Menurut laporan yang dirilis oleh Pusat Informasi Kriminal

Nasional (Pusiknas) Kepolisian Republik Indonesia (Polri), terjadi



peningkatan signifikan dalam jumlah kasus bunuh diri di tanah air.
Selama rentang waktu Januari hingga pertengahan Oktober 2023,
tercatat sebanyak 971 insiden bunuh diri. Angka ini menunjukkan
kenaikan dibandingkan dengan tahun sebelumnya, di mana pada
2022 terdapat 900 kasus serupa. Hal yang memprihatinkan, di
antara ratusan kasus yang terjadi selama

periode 2022 hingga 2023 tersebut, sejumlah korban
merupakan pelajar tingkat perguruan tinggi di Indonesia (Anwar,
2023).

Diawali pada 8 maret 2023, Kasus bunuh diri pertama yang
terjadi di kalangan mahasiswa di tahun 2023. Mahasiswa Ul
ditemukan tewas setelah lompat dari lantai 18 sebuah apartemen di
Jakarta Selatan. Keputusan tersebut diduga diambil karena korban
tidak sanggup menghadapi masalah yang sedang dirinya jalani
(Ramadhan, 2023).

Selanjutnya pada Senin, 2 Oktober 2023 sekitar pukul 06.15
WIB seorang mahasiswi berusia 18 tahun yang ditemukan tewas
setelah jatuh dari lantai 4 asrama putri UMY, Bantul, Yogyakarta.

Sebelum kejadian, korban diduga minum 20 butir obat sakit kepala



pada malam sebelumnya. Menurut Kepala Seksi Humas Polres
Bantul, dugaan sementara menyatakan korban mengalami depresi
hingga mengakhiri hidupnya (DetikJogja, 2023).

Selain itu baru-baru ini terjadi kasus bunuh diri yang
dilakukan oleh mahasiswa dari sebuah kampus di Sumatera Barat,
yang terjadi di kos-kosannya di kota Padang pada 16 November
2023. Alasan korban melakukan bunuh diri karena tidak mampu
menghadapi tekanan saat program KOAS (program profesi yang
harus lakukan oleh mahasiswa jurusan kedokteran untuk
memperoleh gelar dokter) (Redaksi, 2023).

Pada 16 September 2023, kasus bunuh diri kembali terjadi di
kalangan mahasiswa Fakultas Teknik UGM. Mahasiswa tersebut
ditemukan tewas di asrama tak jauh dari kampus. Jenazah dibawa
ke rumah sakit untuk diotopsi, namun tidak ditemukan tanda-tanda
kekerasan pada korban. Kasus tersebut menunjukkan pentingnya
kondisi mental dan psikologis seseorang, diperkuat dengan bukti
yang ditemukan polisi dalam surat tersebut bahwa korban memiliki

riwayat gangguan jiwa (Kompasiana.com, 2023).



Mengingat prevalensi kasus-kasus tersebut, menjadi krusial
bagi mahasiswa untuk memprioritaskan kesejahteraan mental
mereka guna mencegah tindakan atau upaya bunuh diri. Penting
untuk dipahami bahwa meskipun terkait erat, bunuh diri dan
percobaan bunuh diri merupakan dua fenomena yang berbeda
namun saling berhubungan dalam spektrum perilaku bunuh diri.
Istilah "perilaku bunuh diri" umumnya digunakan sebagai payung
yang mencakup berbagai aspek, mulai dari pemikiran hingga
perencanaan bunuh diri. Secara spesifik, ide bunuh diri merujuk
pada pemikiran yang melibatkan keinginan untuk melukai atau
mengakhiri hidup sendiri (Idham et al., 2019). Memahami nuansa
dari konsep-konsep ini menjadi sangat vital, terutama dalam
konteks kesehatan mental populasi mahasiswa, mengingat potensi
konsekuensi serius yang dapat ditimbulkannya.

Ide bunuh diri ini memicu seseorang melakukan bunuh diri.
Bunuh diri sendiri menempati urutan kedua sebagai penyebab
utama kematian mahasiswa (Muslim et al., 2024). Mahasiswa
merupakan populasi beragam yang mungkin memiliki masalah dan

kebutuhan unik yang menempatkan mereka pada resiko yang lebih



besar untuk masalah kesehatan mental (Taliaferro et al., 2020).
Saat ini siswa dengan prestasi akademik tinggi maupun siswa
dengan prestasi rendah dapat memiliki pikiran untuk bunuh diri
(Lalenoh et al., 2021).

Mahasiswa menghadapi rentetan stres melalui pekerjaan
rumah, proyek, dan magang sehingga hanya memiliki sedikit
waktu untuk mengikuti kegiatan ekstrakurikuler untuk bersantai.
Mereka juga harus menyesuaikan diri dengan tempat tinggal baru,
yang banyak di antaranya melibatkan jauh dari rumah (Lew et al.,
2019). Tuntutan akademik merupakan salah satu faktor yang
memiliki pengaruh besar dalam kehidupan mahasiswa, tuntutan ini
menyebabkan timbulnya stress akademik.

Menurut American Institute of Stress, stres adalah suatu
keadaan atau emosi yang terjadi ketika seseorang merasakan
tuntutan yang melebihi sumber daya pribadi dan sosial yang dapat
dimanfaatkan (Kania, 2014). Stres merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi prestasi akademik mahasiswa. Dengan ini,
stres dinyatakan memiliki hubungan yang signifikan dengan

kinerja akademik (Tus, 2020). Stres akademik yang dialami siswa



berupa ujian, menjaga kesehatan, memiliki kehidupan akademik
yang sehat, bersaing dengan teman sebaya, memenuhi harapan
akademik guru dan orang tua, dan harapan akademik sendiri
mengacu pada situasi yang tidak nyaman yang disebabkan oleh
banyaknya tuntutan yang dibebankan pembelajar. Stres yang parah
dapat mengakibatkan kecemasan, depresi, dan disfungsi sosial.
(Aihie & Ohanaka, 2019).

Wistarini & Marheni (2019), menyatakan dukungan sosial
keluarga berpengaruh terhadap tingkat stres akademik siswa.
Dukungan sosial keluarga berperan dalam mengurangi stres
akademik pada mahasiswa. Interaksi negatif dari keluarga dapat
mempengaruhi tingkat depresi dan keinginan bunuh diri yang
tinggi (Amiya et al., 2014). Faktor keluarga menjadi penting
mempengaruhi keinginan bunuh diri karena keluarga merupakan
tempat dimana individu menghabiskan sebagian besar waktunya.
Selain itu, keluarga merupakan hal terpenting bagi seorang
individu dan juga merupakan tempat pertama untuk memperoleh

pengalaman dan pendidikan diri.



Berdasarkan uraian di atas kesamaannya, yaitu adanya
tekanan berat sebagai mahasiswa untuk menjalani kehidupan
sehari-hari. Beban akademik, dukungan keluarga dan tuntutan
sosial dapat memicu gangguan psikologis seperti depresi. Tekanan
ini berpotensi menimbulkan pikiran dan keinginan bunuh diri pada
sebagian mahasiswa. Penelitian-penelitian terdahulu juga
menekankan  pentingnya mempertimbangkan  faktor-faktor
pelindung seperti dukungan sosial dan strategi koping yang adaptif
dalam upaya pencegahan dan penanganan masalah kesehatan
mental di kalangan mahasiswa..

Menurut Okechukwu et al., (2022), keinginan bunuh diri
meningkat dengan meningkatnya stress akademik. Stress
akademik berhubungan positif dengan keinginan bunuh diri pada
tingkat gaya koping adaptif yang rendah atau sedang. Mereka
mengemukakan bahwa mengatasi stres akademis yang memadai
dan keterampilan yang tangguh adalah kunci untuk menghindari
keinginan untuk bunuh diri di kalangan mahasiswa. Pratiwi &
Undarwati, (2014), berpendapat bahwa dukungan keluarga

merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan dalam strategi



intervensi untuk mengurangi masalah stres akademik. Hal ini juga
didukung oleh Umam & Soeharto (2022), yang berpendapat bahwa
dukungan sosial keluarga berhubungan negatif dengan stres
akademik. Diketahui bahwa dukungan sosial keluarga berperan
dalam mengurangi stres akademik pada siswa. Siswa dengan
tingkat dukungan sosial keluarga yang tinggi, melaporkan tingkat
stres akademik yang rendah

Pada penelitian Suwinyattichaiporn & Johnson (2020),
menyatakan dukungan dari keluarga, seperti dorongan, perhatian,
dan pengertian dapat membantu mahasiswa mengelola stres
akademik dengan lebih baik sehingga mengurangi dampak
negatifnya terhadap kesehatan mental. Dalam jurnal juga
menemukan bahwa mahasiswa dengan dukungan keluarga tinggi
memiliki hubungan yang lebih lemah antara stres dan depresi
dibanding yang rendah dukungan keluarga. Penelitian sebelumnya
mengungkapkan temuan yang mengkhawatirkan mengenai
prevalensi pemikiran dan usaha bunuh diri di kalangan mahasiswa.
Data menunjukkan bahwa lebih dari setengah populasi mahasiswa,

tepatnya 58,1%, mengalami kecenderungan ide atau upaya bunuh



diri yang signifikan (Idham et al., 2019). Lebih lanjut, penelitian
komparatif mengindikasikan bahwa intensitas dorongan suisidal
yang dialami oleh mahasiswa cenderung lebih tinggi dibandingkan
dengan rekan-rekan mereka yang bukan mahasiswa dalam rentang
usia yang sama di masyarakat umum (Reynolds, 1991).
Kehidupan mahasiswa yang penuh dengan tuntutan
akademik, penyesuaian lingkungan baru, dan tekanan sosial
lainnya seringkali memicu munculnya stres akademik. Stres
akademik yang dihadapi mahasiswa dapat berdampak buruk pada
kesehatan mental mereka, termasuk memicu munculnya ide atau
keinginan untuk bunuh diri. Di sisi lain, dukungan keluarga
dipercaya dapat menjadi faktor pelindung bagi mahasiswa dalam
menghadapi stres akademik dan mencegah munculnya ide bunuh
diri. Namun, pengaruh dukungan keluarga dan stress akademik
terhadap ide bunuh diri pada mahasiswa masih perlu diteliti lebih
lanjut. Oleh karena itu, diperlukan kajian lebih lanjut terkait peran
dukungan keluarga dalam hubungan antara stres akademik

terhadap ide bunuh diri guna mengembangkan model teoritis
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mengenai dinamika hubungan ketiga variabel tersebut khususnya
dalam konteks mahasiswa.
1.2. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, tingginya angka ide
bunuh diri di kalangan mahasiswa yang mengalami gejala depresi,
yang dipicu oleh kurangnya dukungan keluarga dan tekanan
akademik yang berat. Data menunjukkan bahwa kelompok usia
15-29 tahun, termasuk mahasiswa, memiliki risiko bunuh diri yang
tinggi, diperparah oleh kondisi mental yang buruk akibat gejala
depresi.
1.3. Perumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah di atas, Kasus bunuh diri
dan percobaan bunuh diri di kalangan mahasiswa menunjukkan
peningkatan yang signifikan. Studi (Idham et al., 2019)
mengungkapkan  bahwa  58,1%  mahasiswa  memiliki
kecenderungan ide dan upaya bunuh diri yang tinggi. (Okechukwu
et al., 2022) menemukan korelasi positif antara peningkatan stres

akademik dan keinginan bunuh diri, sementara (Pratiwi &
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Undarwati, 2014) menekankan pentingnya dukungan keluarga
dalam mengurangi stres akademik.

Mengingat kompleksitas masalah ini, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tiga variabel kunci:
dukungan keluarga, stres akademik, dan ide bunuh diri pada
mahasiswa. Pemahaman yang lebih mendalam tentang dinamika
antara ketiga faktor ini diharapkan dapat memberikan wawasan
berharga untuk pengembangan strategi pencegahan dan intervensi
yang efektif dalam menangani masalah kesehatan mental
mahasiswa, khususnya terkait ide bunuh diri.

1.4. Pertanyaan Penelitian
1.  Bagaimana pengaruh dukungan keluarga terhadap ide
bunuh diri pada mahasiswa yang mengalami gejala
depresi?

2. Bagaimana pengaruh stres akademik terhadap ide

bunuh diri pada mahasiswa yang mengalami gejala

depresi?
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3. Apakah terdapat interaksi antara dukungan keluarga
dan stres akademik dalam mempengaruhi ide bunuh
diri pada mahasiswa yang mengalami gejala depresi?

1.5. Tujuan Penelitian

1.  Meneliti dampak dari dukungan keluarga terhadap
pemikiran bunuh diri di kalangan mahasiswa gejala
depresi.

2. Mempelajari hubungan antara tekanan akademis dan
kecenderungan bunuh diri pada mahasiswa yang
mengalami gejala depresi.

3. Menyelidiki keterkaitan antara dukungan keluarga dan
stres akademik dalam mempengaruhi pikiran bunuh
diri mahasiswa gejala depresi.

1.6. Manfaat Penelitian

1.6.1. Manfaat Teoritis

Secara teoritis, penelitian ini akan membantu perkembangan
psikologi, khususnya penelitian tentang keinginan bunuh diri.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan bagaimana

keinginan bunuh diri muncul di kalangan siswa. Jika temuan
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penelitian ini membuahkan hasil, hasilnya akan menjadi sumbang
bagi para pencipta teori dan diskusi tentang keinginan bunuh diri.
Selain itu, diharapkan bahwa penelitian ini akan menjadi sumber
referensi bagi para peneliti yang sedang mengembangkan teori
tentang keinginan bunuh diri

1.6.2. Manfaat praktis

Secara praktis penelitian ini bermanfaat bagi dunia

pendidikan, para pendidik, para peneliti dan Masyarakat luas.

1.  Bagi dunia pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi mengenai bagaimana
mengukur stres akademik menggunakan instrumen
yang telah divalidasi dan mengetahui faktor-faktor apa
saja yang menjadi penyebab terjadinya keinginan
bunuh diri. Pembahasan tentang bagaimana bunuh diri
terjadi membantu institusi, seperti sekolah dan
universitas, mempertimbangkan berbagai metode dan
strategi yang efektif untuk mencegah dan

menanggulangi keinginan bunuh diri
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2. Bagi para pendidik, penelitian ini memberikan
informasi mengenai keinginan bunuh diri, sehingga
pendidik dapat membuat strategi untuk membantu
siswa yang stres karena sekolah.

3. Bagi para peneliti, penelitian ini bermanfaat
memberikan berbagai informasi mengenai keinginan
bunuh diri.

4.  Bagi masyarakat luas, penelitian ini tidak hanya
memberikan informasi yang bermanfaat tentang
keinginan bunuh diri, tetapi juga dapat menjadi
referensi untuk program pencegahan, seperti pelatihan
dan mentoring, yang membantu siswa menghindari
stres akademik dan membuat mereka lebih siap untuk
menghadapi tantangan akademik yang akan mereka
hadapi di semester akhir.

1.7. Sistematika Penelitian
BAB I. Pendahuluan. Bagian ini terdiri dari latar belakang

penelitian, Identifikasi masalah, perumusan



BAB II.

BAB III.

BAB IV.

BAB V.
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masalah, pembatasan masalah, tujuan penelitian,
manfaat penelitian dan sistematika penulisan
Kajian Teori. Bagian ini terdiri dari kajian teori,
tinjauan pustaka hubungan antar variabel,
kerangka konseptual/berfikir dan hipotesis
Metodologi Penelitian. Bagian ini terdiri dari
metode penelitian dan jenis penelitian, prosedur
pengambilan data (teknik pengambilan, waktu dan
lokasi), populasi dan sampel, identifikasi dan
operasionalisasi variabel, kisi-Kisi instrumen
penelitian dan teknik analisis data

Hasil Penelitian. Bagian ini terdiri dari hasil
penelitian dan pembahasan.

Penutup. Bagian ini terdiri dari kesimpulan dan

saran.



BAB |1

KAJIAN TEORI

2.1. lde Bunuh Diri
2.1.1. Definisi Ide Bunuh Diri

Ide bunuh diri merujuk kepada pemikiran, perasaan, atau
hasrat seseorang untuk melakukan tindakan bunuh diri. Ide bunuh
diri dapat meliputi berbagai tingkatan keparahan, dari pemikiran
sekadar ingin mati hingga perencanaan yang terperinci untuk
melakukan bunuh diri (Beck et al., 1997). Ide bunuh diri mengacu
pada obsesi atau keasyikan untuk membunuh diri sendiri. Individu
dengan kondisi ini dapat terlibat dalam perilaku merusak diri
dengan niat eksplisit untuk mengakhiri hidupnya. Singkatnya,
semakin dalam dan serius ide bunuh diri yang dialami seseorang,
risiko percobaan bunuh dirinya di masa depan juga semakin
meningkat. Oleh karena itu kajian mendalam mengenai ide bunuh
diri dan faktor-faktor terkait sangat penting untuk pencegahan dan

intervensi dini terhadap perilaku bunuh diri. (Suh et al., 2021).
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Bridge et al. (2006), menyatakan bahwa ide bunuh diri,
atau pemikiran bunuh diri, adalah kondisi dimana seseorang
memikirkan, merencanakan, atau mempertimbangkan untuk
mengakhiri hidupnya sendiri. Ini dapat bervariasi dari pikiran yang
bersifat pasif, seperti keinginan untuk tidak hidup lagi atau
berharap mengalami kematian tanpa melakukan tindakan aktif,
hingga pikiran yang lebih aktif, seperti membuat rencana spesifik
untuk bunuh diri atau berusaha mencari cara untuk melakukannya.
Ide bunuh diri sering kali merupakan gejala dari gangguan

psikologis

seperti depresi dan dapat dipicu oleh tekanan hidup yang berat,
trauma, atau rasa putus asa yang mendalam. Deteksi dini dan
intervensi sangat penting untuk mencegah tindakan bunuh diri

yang sebenarnya

Menurut Idham et al., (2019), Ide bunuh diri (suicidal
ideation) merupakan pikiran-pikiran yang berkaitan dengan
menyakiti atau membunuh diri sendiri. Ide ini merupakan bagian
dari spektrum perilaku bunuh diri (suicidal behavior) yang lebih

luas, di mana terdapat juga rencana bunuh diri (suicide plan) dan

17
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percobaan bunuh diri (suicide attempt). Ide bunuh diri yang pernah
dialami seseorang di masa lampau dapat diukur dan dikaji lebih
lanjut untuk memahami fenomena bunuh diri yang tengah marak
terjadi, khususnya di kalangan mahasiswa. Pemahaman mendalam
mengenai ide bunuh diri diperlukan agar dapat merancang program
pencegahan dan intervensi bunuh diri yang efektif bagi populasi
berisiko tinggi ini. Dengan kata lain, eksplorasi ide bunuh diri
merupakan langkah penting untuk mendalami perilaku bunuh diri

dan mencegah tragedi hilangnya nyawa akibat bunuh diri.

Menurut Atgiya & Coralia, (2023), Ide bunuh diri adalah
pikiran, gagasan, atau rencana seseorang untuk mengakhiri
hidupnya. Pemikiran ini berdampak buruk pada kesehatan mental
dan mengurangi kepuasan hidup mahasiswa. Oleh karena itu,
permasalah kesehatan mental ini tidak bisa diabaikan begitu saja.
Mencegah pikiran untuk bunuh diri dapat mengurangi rencana dan
upaya bunuh diri di masa depan. Hal ini disebabkan ide bunuh diri
muncul sebelum upaya bunuh diri dilakukan. Oleh karena itu,

penting untuk fokus pada intensitas, karakteristik, dan daya serap
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ide bunuh diri agar dapat memprediksi risiko bunuh diri di masa

mendatang.

Berdasarkan uraian di atas Ide bunuh diri (suicidal ideation)
ide bunuh diri mencakup pemikiran, perasaan, atau keinginan
untuk mengakhiri hidup sendiri, dengan tingkatan keparahan yang
bervariasi mulai dari pikiran pasif hingga rencana rinci. Ide bunuh
diri sering kali merupakan gejala dari gangguan psikologis seperti

depresi dan dapat dipicu oleh stres, trauma, atau putus asa..

2.1.2.Dimensi Ide Bunuh Diri
Menurut Beck et al., (1997), ide bunuh diri pada dasarnya

dapat dibagi menjadi tiga aspek utama yang mencakup dimensi

emosional, kognitif, dan perilaku:

1. Keinginan bunuh diri terburuk: seseorang merasakan
keinginan yang kuat untuk mengakhiri hidupnya dan
pemikiran tentang penyebab mereka melakukan tindak
bunuh diri.

2.  Persiapan: seseorang mulai berpikir tentang rencana
bunuh diri atau teknik yang akan digunakan, dan

mengumpulkan alat atau sumber daya yang diperlukan
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3. Keinginan bunuh diri saat ini: seseorang mulai berpikir
tentang rencana bunuh diri atau teknik yang akan
digunakan, dan mengumpulkan alat atau sumber daya
yang diperlukan

2.1.3. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Ide Bunuh Diri
Menurut Pratiwi & Undarwati (2014), faktor-faktor yang

mempengaruhi ide bunuh diri ialah :

1.  Faktor Keluarga: Penelitian mengindikasikan bahwa
ketegangan dalam lingkungan keluarga dapat menjadi
katalis bagi pemikiran suisidal. Mengingat keluarga
merupakan lingkaran sosial primer, interaksi di
dalamnya memiliki pengaruh mendalam terhadap
kesehatan ~ mental  seseorang.signifikan  pada
kesejahteraan mental.

2. Masalah Percintaan: Turbulensi dalam hubungan
romantis dapat memicu respons emosional yang
intens, potensial meningkatkan kerentanan terhadap

ide-ide bunuh diri.
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Tekanan Psikologis: Transisi hidup dan tuntutan
lingkungan  seringkali ~ menghasilkan  tekanan
psikologis yang signifikan. Akumulasi stres ini dapat
mengikis ketahanan mental, meningkatkan risiko
munculnya ide bunuh diri.

Masalah di sekolah/kampus dan Pertemanan:
Kesulitan di lingkungan pendidikan atau dalam relasi
pertemanan dapat berdampak substansial. Interaksi-
interaksi ini berperan krusial dalam pembentukan
identitas dan kesejahteraan psikologis.

Harga Diri Rendah: Kesulitan di lingkungan
pendidikan atau dalam relasi pertemanan dapat
berdampak substansial. Interaksi-interaksi ini berperan
krusial ~dalam  pembentukan identitas  dan
kesejahteraan psikologis.

Masalah Sosial dan Ekonomi: Tekanan sosial seperti
stigmatisasi atau marginalisasi, serta kesulitan
ekonomi, dapat berkontribusi pada munculnya

pemikiran bunuh diri.
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7.  Keputusasaan: Tingkat keputusasaan yang Kkronis
sering berkorelasi dengan risiko bunuh diri yang lebih
tinggi. Perasaan tanpa harapan yang persisten
merupakan indikator risiko yang perlu diwaspadai.

8.  Kesehatan yang Buruk: Kondisi kesehatan yang buruk,
baik fisik maupun mental, dapat menjadi faktor pemicu
ide bunuh diri. Penderitaan yang berkepanjangan dapat
menguras sumber daya psikologis seseorang.

9. Perasaan bosan hidup: Perasaan kehilangan makna
hidup, yang mungkin dipicu oleh kehilangan orang
tercinta, kecemasan akan masa depan, atau kegagalan
dalam mencapai aspirasi, juga dapat berkontribusi
pada munculnya pemikiran bunuh diri

2.1.4.Gejala Depresi dan Ide Bunuh Diri
Menurut Al Qahtani & Al Qahtani (2017), depresi adalah

kondisi di mana suasana hati seseorang menjadi rendah dan
disertai dengan ketidakmauan untuk melakukan aktivitas, yang
dapat memengaruhi pikiran, perasaan, perilaku, serta

kesejahteraan mereka. Riziana et al. (2023), juga menemukan
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terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat gejala depresi
dan ide bunuh diri, semakin tinggi gejala depresi yang dialami
seseorang, semakin tinggi pula kemungkinan mereka
mempertimbangkan bunuh diri. Penelitian oleh Desi et al. (2020)
mengidentifikasi beberapa indikator umum depresi, termasuk
peningkatan sensitivitas, perasaan tertekan, kecemasan, penurunan
motivasi, dan kesedihan berkelanjutan. Tanpa penanganan yang
tepat, kondisi depresi dapat mengakibatkan berbagai konsekuensi
serius, seperti kesulitan fokus, hambatan dalam bersosialisasi,
masalah adaptasi, serta munculnya pola pikir negatif yang dapat

berujung pada ide-ide untuk bunuh diri.

Lew et al., (2019), menyatakan bahwa depresi melibatkan
perasaan sedih yang mendalam, kehilangan minat dan kenikmatan
dalam kehidupan sehari-hari, dan seringkali disertai dengan rasa
tidak berharga atau bersalah. Ketika seseorang mengalami depresi
berat, mereka mungkin merasa bahwa situasi mereka tidak akan
pernah membaik, yang dikenal sebagai hopelessness. Rasa putus
asa ini dapat membuat mereka percaya bahwa satu-satunya cara

untuk mengakhiri penderitaan mereka adalah dengan mengakhiri
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hidup mereka sendiri. Menurut Mandasari & Tobing, (2020),
depresi dapat menimbulkan gejala seperti mudah merasa putus asa,
kurang percaya diri, merasa tertekan, dan memikirkan hal-hal
negatif. Hal ini menyebabkan penurunan harga diri karena
ketidakmampuan untuk menyelesaikan masalah, menarik diri dari
lingkungan sekitar, serta memicu pemikiran negatif, termasuk ide

untuk mengakhiri hidup atau bunuh diri.

Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan jelas bahwa ada
hubungan yang signifikan antara tingkat gejala depresi dan
keinginan bunuh diri. Semakin tinggi tingkat gejala depresi,
semakin tinggi pula risiko munculnya pikiran untuk bunuh diri.
Dalam kasus depresi berat, individu dapat mengalami perasaan
putus asa yang mendalam, seolah-olah situasi mereka tidak akan
pernah membaik. Kondisi ini dapat memicu pemikiran bahwa satu-
satunya cara untuk mengakhiri penderitaan adalah dengan

mengakhiri hidup sendiri.

2.2. Dukungan keluarga

2.2.1.Definisi Dukungan Keluarga
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Menurut Dunst et al., (1984), dukungan keluarga dapat
didefinisikan sebagai bantuan, perhatian, emosi positif, informasi,
atau sumber daya lain yang diberikan oleh anggota keluarga
kepada satu sama lain. Dukungan keluarga berperan penting dalam
membantu individu mengatasi stres, meningkatkan kesejahteraan
psikologis, dan memperkuat hubungan antar anggota keluarga.
Arifin (2015), berpendapat bahwa dukungan keluarga dapat
diartikan sikap, perilaku, dan penerimaan keluarga. Setiap anggota
keluarga dianggap sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari
lingkungan rumah. Keluarga suportif selalu siap memberikan

bantuan dan dukungan bila diperlukan..

Menurut Almasri et al. (2014), dukungan keluarga dapat
didefinisikan sebagai sistem sumber daya dan bantuan yang
komprehensif yang tersedia bagi keluarga dalam proses
membesarkan dan merawat. Dengan demikian, dukungan keluarga
merupakan faktor krusial dalam membantu keluarga mengatasi
berbagai kesulitan dan menciptakan lingkungan yang sesuai bagi
tumbuh kembang anak. Dalam Walsh (2016), dukungan keluarga

merupakan kemampuan keluarga untuk menyediakan bantuan
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berkelanjutan melalui interaksi yang penuh Kkasih sayang,
perhatian, dan responsif terhadap kebutuhan emosional serta fisik
setiap anggota keluarga, khususnya saat menghadapi situasi sulit.
Konsep ini memandang dukungan keluarga sebagai kapasitas
sistem keluarga secara menyeluruh untuk bertahan, beradaptasi
dan berkembang menjadi lebih tangguh dalam menghadapi

tantangan atau kesulitan hidup.

Berdasarkan berbagai pendapat tersebut, dapat disimpulkan
bahwa dukungan keluarga adalah bentuk bantuan yang mencakup
berbagai aspek dan diberikan di antara anggota keluarga,
mencakup aspek emosional, informasional, dan sumber daya
lainnya. Dukungan ini bersifat berkelanjutan dan responsif
terhadap kebutuhan setiap anggota keluarga, terutama dalam
menghadapi situasi sulit. Konsep ini menekankan pada kapasitas
keluarga sebagai sistem yang utuh untuk bertahan, beradaptasi
positif, dan bahkan berkembang menjadi lebih tangguh ketika
dihadapkan pada tantangan hidup. Dukungan keluarga berperan
penting dalam mengurangi stres, meningkatkan kesejahteraan

psikologis, memperkuat hubungan antar anggota, dan menciptakan
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lingkungan yang mendorong pertumbuhan dan perkembangan

seluruh anggota keluarga.

2.2.2.Dimensi Dukungan Keluarga

Menurut Almasri et al., (2014), dimensi dukungan keluarga

yang dapat diperhatikan meliputi :

1.

Layanan Profesional: meliputi dukungan dari layanan
profesional yang diterima oleh keluarga, seperti
konseling, terapi, pelatihan keterampilan, atau sumber
daya dari tenaga profesional di bidang kesehatan
mental, pendidikan, atau layanan sosial. Dukungan ini
dapat membantu keluarga dalam mengatasi tantangan
atau masalah yang dihadapi.

Organisasi Program: mengukur dukungan dari
organisasi atau program yang tersedia bagi keluarga,
seperti program pendidikan, pelatihan, atau kelompok
dukungan yang diselenggarakan oleh lembaga atau
organisasi tertentu. Dukungan ini dapat memberikan
informasi, sumber daya, dan jaringan pendukung yang

bermanfaat bagi keluarga.
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Dukungan Informal: menilai dukungan dari sumber
dukungan informal, seperti teman, tetangga, atau
orangtua lain yang memiliki situasi atau pengalaman
serupa. Dukungan informal ini dapat memberikan
pengertian, empati, dan saran praktis dari orang-orang
yang memahami kondisi keluarga.

Dukungan Pasangan: mengukur dukungan dari
pasangan hidup, seperti suami atau istri. Dukungan
pasangan dapat mencakup dukungan emosional,
instrumental, informasional, dan evaluatif yang
diberikan oleh pasangan dalam menghadapi tantangan
dalam keluarga.

Dukungan Keluarga Besar: Dimensi ini menilai
dukungan dari anggota keluarga besar, seperti
orangtua, saudara kandung, paman, bibi, atau kakek
dan nenek. Dukungan keluarga besar dapat
memberikan rasa keterikatan, solidaritas, dan sumber
daya tambahan bagi keluarga inti dalam mengatasi

masalah atau tantangan yang dihadapi..
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2.2.3.Peran dukungan keluarga

Dukungan sosial keluarga memiliki peran penting dalam

kehidupan individu, seperti yang diungkapkan oleh Padati (2012).

Manfaatnya mencakup tiga aspek utama:

1.

Pertama, dukungan sosial bersifat multidimensi,
meliputi aspek moral, spiritual, dan material. Ini
menunjukkan bahwa keluarga dapat memberikan
bantuan yang komprehensif, mulai dari dorongan
emosional hingga bantuan finansial atau praktis.

Kedua, dukungan keluarga berperan sebagai
penyangga, membantu meringankan beban individu
atau kelompok yang sedang menghadapi kesulitan.
Kehadiran keluarga dapat menjadi sumber kekuatan
dan tempat berbagi, memungkinkan seseorang untuk
lebih mudah mengatasi masalah yang dihadapi.

Ketiga, dukungan Kkeluarga berfungsi sebagai
motivator, memberikan semangat dan mengingatkan
individu bahwa mereka tidak sendirian. Kesadaran

akan adanya orang yang peduli dapat menjadi penguat
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mental yang signifikan bagi seseorang yang sedang
berjuang.
2.3. Stress Akademik

2.3.1. Definisi Stress Akademik

Dalam Lazarus & Folkman, (1984) mengembangkan teori
stres psikologis yang mendefinisikan stres sebagai hasil dari
interaksi antara individu dan lingkungannya, di mana situasi
dianggap menantang atau melebihi kemampuan individu untuk
mengatasinya. Stres terjadi ketika seseorang menilai suatu situasi
sebagai ancaman dan merasa bahwa sumber daya yang tersedia
untuk menghadapinya tidak memadai. Stres yang dialami
mahasiswa bersumber dari berbagai aspek, meliputi faktor
akademis dan non-akademis. Bedewy & Gabriel, (2015)
mengidentifikasi bahwa selain tekanan akademik, elemen sosio-
kultural, lingkungan, serta karakteristik psikologis juga berperan
dalam memicu stres pada mahasiswa. Sementara itu, Oktavia et al.,
(2019) mendefinisikan stres akademik sebagai suatu keadaan
dimana pelajar atau mahasiswa merasa tertekan, tidak nyaman,

atau tegang. Kondisi ini muncul ketika mereka merasa tidak
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mampu memenuhi tuntutan akademis dari institusi pendidikan
mereka, dimana beban yang dihadapi melebihi kapasitas adaptasi
yang mereka miliki untuk mengatasinya.

Menurut Uyanne, (2022) mengartikan stres akademik
sebagai hasil dari akumulasi berbagai tuntutan akademis yang
melampaui kapasitas adaptasi mahasiswa dalam konteks
perguruan tinggi. Fenomena ini terjadi ketika para pelajar merasa
kewalahan menghadapi beragam kewajiban, baik dalam aspek
belajar-mengajar maupun kegiatan non-akademis di lingkungan
kampus. Lebih lanjut, stres akademik juga dapat dipahami sebagai
suatu kondisi di mana individu mengalami tekanan yang berakar
dari interpretasi dan evaluasi mereka terhadap situasi akademis di
lingkungan belajar. Singkatnya, mahasiswa mengalami stres
akademik ketika terjadi ketidakselarasan antara tuntutan akademis
yang dibebankan oleh institusi pendidikan tinggi dengan
kemampuan mereka untuk beradaptasi dan mengatasinya.

Menurut Okechukwu et al., (2022), Stres akademik dapat
bersifat jangka pendek atau jangka panjang dan memiliki dampak

signifikan  terhadap kemampuan mahasiswa  dalam
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menghadapinya. Kurangnya kemampuan beradaptasi terhadap
stres akademik dapat meningkatkan risiko munculnya gagasan
untuk bunuh diri. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
stres akademik berhubungan positif dengan timbulnya gagasan
bunuh diri, karena mahasiswa yang menghadapi stres akademik
terus-menerus dan emosi negatif berisiko lebih tinggi mengalami
gagasan untuk bunuh diri jika tidak memiliki keterampilan koping
dan strategi untuk mengurangi stres akademik tersebut.

Berdasarkan penjelasan di atas stress akademik adalah
kombinasi semua tuntutan terkait akademik seperti kondisi tegang,
tidak nyaman, atau tekanan yang dirasakan oleh individu (terutama
pelajar/mahasiswa) akibat ketidakmampuan menghadapi tuntutan
akademik dari lingkungan sekolah/universitas. Stres akademik
dapat bersifat jangka pendek atau jangka panjang dan memiliki
dampak signifikan terhadap kemampuan mahasiswa dalam
menghadapinya. Kurangnya kemampuan beradaptasi terhadap
stres akademik dapat meningkatkan risiko munculnya gagasan
untuk bunuh diri.

2.3.2. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Stress Akademik
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Menurut Puspitasari, (2013), mengidentifikasi bahwa
pemicu stres akademik pada pelajar dapat bersumber dari dua
kategori utama: faktor internal dan eksternal. Dalam konteks faktor

internal, salah satu elemen kunci yang disorot adalah:

1. Pola pikir individu, di mana siswa yang merasa kurang
memiliki kendali atas situasi yang dihadapi cenderung
lebih rentan mengalami tingkat stres yang lebih tinggi.

2. Kepribadian, seperti sifat optimis atau pesimis, yang
dapat mempengaruhi tingkat stres yang dialami.

3. Keyakinan diri, di mana penilaian dan interpretasi
siswa terhadap situasi di sekitarnya dapat mengubah
pola pikir dan dalam jangka panjang berpotensi

menyebabkan stres.

Selain faktor internal, terdapat beberapa faktor
eksternal yang berkontribusi terhadap munculnya stres

akademik antara lain:
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1.  Peningkatan beban akademis, yang semakin berat
seiring dengan evolusi kurikulum dan standar
pendidikan yang terus meningkat.

2. Ekspektasi berprestasi, baik dari pihak orang tua
maupun pendidik, yang dapat menciptakan tekanan
psikologis pada siswa.

3. Pengaruh status sosial, dimana tingkat pendidikan
sering kali dijadikan indikator status dalam
masyarakat. Akibatnya, siswa yang kurang berprestasi
berisiko mendapat stigma negatif dari lingkungan
sekitarnya.

4.  Peran orang tua yang terkadang kontraproduktif,
dimana kompetisi antar orang tua untuk
memaksimalkan potensi anak dalam berbagai aspek
dapat secara tidak sengaja menjadi sumber stres bagi
anak-anak mereka.

2.3.3.Dimensi Stress Akademik
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Skala Perceived Sources of Academic Stress yang

dikembangkan oleh (Bedewy & Gabriel, 2015), stres akademik

dikategorisasikan kedalam tiga dimensi utama.

1.

Pertama terkait dengan tekanan yang dirasakan
mahasiswa akibat adanya ekspektasi akademis.
Tekanan ini dapat bersumber dari persaingan nilai
dengan mahasiswa lain, kritik dari dosen terhadap
performa akademik, serta ekspektasi orang tua terkait
prestasi akademik yang harus dicapai.

Kedua berkaitan dengan stres yang muncul akibat
beban tugas dan ujian yang dihadapi mahasiswa. Stres
ini dapat disebabkan oleh banyaknya tugas yang
diberikan, kurikulum yang padat, waktu perkuliahan
yang banyak, serta adanya ujian yang menilai performa
akademik secara langsung.

Ketiga mencakup stres yang dirasakan mahasiswa
berdasarkan persepsi diri mereka sendiri dalam hal
akademis. Stres ini dapat timbul akibat persepsi

mahasiswa terhadap masa depan mereka sebagai
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mahasiswa dan karir yang akan dijalani setelah lulus

nanti.

2.4. Mahasiswa

2.4.1. Definisi mahasiswa

Definisi mahasiswa menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
(KBBI) merujuk pada seseorang yang tengah menempuh
pendidikan di institusi perguruan tinggi. Wulan dan Abdullah
(2014) menjelaskan bahwa perguruan tinggi adalah lembaga
pendidikan formal yang bertujuan mempersiapkan peserta
didiknya untuk mencapai sasaran pendidikan tingkat lanjut. Dalam
hierarki sistem pendidikan di Indonesia, mahasiswa menempati
posisi teratas.

Sarwono et al. (1978), memberikan definisi lebih lanjut
tentang mahasiswa sebagai sekelompok individu dalam
masyarakat yang memperoleh status mereka melalui keanggotaan
resmi di suatu universitas, dimana mereka terdaftar untuk
mengikuti program perkuliahan. Usia mahasiswa umumnya
berkisar antara 18 hingga 30 tahun, menempatkan mereka dalam

kategori dewasa yang sedang berkembang.
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Arnett, (2000) menggunakan istilah "emerging adulthood"

untuk menggambarkan fase transisi ini, yang berlangsung dari usia

18 hingga 29 tahun. Pada tahap ini, individu tidak lagi dianggap

sebagai

remaja, namun juga belum sepenuhnya mencapai

kedewasaan.

2.4.1.Peranan Mahasiswa

Menurut Faruk H. T., (2012), mahasiswa memiliki lima

peranan utama dalam masyarakat, yaitu:

a.

Sebagai Iron Stock: Mahasiswa diproyeksikan menjadi
individu berkompeten dan bermotivasi tinggi, siap
melanjutkan estafet kepemimpinan dari generasi
sebelumnya. Esensinya, mahasiswa merupakan aset
nasional yang menjadi cadangan dan harapan untuk
membangun masa depan yang lebih cemerlang.

Sebagai Guardian of Value: Mahasiswa mengemban
tugas untuk melestarikan dan melindungi nilai-nilai
luhur dalam masyarakat. Mereka diharapkan

mengaplikasikan pendekatan ilmiah dalam
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menganalisis dan mencari solusi atas berbagai
persoalan yang ada.

c.  Sebagai Agent of Change: Dengan berada di puncak
jenjang pendidikan tinggi, mahasiswa diharapkan
menjadi katalisator perubahan. Mereka dituntut untuk
memanfaatkan ilmu dan gelar yang diperoleh guna
mendorong transformasi positif dalam masyarakat.

d.  Sebagai Moral Control: Mahasiswa berperan sebagai
kompas moral bangsa. Ini mengimplikasikan bahwa
mereka perlu memiliki fondasi etika yang kuat dalam
cara berpikir, bertindak, dan berkomunikasi.

e.  Sebagai Social Control: Mahasiswa bertanggung
jawab untuk menjadi fasilitator kehidupan sosial,
menjembatani kesenjangan antara aspirasi masyarakat
dan kebijakan pemerintah.

2.5. Tinjau Pustaka Hubungan Antar variabel

Mahasiswa masa kini menghadapi tantangan akademik yang
semakin kompleks dan beragam. Jadwal perkuliahan yang padat

sering diikuti dengan berbagai kewajiban seperti tugas yang
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menumpuk, pekerjaan rumah yang memakan waktu, proyek
kolaboratif yang menantang, serta program magang untuk
mengasah keterampilan praktis. Banyak mahasiswa juga harus
beradaptasi dengan lingkungan baru, seringkali jauh dari rumah.
Meskipun sebagian mahasiswa mampu mengatasi tantangan ini
dengan baik, tekanan yang tinggi dapat memicu stres, terutama
dalam bidang akademik, jika tidak dikelola dengan tepat
(Syalviana, 2021 & Lew et al., 2019).

Stres akademik sering dikaitkan dengan masalah kesehatan
mental pada mahasiswa, termasuk depresi dan kecemasan
(Okechukwu et al., 2022). Penelitian menunjukkan bahwa depresi,
kecemasan, kesehatan mental secara umum, ketahanan, dan
tekanan sehari-hari berkaitan erat dengan munculnya pemikiran
untuk mengakhiri hidup (lzadinia et al., 2010). Temuan Idham et
al., (2019) mengungkapkan bahwa 58,1% mahasiswa memiliki
tingkat kecenderungan ide dan upaya bunuh diri yang tinggi,
melebihi angka pada populasi dewasa muda seusia mereka di
masyarakat umum. Reynolds (1991) menegaskan bahwa tekanan

psikologis yang dialami mahasiswa dapat memicu ide bunuh diri,
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dengan risiko yang meningkat seiring tingginya tingkat stres dan
depresi (Lew et al., 2019).

Suwinyattichaiporn & Johnson (2020), menemukan adanya
hubungan positif antara stres, depresi, dan isolasi sosial, serta
korelasi negatif antara dukungan sosial keluarga dan masalah
kesehatan mental. Hal ini menunjukkan peran penting dukungan
sosial, terutama dari keluarga, dalam menjaga kesehatan mental
mahasiswa. Umam & soeharto (2022), memperkuat temuan ini
dengan menyatakan bahwa dukungan sosial keluarga berkorelasi
negatif dengan stres akademik, di mana mahasiswa yang menerima
dukungan tinggi dari keluarga cenderung melaporkan tingkat stres
akademik yang lebih rendah.

Penelitian Pratiwi & Undarwati (2014) menekankan
pentingnya dukungan keluarga dalam mengurangi stres akademik.
Dukungan ini dapat berupa perhatian, motivasi, atau bantuan
praktis yang membantu mahasiswa mengelola stres, sehingga
dapat mengurangi risiko dampak negatif, termasuk ide bunuh diri.
Amiya et al., (2014) lebih lanjut menggarisbawahi bahwa kualitas

hubungan keluarga sangat mempengaruhi tingkat depresi dan



41

kecenderungan bunuh diri. Interaksi keluarga yang positif dan

suportif dapat menjadi faktor pelindung terhadap depresi dan

pikiran bunuh diri, sementara hubungan yang negatif atau

kurangnya dukungan dapat meningkatkan risiko tersebut.

2.6. Kerangka berpikir

Berdasarkan kajian teori di atas maka dapat dikemukakan

gagasan untuk menjelaskan hubungan antara variabel independen

dalam hal ini dukungan keluarga dan stres akademik terhadap

variabel dependen yaitu keinginan bunuh diri. Adapun kerangka

bepikir yang menggambarkan hubungan tersebut sebagai berikut.

Tuntutan sebagai
mahasiswa

Stres Akademik

[

~—
yd

Dukungan Keluarga

Perhatian, motivasi,
atau bantuan praktis

Gambar 2.3 1 Kerangka Berpikir

Depresi

Keinginan bunuh
diri
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2.7. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini :

Hi: Adanya Pengaruh Dukungan keluarga terhadap Ide
bunuh diri pada Mahasiswa S1 yang mengalami Gejala
Depresi

H>: Adanya Pengaruh Stress akademik terhadap Ide
bunuh diri pada Mahasiswa S1 yang mengalami Gejala
Depresi

Hiz: Adanya Pengaruh Dukungan keluarga dan Stress
akademik terhadap Ide bunuh diri pada Mahasiswa S1 yang
mengalami Gejala Depresi

2.8. Hasil Penelitian Terdahulu

Studi terkini mengungkapkan hubungan kompleks antara
stres akademik, dukungan keluarga, dan kecenderungan bunuh diri
di kalangan mahasiswa. Okechukwu et al., (2022), menemukan
korelasi positif antara tekanan akademik dan pemikiran bunuh diri,
terutama pada mahasiswa dengan kemampuan koping yang kurang
memadai. Temuan ini menyoroti pentingnya strategi penanganan

stres dalam menghadapi tuntutan akademik. Sejalan dengan hal
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tersebut, penelitian Idham et al., (2019), mengungkapkan data
yang mengkhawatirkan, di mana lebih dari setengah responden
mahasiswa menunjukkan tingkat ide dan upaya bunuh diri yang
tinggi, menekankan urgensi penanganan masalah kesehatan mental
di lingkungan kampus.

Meskipun stres akademik berpotensi meningkatkan risiko
bunuh diri, beberapa penelitian menunjukkan peran penting
dukungan keluarga sebagai faktor protektif. Umam & soeharto
(2022), mengobservasi bahwa mahasiswa dengan dukungan
keluarga yang kuat cenderung mengalami tingkat stres akademik
yang lebih rendah. Suwinyattichaiporn & Johnson (2020), lebih
lanjut mengonfirmasi hubungan positif antara stres, depresi, dan
isolasi sosial, serta korelasi negatif antara dukungan keluarga dan
permasalahan kesehatan mental.

Wistarini & Marheni (2019), memperdalam pemahaman ini
dengan mendemonstrasikan bagaimana dukungan sosial dari
keluarga dapat secara signifikan memengaruhi tingkat stres

akademik mahasiswa. Mereka mengamati bahwa mahasiswa yang
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menerima dukungan keluarga yang adekuat cenderung lebih
mampu mengelola tekanan akademik.

Namun, Amiya et al., (2014) memberikan perspektif penting
tentang dualitas pengaruh keluarga. Mereka mengidentifikasi
bahwa interaksi negatif dalam lingkungan keluarga dapat memiliki
dampak serius, berpotensi meningkatkan risiko depresi dan
pemikiran bunuh diri. Temuan ini menyoroti kompleksitas
dinamika keluarga dalam konteks kesehatan mental mahasiswa.

Liu et al., (2019), memberikan wawasan tambahan dengan
mengungkapkan bahwa stres akademik dapat berdampak langsung
maupun tidak langsung terhadap kecenderungan bunuh diri,
dengan depresi berperan sebagai mediator. Temuan ini
menekankan pentingnya strategi manajemen stres dan pencegahan
depresi dalam konteks akademik.

Studi yang dilakukan Rosiek et al., (2016) pada mahasiswa
kedokteran di Polandia semakin memperkuat hubungan antara
stres, depresi, dan kecenderungan bunuh diri. Mereka

menggarisbawahi urgensi program pencegahan dan intervensi dini
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untuk mengatasi masalah kesehatan mental di kalangan
mahasiswa.

Lew et al., (2019), memberikan kontribusi penting dengan
menjelaskan bahwa depresi, yang ditandai dengan perasaan sedih
yang mendalam, kehilangan minat, dan perasaan tidak berharga,
dapat berkontribusi signifikan terhadap munculnya ide bunuh diri.
Temuan ini menekankan pentingnya penanganan gejala depresi
sebagai bagian integral dari upaya pencegahan bunuh diri di
kalangan mahasiswa.

BAB I
METODE PENELITIAN

3.1. Metode Penelitian

Penelitian ini akan menggunakan pendekatan kuantitatif
asosiatif, metode ini dianggap ilmiah karena bersifat konkret,
empiris, objektif, terukur, rasional, dan sistematis. Dalam
metodologi ini, data dikumpulkan dalam bentuk numerik.
Penelitian dilakukan pada populasi atau sampel tertentu dengan
menggunakan instrumen penelitian yang spesifik untuk

pengumpulan data. Tujuan utamanya adalah menguji hipotesis



yang sudah dirumuskan. Pendekatan ini memungkinkan proses
pengumpulan dan analisis data yang objektif dan terstruktur
(Murjani, 2022).

3.2. Prosedur Pengambilan Data

3.2.1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini akan berlangsung dari April hingga

Agustus 2024. Rentang waktu ini mencakup seluruh proses
penelitian, dimulai dari perolehan izin penelitian, dilanjutkan
dengan tahap pengumpulan dan pengolahan data, serta proses

konsultasi dengan pembimbing..

3.2.2.Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Indonesia, dengan fokus
pada mahasiswa strata satu (S1) di berbagai perguruan tinggi di
seluruh negeri yang mengalami gejala depresi. Pengumpulan data

akan dilakukan secara daring menggunakan formulir

Google. Sumber data utama penelitian ini adalah respons

dari subjek penelitian ternadap kuesioner yang disebarkan.

3.2.3. Teknik Pengambilan Data

46
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Data awal dikumpulkan melalui kuesioner yang dikirim
melalui internet menggunakan formulir Google Form. Untuk

mengukur variabel penelitian ini, menggunakan skala likert

3.3. Populasi dan Sampel

Populasi dalam studi ini mencakup seluruh mahasiswa
program sarjana (S1) di Indonesia. Berdasarkan data terbaru dari
Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi,
jumlah mahasiswa terdaftar di Indonesia pada tahun 2022
mencapai sekitar 9,32 juta orang. Sampel penelitian merupakan
subset dari populasi tersebut yang akan diteliti secara langsung.
Mengacu pada panduan Sugiyono (2017),jumlah sampel yang
dianggap memadai untuk sebuah penelitian berkisar antara 30
hingga 500 responden.

Metode pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah purposive sampling. Metode ini melibatkan pemilihan
partisipan berdasarkan Kkriteria spesifik yang telah ditentukan
sebelumnya. Kriteria-kriteria tersebut adalah sebagai berikut:

1. Mahasiswa aktif Indonesia
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2. Mengalami Gejala Depresi (diukur menggunakan alat

screening BDI-11)

3. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian

3.4. ldentifikasi dan Operasionalisasi Variabel

3.4.1.1de Bunuh Diri
34.1.1. Definisi Konseptual

Ide bunuh diri adalah serangkaian pemikiran, perasaan, atau
hasrat yang berkaitan dengan keinginan untuk mengakhiri hidup
diri sendiri. Konsep ini mencakup spektrum yang luas, mulai dari
pemikiran pasif tentang kematian hingga perencanaan aktif untuk
melakukan tindakan bunuh diri. Ide bunuh diri merupakan bagian
integral dari perilaku bunuh diri yang lebih luas, yang dapat
berkembang menjadi rencana dan percobaan bunuh diri (Atgiya &
Coralia, 2023 & Suh et al., 2021).
3.4.1.2. Definisi Operasional

Ide bunuh diri dapat dioperasionalisasikan dalam tiga aspek
utama yang membentuk satu kesatuan. Aspek pertama adalah

keinginan bunuh diri aktif, yaitu merasakan keinginan yang kuat
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untuk mengakhiri hidup serta memikirkan alasan di baliknya.
Kedua, persiapan, di mana individu mulai merancang rencana dan
teknik bunuh diri serta mengumpulkan alat yang diperlukan.
Ketiga, keinginan bunuh diri pasif yang ditandai dengan perasaan
putus asa, kekosongan emosi, dan keinginan untuk mati meski
belum ada rencana nyata. Ketiga aspek ini membentuk spektrum
ide bunuh diri, dari yang paling ringan hingga paling berat, yang
mana semakin serius idenya, semakin tinggi pula risiko untuk
benar-benar mencoba bunuh diri.
3.4.2.Dukungan Keluarga
3.4.2.1. Definsi Konseptual

Dukungan keluarga adalah bantuan, perhatian, dan emosi
positif yang diberikan oleh anggota keluarga satu sama lain,
mencakup sistem sumber daya dan bantuan komprehensif yang
tersedia dalam proses merawat dan membesarkan anggota
keluarga, serta kemampuan untuk menyediakan bantuan
berkelanjutan melalui interaksi penuh kasih sayang dan responsif
terhadap kebutuhan emosional serta fisik setiap anggota keluarga.

Dukungan ini berperan penting dalam membantu individu dan
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keluarga mengatasi stres, meningkatkan kesejahteraan psikologis,
serta memperkuat hubungan antar anggota keluarga, sehingga
menciptakan lingkungan yang kondusif bagi pertumbuhan dan
perkembangan anggota keluarga (Walsh, 2016 & Almasri et al.,
2014)

3.4.2.2. Definisi Operasional

Dukungan keluarga dapat dioperasionalkan dalam beberapa
aspek. Pertama, layanan profesional yang mencakup dukungan
dari tenaga profesional di bidang kesehatan mental, pendidikan,
atau layanan sosial berupa konseling, terapi, pelatihan
keterampilan, dan sumber daya lainnya untuk keluarga. Kedua,
dukungan dari organisasi program seperti program pendidikan,
pelatihan, atau kelompok dukungan yang diselenggarakan
lembaga tertentu. Ketiga, dukungan informal dari teman, tetangga,
atau orangtua lain yang memiliki situasi serupa, yang dapat
memberikan pengertian, empati, dan saran praktis. Keempat,
dukungan pasangan hidup seperti suami/istri meliputi dukungan
emosional, instrumental, informasional, dan evaluatif dalam

menghadapi tantangan keluarga. Terakhir, dukungan keluarga
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besar dari orangtua, saudara, paman, bibi, atau kakek nenek yang
dapat memberikan rasa keterikatan, solidaritas, dan sumber daya
tambahan bagi keluarga inti.

3.4.3.Stress Akademik

3.4.3.1. Definsi Konseptual

Stres akademik merupakan kondisi tegang, tidak nyaman,
atau tekanan yang dirasakan oleh individu, terutama pelajar atau
mahasiswa, akibat ketidakmampuan menghadapi tuntutan
akademik dari lingkungan sekolah atau universitas, di mana
tuntutan tersebut melebihi sumber daya adaptif yang dimiliki untuk
mengatasinya. Stres akademik dapat bersifat jangka pendek atau
jangka panjang dan memiliki dampak signifikan terhadap
kemampuan mahasiswa dalam menghadapinya, termasuk
meningkatkan risiko munculnya ide bunuh diri jika tidak memiliki
keterampilan koping yang memadai (Oktavia et al., 2019 &

Okechukwu et al., 2022).

3.4.3.2. Definisi Operasional

Secara operasional stress akademik memiliki tiga aspek

utama, yaitu: (1) ekspektasi akademis, meliputi tekanan dari
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persaingan nilai, kritik dosen, dan ekspektasi orang tua; (2) beban
tugas dan ujian, meliputi banyaknya tugas, kurikulum padat, waktu
perkuliahan, dan ujian yang menilai performa akademik; (3)
persepsi diri dalam hal akademis, meliputi persepsi mahasiswa
terhadap masa depan mereka sebagai mahasiswa dan karir di masa
mendatang. Ketiga aspek ini dapat diukur menggunakan skala atau
instrumen pengukuran yang valid dan reliabel untuk menilai
tingkat stres akademik yang dialami mahasiswa..

3.5. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

3.5.1.Keinginan Bunuh Diri

Teori bunuh diri diukur dengan skala penelitian yang dibuat
oleh Beck et al., (1997), yang dikenal sebagai Skala Ideasi Bunuh
Diri (Scale for Suicide ldeation, SSI). Skala ini merupakan
instrumen penilaian semi-terstruktur yang dirancang untuk
mengukur intensitas keinginan bunuh diri dan karakteristik terkait
pada individu dengan gangguan psikologis atau medis. SSI terdiri
dari 19 item yang mencakup berbagai aspek ideasi bunuh diri,
seperti keinginan untuk hidup, alasan untuk bunuh diri, dan

resolusi bunuh diri. Setiap item dinilai pada skala poin 0 hingga 2,
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di mana O menunjukkan tidak ada keinginan bunuh diri, 1
menunjukkan keinginan bunuh diri ringan, dan 2 menunjukkan
keinginan bunuh diri berat.

Skala untuk Ide Bunuh Diri - Terburuk, koefisien alpha
Cronbach's adalah 0.89 untuk 1764 ideator, yang mengindikasikan
reliabilitas internal yang tinggi. Skala untuk Ide Bunuh Diri - Saat
Ini), koefisien alpha Cronbach adalah 0.84 untuk 444 orang
ideator, yang menunjukkan reliabilitas internal yang cukup tinggi.
Skor total dari seluruh item memberikan gambaran tentang tingkat
keparahan ideasi bunuh diri yang dialami oleh individu tersebut.

Dengan kriteria sebagai berikut :

1. >8 - Ideasi bunuh diri rendah
2. 8-16 - Ideasi bunuh diri sedang
3. 16> . Ideasi bunuh diri tinggi

Tabel 3.5 1 Blue Print skala ide bunuh diri

Indikator Aitem Jumlah
Keinginan bunuh diri aktif 1,2,3,4,6,7,8, 10
9, 15, 16
Persiapan 5,10,11,13,18, 6
19
Keinginan bunuh diri pasif 12,14, 17 3

Jumlah 19
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3.5.2.Dukungan Keluarga

Skala Dukungan keluarga penelitian ini peneliti skala yang
dibuat oleh (Almasri et al., 2014) berdasarkan teori (Dunst et al.,
1984). Koefisien alpha Cronbach dari skor total adalah 0.67. Skala
ini terdiri dari 18 item, dinilai dengan skala 5 poin mulai dari sama
sekali tidak membantu (I) hingga sangat membantu (5). Total
jumlah nilai yang diperoleh oleh responden akan menunjukan
tingkat dukungan keluarga yang dimiliki oleh responden. Nilai
interpretasi sebagai berikut:

1. <28 : Dukungan yang rendah
2. 28-56 : Dukungan yang sedang
3. 56> : Dukungan yang tinggi

Tabel 3.5 2 Blue Print skala dukungan keluarga

Indikator Aitem Jumlah
Layanan Profesional 1,2,3,4 4
Organisasi Program 56,7 3
Dukungan Informal 8,9,10, 11,12 5
Dukungan Pasangan dan 13, 14,15 3
Rekan
Dukungan Kekeluargaan 16, 17, 18 3
Jumlah 18

3.5.3. Stress Akademik
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Stress akademik diukur dengan skala yang dibuat oleh
(Bedewy & Gabriel, 2015), yang dikenal sebagai Academic Stress
Scale. Instrumen ini terdiri dari 18 butir pertanyaan yang dirancang
untuk mengevaluasi berbagai sumber stres yang berkaitan dengan
aktivitas akademik dan lingkungan pembelajaran mahasiswa.
Skala ini telah terbukti memiliki reliabilitas yang memadai, dengan
nilai Cronbach's alpha 0,7.

Setiap item dalam skala ini dinilai menggunakan skala Likert
5 poin, yang menggambarkan sejauh mana setiap pernyataan
relevan dengan pengalaman responden. Penilaian tersebut
meliputi: 1 (sangat tidak relevan), 2 (tidak relevan), 3 (agak
relevan), 4 (relevan), dan 5 (sangat relevan).

Skor akhir diperoleh dengan menjumlahkan nilai dari
seluruh item. Total skor ini mencerminkan tingkat stres akademik
yang dialami oleh responden. Interpretasi skor adalah sebagai
berikut:

1. <34 : Tingkat stres akademik rendah
2. 34-56 :Tingkat stres akademik sedang
3. >56 : Tingkat stres akademik Tinggi
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Tabel 3.5 3 Blue Print skala stres akademik

Indikator Aitem Jumlah
Ekspektasi akademik 1,2,3 3
Beban kerja dan ujian 4,5,6,7,8,9, 8
10,11

Persepsi diri akademik 12,13, 14, 15, 6
16, 17

Jumlah 17

3.5.4.Gejala Depresi

Dalam penelitian ini, depresi diukur menggunakan Beck
Depression Inventory-I1 (BDI-I1) untuk mengukur tingkat Gejala
depresi responden. BDI-II, yang dikembangkan oleh Beck dan
rekan-rekannya pada tahun 1996, merupakan kuesioner yang
terdiri dari 21 item pertanyaan pilihan ganda. Instrumen ini
dirancang untuk mengevaluasi berbagai aspek depresi, termasuk
perasaan sedih, rasa bersalah, harga diri, dan pandangan pesimistis.
Konten BDI-II disusun berdasarkan kriteria diagnostik yang
tercantum dalam DSM-IV. BDI-Il telah menunjukkan tingkat
keandalan yang tinggi, dengan koefisien alpha Cronbach
mencapai 0,92. Nilai ini mengindikasikan bahwa instrumen ini

memiliki konsistensi internal yang sangat baik, menjadikannya alat
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ukur yang tepercaya untuk menilai tingkat gejala depresi dalam

konteks penelitian ini.

Kuesioner BDI-II terdiri dari 21 indikator, di mana setiap
indikator memiliki pilihan jawaban dengan skala dari O hingga 3.
Dua dari 21 indikator ini didasarkan pada faktor kognitif dan
somatik, serta mencakup spesifikasi yang lebih rinci terkait kondisi
yang mungkin dialami oleh responden. Responden diminta untuk
memilih satu pernyataan dari setiap indikator yang paling
menggambarkan perasaan atau kondisi yang mereka alami. Total
skor yang diperolen akan menunjukkan tingkat gejala depresi
responden, dengan rentang nilai dari 0 hingga 63. Interpretasi dari
total skor ini akan menggambarkan tingkat keparahan gejala
depresi yang dialami oleh responden:

1.  Skor 0-13 menandakan kondisi normal atau tingkat

depresi minimal

2. Skor 14-19 mengindikasikan gejala depresi ringan

3. Skor 20-28 menunjukkan gejala depresi sedang

4.  Skor 29-63 mengindikasikan gejala depresi berat
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Tabel 3.5 4 Blue Print skala depresi

Indikator Aitem Jumlah
Aspek Emosional 1,10, 11, 12,17 10
Aspek Kognitif 3,6,7,8,13, 14, 11
19
Aspek Motivasional 9,12,15 3
Aspek Fisik dan Vegetatif 16,18, 20. 21 6
Jumlah 21

3.6. Teknik Analisis Data
3.6.1.Uji Kualitas Data

Uji kualitas data yang digunakan dalam penelitian adalah uji
validitas dan reliabilitas. Kedua pengujian ini bertujuan untuk
mengevaluasi keabsahan dan konsistensi item-item pertanyaan
yang terdapat dalam instrumen penelitian. Proses analisis ini
dilakukan untuk memverifikasi bahwa pertanyaan-pertanyaan
dalam kuesioner mampu mengukur apa yang seharusnya diukur
(validitas) dan memberikan hasil yang konsisten bila digunakan
berulang kali (reliabilitas). Dengan demikian, pengujian ini
menjadi langkah penting dalam menjamin keandalan data yang

akan digunakan dalam analisis selanjutnya (Sugiyono., 2017).
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Metode yang digunakan untuk pengujian ini adalah
Confirmatory Factor Analysis (CFA). Menurut Wijanto (2015),
CFA berlandaskan pada asumsi bahwa variabel-variabel yang
dapat diobservasi merupakan indikator yang tidak sempurna dari
konstruk atau variabel laten yang mendasarinya. Pengujian
validitas dan reliabilitas bertujuan untuk memverifikasi bahwa
item-item pertanyaan yang digunakan untuk mengukur sub-
indikator dalam instrumen survei memenuhi kriteria statistik yang
dipersyaratkan. Untuk melakukan kalkulasi validitas dan
reliabilitas item pertanyaan, peneliti memanfaatkan perangkat
lunak LISREL 8.70.

3.6.1.1. Uji Validitas

Dalam penelitian ini, validasi konstruk dilaksanakan
menggunakan Confirmatory Factor Analysis (CFA) melalui
perangkat lunak LISREL 8.70. Menurut Umar, CFA merupakan
metode analisis yang digunakan untuk menguji validitas konstruk
instrumen pengukuran dalam bidang psikologi, pendidikan, dan

ilmu sosial. Metode ini bertujuan untuk mengonfirmasi kesesuaian
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antara model teoretis dengan data empiris, termasuk mengevaluasi
unidimensionalitas suatu tes.

Proses validasi CFA mempertimbangkan dua parameter
utama: nilai factor loading yang melebihi 0,5 dan nilai t-hitung
yang melampaui 1,96. Hair et al. (2010) menyatakan bahwa factor
loading sebesar 0,50 atau lebih dapat dianggap cukup valid untuk
menjelaskan konstruk laten. Lebih lanjut, suatu instrumen dinilai
memiliki validitas konvergen apabila item pengukurannya
menunjukkan factor loading melebihi 0,4. Hair et al. (2010) juga
mengindikasikan bahwa factor loading di atas 0,3 dapat diterima
sebagai batas minimum, sementara factor loading yang melebihi
0,5 dianggap signifikan.

Meskipun uji Chi-square (¥?) merupakan kriteria utama
untuk menilai kecocokan model CFA, sensitivitasnya terhadap
ukuran sampel menjadikan Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) sebagai alternatif yang sering
digunakan. MacCallum et al. (1996) menetapkan kriteria RMSEA

sebagai berikut:
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1. RMSEA < 0,05: Indikasi kecocokan yang sangat baik
(close fit)
2. RMSEA 0,05 - 0,08: Indikasi kecocokan yang memadai
(reasonable fit)
3. RMSEA 0,08 - 0,10: Indikasi kecocokan yang sedang atau
moderat (mediocre fit)
4. RMSEA > 0,10: Indikasi kecocokan yang buruk (poor fit)
Selain RMSEA, evaluasi model juga mempertimbangkan
indeks Comparative Fit Index (CFI) dan Tucker-Lewis Index
(TLI), dengan nilai > 0,90 sebagai ambang batas kecocokan yang
dapat diterima.

3.6.1.2. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas erkaitan dengan tingkat konsistensi dan
keterpercayaan instrumen pengukuran dalam sebuah studi. Tujuan
dari uji reliabilitas adalah untuk menjamin bahwa alat ukur
penelitian menghasilkan data yang stabil dan dapat diandalkan
ketika diaplikasikan secara berulang dalam kondisi yang serupa.
Terdapat standar nilai reliabilitas pada saat melakukan pengujian

menggunakan Confirmatory Factor Analysis (CFA) apabila dilihat
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dari nilai Composite Reliability (CR). Composite Reliability (CR)
mengukur reliabilitas internal kedalam dari konstruk atau faktor
dalam model sehingga nilai CR di anggap baik biasanya > 0,70
atau lebih tinggi. Semakin tinggi nilai CR, maka semakin baik
reliabilitas konstruknya (Nurbaiti, 2021).Berikut rumus untuk
menentukan Composite Reliability (CR)

CR . Ep?

CIE D21+E(O)]

Keterangan
CR (Composite Reliability) . Konsistensi suatu
pengukuran
AVE (Average Variance Extracted) : Jumlah varians

keseluruhan dalam variabel laten

N : Jumlah nilai factor
loading
2,60 : Jumlah error

3.6.2.Uji Asumsi Klasik

Uji Asumsi Klasik merupakan rangkaian pengujian yang
dijalankan sebelum melaksanakan analisis regresi linear.
Tujuannya adalah memverifikasi bahwa data yang digunakan

memenuhi prasyarat dasar model regresi. Merujuk pada Creswell,
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(2018), pemenuhan sejumlah asumsi klasik diperlukan guna
memastikan model regresi yang dihasilkan dapat diandalkan dan
menghasilkan estimasi yang tepat. Dalam penelitian ini, Uji
Asumsi Klasik mencakup empat jenis pengujian: uji normalitas, uji
linearitas, uji multikolinearitas, dan uji heterokedastisitas. Untuk
melakukan perhitungan-perhitungan tersebut, peneliti
menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistics versi 22.

3.6.2.1. Uji Normalitas

Uji ini untuk mengevaluasi normalitas distribusi data
residual dikenal sebagai uji normalitas. Tujuan utama dari uji ini
adalah untuk memastikan apakah pola sebaran kesalahan atau
residual dalam model regresi mengikuti distribusi normal. Asumsi
ini penting karena banyak metode statistik, seperti uji t dan F,
mengasumsikan bahwa error berdistribusi normal. Jika distribusi
residual tidak normal, hasil uji statistik dapat bias (Creswell,

2018). Kriteria signifikansi:

o Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) > 0,05, data dianggap

berdistribusi normal.
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o Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) < 0,05, data dianggap
tidak berdistribusi normal.

3.6.2.2. Uji Linear

Uji linearitas bertujuan mengevaluasi apakah terdapat
hubungan linear antara variabel bebas dan terikat. Linearitas
merupakan asumsi krusial dalam analisis regresi linear, sebab
model regresi linear hanya mampu menggambarkan hubungan

linear dengan tepat (Creswell, 2018). Kriteria penilaian:

o Hubungan antar variabel dinyatakan linear jika nilai
Sig. deviation from linearity melebihi 0,05.

o Hubungan antar variabel dinyatakan tidak linear bila
nilai Sig. deviation from linearity kurang dari 0,05.

3.6.2.3. Uji Multikolinearitas

Dalam analisis regresi berganda, uji multikolinearitas
memiliki peran vital untuk memastikan tidak adanya korelasi kuat
antar variabel independen. Fenomena multikolinearitas terjadi
ketika dua atau lebih variabel bebas memiliki hubungan linear

yang tinggi, yang dapat mengakibatkan kesulitan dalam estimasi
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koefisien regresi secara akurat serta memengaruhi interpretasi
hasil analisis (Ghozali, 2016). Kriteria penilaian:
1. Tidak terdapat multikolinearitas jika VIF < 10 atau
Tolerance > 0,1.
2. Terdapat multikolinearitas jika VIF > 10 atau
Tolerance <0,1.

3.6.2.4. Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk mendeteksi ada
tidaknya perbedaan variasi residual di antara observasi dalam suatu
model regresi. Menurut Ghozali (2016), model regresi yang ideal
ditandai dengan adanya homoskedastisitas, atau dengan kata lain,
tidak terjadi  heteroskedastisitas.  Untuk  mengevaluasi
heteroskedastisitas, penelitian ini menggunakan teknik grafik
scatterplot. Penilaian dilakukan berdasarkan kriteria tertentu yang
menentukan apakah heteroskedastisitas terjadi atau tidak dalam
model regresi yang dianalisis:

o Heteroskedastisitas tidak terjadi jika titik-titik tersebar

acak tanpa membentuk pola tertentu.
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o Heteroskedastisitas terjadi jika titik-titik membentuk
suatu pola tertentu

3.6.3.Pengujian Hipotesis

Analisis regresi linear berganda digunakan untuk menguji
hipotesis. Model persamaan regresi linear berganda dirumuskan
sebagai berikut:

Y==0+pIX]+B2X2+ e

Dimana:

Y = Variabel dependen (Ide Bunuh Diri)

a = Konstanta regresi

B = Koefisien regresi

X1 = Variabel independen (Dukungan Keluarga)

X2 = Variabel independen (Stress Akademik)

E = Error

3.6.3.1. Koefisien Determinasi (R2)

Koefisien Determinasi, yang dilambangkan dengan R2,
merupakan ukuran yang menggambarkan seberapa baik model
dapat menjelaskan variasi dalam variabel independen. Nilai R2
berada dalam rentang nol hingga satu. Ketika R2 bernilai rendah,

hal ini mengindikasikan bahwa variabel-variabel independen
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memiliki kapasitas yang terbatas dalam menjelaskan fluktuasi
variabel dependen. Sebaliknya, nilai R2 yang mendekati satu
menunjukkan bahwa variabel-variabel independen menyediakan
hampir seluruh informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi
perubahan dalam variabel dependen dengan akurat.
Uji Statistik F
Menurut Ghozali (2016), menjelaskan bahwa uji statistik F
berfungsi untuk mengevaluasi dampak bersama dari variabel-
variabel independen terhadap variabel dependen. Proses pengujian
ini melibatkan perbandingan antara nilai signifikansi (p-value)
yang diperoleh dengan ambang batas signifikansi sebesar 0,05.
Tujuan utama dari uji F adalah untuk menilai apakah model regresi
yang digunakan secara keseluruhan dapat dianggap layak dan tepat
untuk menjelaskan hubungan antar variabel yang diteliti.
o Variabel independen berpengaruh signifikan secara
simultan jika F hitung > F tabel atau Sig. < 0,05.
o Variabel independen tidak berpengaruh signifikan
secara simultan jika F hitung < F tabel atau Sig. > 0,05.

3.6.3.2. Uji Statistik t
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Uji statistik t dilakukan untuk menganalisis dampak dari
masing-masing variabel independen terhadap perubahan yang
terjadi pada variabel dependen. Dalam pengujian parsial ini, nilai t
hitung menjadi acuan utama untuk menentukan seberapa
signifikan pengaruh yang diberikan oleh setiap variabel
independen secara terpisah. Dengan kata lain, uji t memungkinkan
peneliti untuk mengevaluasi kontribusi individu dari tiap variabel
bebas dalam menjelaskan variasi yang terjadi pada variabel terikat.
Kriteria pengambilan keputusan:

1.  Hipotesis tidak didukung jika p-value > 5%, artinya
variabel independen tidak berpengaruh terhadap
variabel dependen.

2. Hipotesis didukung jika p-value < 5%, artinya variabel

independen berpengaruh terhadap variabel dependen.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Hasil Penelitian

4.1.1.Pelaksanaan penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 10 Juli 2024
dengan tujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara dukungan
keluarga, stres akademik, dan keinginan bunuh diri pada
mahasiswa yang mengalami gejala depresi di Indonesia.
Pelaksanaan penelitian dilakukan melalui penyebaran kuesioner
secara daring (online), yang berisi serangkaian pertanyaan yang
relevan dengan topik penelitian. Kuesioner ini dirancang untuk
mengukur berbagai aspek yang terkait dengan dukungan keluarga,
stres akademik, dan kecenderungan keinginan bunuh diri pada
responden.

Kriteria kuesioner dilakukan kepada mahasiswa aktif di
berbagai perguruan tinggi di seluruh Indonesia serta yang
teridentifikasi mengalami  gejala depresi, yang diukur
menggunakan alat skrining Beck Depression Inventory-I1 (BDI-I1).

Dari total kuesioner yang disebarkan, peneliti berhasil
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mengumpulkan 203 responden. Dari jumlah tersebut, 165
responden teridentifikasi mengalami gejala depresi berdasarkan
hasil skrining BDI-1l. Responden ini kemudian dianalisis lebih
lanjut untuk mengevaluasi hubungan antara variabel yang diteliti
4.1.2. Deskriptif responden

Responden penelitian ini terdiri dari mahasiswa yang
tersebar di berbagai wilayah Indonesia, dengan karakteristik
demografis yang beragam. Peneliti menyajikan tiga diagram utama

yang menggambarkan informasi demografis

responden, meliputi tinggkat pendidikan, usia, jenis kelamin,
domisili dan jenis tempat tinggal. Berikut ini adalah uraian detail

mengenai karakteristik responden:
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TINGKAT PENDIDIKAN

mS1 mD3/D4 mS2

Gambar 4.1 1 Diagram Responden Tingkat
Pendidikan

Bersadarkan gambar di atas, dapat dilihat responden
didominasikan oleh mahasiswa S1 sebanyak 91% atau 151
mahasiswa, 8% atau sejumlah 13 mahasiswa dengan tingkat
pendidikan D3/D4 dan sebanyak 1% atau 1 mahasiswa dengan

tingkat pendidikan S2
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USIA

m19-26 m27-34

Gambar 4.1 2 Diagram Responden Usia

Berdasarkan hasil dari gambar diatas, Sebagian besar
responden yang terlibat dalam penelitian ini berada dalam rentang
usia 19-26 tahun, yaitu sebanyak 146 orang atau 88% dari total
responden. Sementara itu, responden yang berusia antara 27-34
tahun berjumlah 19 orang atau 12%. Data ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden merupakan individu muda yang berada pada

rentang usia produktif.
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JENIS KELAMIN

M Lelaki ®Perempuan

Gambar 4.1 3 Diagram Responden Jenis Kelamin

Dari segi jenis kelamin, penelitian ini didominasi oleh
responden perempuan yang berjumlah 108 orang atau 65%.
Sementara itu, responden laki-laki berjumlah 57 orang atau 35%.
Hal ini menunjukkan bahwa partisipasi perempuan dalam

penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.
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DOMISILI

B Luar Pulau Jawa ®PulauJawa

Gambar 4.1 4 Diagram Responden Domisili

Berdasarkan data domisili, sebanyak 45% (76 responden)
berasal dari Pulau Jawa, sementara 55% (89 responden) berasal
dari luar Pulau Jawa. Distribusi ini memberikan gambaran bahwa
penelitian mencakup responden dari berbagai wilayah di
Indonesia, baik dari pusat pendidikan utama di Pulau Jawa maupun

dari daerah lain di luar Jawa
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TEMPAT TINGGAL

H Tinggal bersama oran tua B Tinggal di Asrama

H Tinggal di Kos H Lainnya

Gambar 4.1 5 Diagram Responden Tempat Tinggal

Dalam hal tempat tinggal, responden penelitian ini
menunjukkan variasi yang cukup beragam. Sebanyak 64
responden atau 38,8% tinggal bersama orang tua, sementara 39
orang atau 23,6% tinggal di asrama. Selain itu, 60 responden atau
36,4% tinggal di kos, dan 2 responden atau 1,2% tinggal di tempat
lainnya. Data ini memberikan gambaran yang jelas mengenai
kondisi tempat tinggal para responden yang mungkin
mempengaruhi pengalaman mereka dalam konteks penelitian ini.

4.2. Analisa Deskripsi Kategori
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4.2.1.Deskripsi Kategori Ide Bunuh Diri

Teori bunuh diri diukur dengan skala penelitian yang dibuat
oleh Beck et al., (1997), yang dikenal sebagai Skala Ideasi Bunuh
Diri (Scale for Suicide Ideation, SSI). Setiap item dinilai pada
skala poin 0 hingga 2, di mana 0 menunjukkan tidak ada keinginan
bunuh diri, 1 menunjukkan keinginan bunuh diri ringan, dan 2
menunjukkan keinginan bunuh diri berat. Perhitungan skor
menggunakan teknik kategorisasi hipotetik, berikut hasil
hitungannya:

Tabel 4.2 1 Teknik Hipotetik Ide Bunuh Diri

Skor Skor Minimal Range Mean SD
Maksimal Hipotetik  Hipotetik
22 0 22 11 3,6

Berdasarkan perhitungan skor kategorisasi di atas dapat
dilihat bahwa variabel ide bunuh diri memiliki skor maksimal 22,
skor minimal O, range 22, mean 11 dan SD 3,6. Dari hasil teknik
kategorisasi hipotetik variabel ide bunuh diri terbagi menjadi tiga
skor kategori yaitu rendah, sedang dan tinggi, dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 4.2 2 Nilai Kategorisasi Ide Bunuh diri

Kategorisasi Nilai
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Rendah X<7
Sedang 7<x<14
Tinggi 14 <x

Bersadarkan norma distribusi di atas, maka dapat di lihat
kategori, jumlah responden dan presentase’[ kategorisasi pada
variabel keinginan bunuh diri pada tabel berikut:

Tabel 4.2 3 Kategorisasi Ide Bunuh Diri

Kategorisasi Jumlah Persentase
Rendah 67 40,6%
Sedang 79 47,9%
Tinggi 15 11,5%

Total 165 100%

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa 67 orang
(40,6%) memiliki tingkat ide bunuh diri rendah, 79 orang (47,9%)
memiliki tingkat ide bunuh diri sedang dan 19 orang (11,5%)

memiliki tingkat ide bunuh diri tinggi.
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KATEGORI IDE BUNUH DIRI

ERendah MmSedang mTinggi

Gambar 4.2 1 Kategorisasi Ide Bunuh Diri

Selain secara umum, peneliti juga melakukan berdasarkan
data demografis. Berikut tabel kategorisasi ide bunuh diri

berdasarkan data demografis.

Tabel 4.2 4 Distribusi Ide Bunuh Diri dengan Usia

Usia
1926 2634 o@
= 63 4 67
5 Rendah ag000)  (24%)  (40,6%)
E’ Sedan 67 12 9
5 9 (406%) (7.3%)  (47,9%)
3 Tinggi 16 3 19
2 97%)  (L8%)  (11,5%)
146 19 165

Total (885%)  (11,5%)  (100%)
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Tabel ini menunjukkan distribusi ide bunuh diri di antara dua
kelompok usia. Mayoritas responden (88,5%) berada dalam
kelompok usia 19-26 tahun. Dari total 165 responden, 47,9%
memiliki tingkat ide bunuh diri sedang, 40,6% rendah, dan 11,5%
tinggi. Di kelompok usia 19-26 tahun, 40,6% memiliki tingkat ide
bunuh diri sedang, sementara di kelompok usia 26-34 tahun, 7,3%
memiliki tingkat sedang. Ini menunjukkan bahwa ide bunuh diri
lebih umum di kalangan responden yang lebih muda.

Ide Bunuh Diri

80

60
. I
20
0 — - I

Rendah Sedang Tinggi

m19-26 m27-34

Gambar 4.2 2 Ide Bunuh diri dengan Usia

Tabel 4.2 5 Distribusi Ide Bunuh Diri dengan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Laki- Peremouan Total
laki erempua
= 17 50 67
S Rendah 10300 (30.3%)  (40.6%)
(@)
25 ceqang 0 49 79

(182%)  (29,7%)  (47,9%)
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Tinaa 10 9 19
99" 61%)  (65%)  (11,5%)
57 108 165
Total

(345%)  (65,5%)  (100%)
Tabel ini memperlihatkan hubungan antara jenis kelamin dan

tingkat ide bunuh diri. Dari total responden, 65,5% adalah
perempuan dan 34,5% laki-laki. Perempuan menunjukkan
persentase yang lebih tinggi untuk ide bunuh diri tingkat rendah
(30,3%) dibandingkan laki-laki (10,3%). Namun, untuk tingkat ide
bunuh diri tinggi, persentasenya hampir sama antara laki-laki
(6,1%) dan perempuan (6,5%). Ini menunjukkan bahwa meskipun
perempuan lebih banyak memiliki ide bunuh diri tingkat rendah,

risiko ide bunuh diri tingkat tinggi relatif setara antara kedua jenis

kelamin.
Ide Bunuh Diri
60
40
20 I
. - -
Rendah Sedang Tinggi

W Laki-laki ™ Perempuan

Gambar 4.2 3 Ide Bunuh Diri dengan Jenis Kelamin
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Tabel 4.2 6 Distribusi Ide Bunuh Diri dengan Tingkat

Pendidikan
Tingkat Pendidikan

S1 D3/D4 S2 Total
.= Rendah 63 4 0 67
&) (38,2%)  (30,8%) (0%)  (40,6%)
é Sedang 72 6 1 79
z (43,6%) (3,6%) (0,6%) (47,9%)
@ Tinggi 16 3 0 19
= (9,7%) (1,8%) (0%)  (11,5%)

151 13 1 165

Total

(91%) (7,9%)  (0,6%) (100%)
Ide Bunuh Diri berdasarkan Tingkat Pendidikan: Tabel ini

menggambarkan hubungan antara tingkat pendidikan dan ide
bunuh diri. Mayoritas responden (91%) memiliki pendidikan S1.
Di antara mereka, 43,6% memiliki tingkat ide bunuh diri sedang,
38,2% rendah, dan 9,7% tinggi. Responden dengan pendidikan
D3/D4 menunjukkan distribusi yang berbeda, dengan persentase
yang lebih tinggi untuk ide bunuh diri tingkat tinggi (1,8% dari
7,9%). Satu responden dengan pendidikan S2, yang memiliki
tingkat ide bunuh diri sedang. Data ini menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan mungkin memiliki pengaruh terhadap ide bunuh diri,
namun diperlukan analisis lebih lanjut untuk menarik kesimpulan

yang kuat.
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Ide Bunuh Diri
80
60
40

20

0 — | —.

Rendah Sedang Tinggi

mD4/D3 mS1 mS2

Gambar 4.2 4 Ide Bunuh Diri dengan Tingkat Pendidikan

4.2.2.Deskripsi Kategori Dukungan Keluarga

Skala Dukungan keluarga penelitian ini peneliti skala yang
dibuat oleh (Almasri et al., 2014) berdasarkan teori (Dunst et al.,
1984), dinilai dengan skala 5 poin mulai dari sama sekali tidak
membantu (I) hingga sangat membantu (5). Perhitungan skor
menggunakan teknik kategorisasi hipotetik, berikut hasil
hitungannya:

Tabel 4.2 7 Teknik Hipotetik Dukungan Keluarga

Skor Skor Range Mean SD
Maksimal ~ Minimal Hipotetik  Hipotetik
55 11 44 33 11

Berdasarkan perhitungan skor kategorisasi di atas dapat
dilihat bahwa variabel dukungan keluarga memiliki skor maksimal

70, skor minimal 14, range 56, mean 42, dan SD 14. . Dari hasil
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teknik kategorisasi hipotetik variabel dukungan keluarga terbagi
menjadi tiga skor kategori yaitu rendah, sedang dan tinggi, dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.2 8 Nilai Kategorisasi Dukungan Keluarga

Kategorisasi Nilai
Rendah X <22
Sedang 22 <x<44
Tinggi 44 <x

Bersadarkan norma distribusi di atas, maka dapat di lihat
kategori, jumlah responden dan presentase kategorisasi pada
variabel dukungan keluarga pada tabel berikut:

Tabel 4.2 9 Kategorisasi Dukungan Keluarga

Kategorisasi Jumlah Persentase
Rendah 64 38,80%
Sedang 39 23,60%
Tinggi 60 36,40%
Total 165 100%

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa 12 orang
(7,3%) memiliki dukungan rendah, 127 orang (77%) memiliki
tingkat dukungan keluarga sedang dan 26 orang (15,8%) memiliki

tingkat dukungan keluarga tinggi
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KATEGORI DUKUNGAN
KELUARGA

ERendah ®mSedang mTinggi

Gambar 4.2 5 Ketegorisasi Dukungan Keluarga

Selain secara umum, peneliti juga melakukan berdasarkan
data demografis. Berikut tabel kategorisasi dukungan keluarga
berdasarkan data demografis.

Tabel 4.2 10 Distribusi Dukungan Keluarga dengan Usia

Usia

19-26 2634 ol
12 0 12
S s Rendah 7 30 %)  (7,3%)
25 110 17 127
S S Sedang
23 (66,7%)  (10,3%)  (77%)
a Tinggi 24 2 26
(145%)  (1,2%)  (15,8%)
Total 146 19 165

(88,5%)  (11,5%)  (100%)
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Tabel ini menunjukkan hubungan antara usia dan tingkat
dukungan keluarga. Mayoritas responden (77%) melaporkan
tingkat dukungan keluarga sedang. Di kelompok usia 19-26 tahun,
66,7% memiliki dukungan keluarga sedang, sementara di
kelompok usia 26-34 tahun, angkanya 10,3%. Dukungan keluarga
tinggi lebih umum di kelompok usia yang lebih muda (14,5%)
dibandingkan kelompok usia yang lebih tua (1,2%). Ini mungkin
mengindikasikan bahwa responden yang lebih muda cenderung

memiliki dukungan keluarga yang lebih kuat.

Dukungan Keluarga

120
100
80
60
40

K =
o m ] _
Rendah Sedang Tinggi

m19-26 m27-36

Gambar 4.2 6 Dukungan Keluarga dengan Usia
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Tabel 4.2 11 Distribusi Dukungan Keluarga dengan Jenis

Kelamin
Jenis Kelamin
Laki- Perempuan Total
laki erempua
7 5 12
S5 @ @) 13w
§§ Sedan 43 84 127
23 9 (261%) (50,9%)  (77%)
a Tingg 7 19 26
4,29%)  (11,5%)  (15,8%)
Total 57 108 165

(34,5%)  (65,5%) (100%)
Tabel ini menggambarkan distribusi dukungan keluarga

berdasarkan jenis kelamin. Perempuan menunjukkan persentase
yang lebih tinggi untuk dukungan keluarga sedang (50,9%)
dibandingkan laki-laki (26,1%). Namun, untuk dukungan keluarga
tinggi, perempuan juga menunjukkan persentase yang lebih tinggi

Dukungan Keluarga
100

80
60
40
20 I
0 I [ .

Rendah Sedang Tinggi

B Laki-laki B Perempuan

Gambar 4.2 7 Dukungan Keluarga dengan Jenis Kelamin
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(11,5%) dibandingkan laki-laki  (4,2%). Ini  mungkin
mengindikasikan bahwa perempuan dalam sampel ini cenderung
memiliki dukungan keluarga yang lebih kuat dibandingkan laki-
laki.
4.2.3.Deskripsi Kategori Stress Akademik

Stress akademik diukur dengan skala yang dibuat oleh
(Bedewy & Gabriel, 2015), yang dikenal sebagai Academic Stress
Scale. Setiap item dalam skala ini dinilai dengan menggunakan
skala Likert 5 poin, yang mencerminkan seberapa relevan setiap
item dengan situasi yang dialami oleh responden. Poin 1 (sangat
tidak relevan), 2 (tidak relevan), 3 (sedikit relevan), 4 ( relevan)
dan 5 (sangat relevan). Perhitungan skor menggunakan teknik
kategorisasi hipotetik, berikut hasil hitungannya:

Tabel 4.2 12 Teknik Hipotetik Stres Akademik

Skor Skor Range Mean SD
Maksimal Minimal Hipotetik  Hipotetik
50 10 40 30 10

Berdasarkan perhitungan skor kategorisasi di atas dapat
dilihat bahwa variabel dukungan keluarga memiliki skor maksimal
60, skor minimal 12, range 48, mean 46, dan SD 12. Dari hasil

teknik Kkategorisasi hipotetik variabel Stres akademik terbgai
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menjadi tiga skor kategori yaitu rendah, sedang dan tinggi, dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.2 13 Nilai Kategorisasi Stres Akademik

Kategorisasi Nilai
Rendah X <20
Sedang 20< x <40
Tinggi 40< x

Bersadarkan norma distribusi di atas, maka dapat di lihat
kategori, jumlah responden dan presentase kategorisasi pada
variabel dukungan keluarga pada tabel berikut:

Tabel 4.2 14 Kategorisasi Stres Akademik

Kategorisasi Jumlah Persentase
Rendah 64 38,80%
Sedang 39 23,60%
Tinggi 60 36,40%
Total 165 100%

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa 40 orang
(24,2%) memiliki stres akademik, 124 orang (75,2%) memiliki
tingkat stress akademik sedang dan 1 orang (0,6%) memiliki

tingkat stress akademik tinggi
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KATEGORI STRES
AKADEMIK

ERendah ®Sedang mTinggi

Gambar 4.2 8 Kategorisasi Stres Akademik

Selain secara umum, peneliti juga melakukan berdasarkan
data demografis. Berikut tabel kategorisasi dukungan keluarga
berdasarkan data demografis.

Tabel 4.2 15 Distribusi Stres Akademik dengan Usia

Usia
1926 2634  'o@
~ 0 0 0
g Rendah o 0%)  (0%)
€ sedan 122 17 139
< 9 (739%) (10,3%) (84,2%)
8 g 24 2 26
& 99 (145%)  (1,2%) (15,8%)
Total 146 19 165

(88,5%)  (115%) (100%)
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Tabel ini menunjukkan tingkat stres akademik berdasarkan
kelompok usia. Mayoritas responden (84,2%) melaporkan tingkat
stres akademik sedang, dengan 73,9% berada di kelompok usia 19-
26 tahun dan 10,3% di kelompok usia 26-34 tahun. Tidak ada
responden yang melaporkan tingkat stres akademik rendah.
Tingkat stres akademik tinggi lebih umum di kelompok usia yang
lebih muda (14,5%) dibandingkan kelompok usia yang lebih tua
(1,2%). Ini mungkin menunjukkan bahwa responden yang lebih

muda cenderung mengalami tingkat stres akademik yang lebih

tinggi.

Stres Akademik
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Rendah Sedang Tinggi
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Gambar 4.2 9 Stres Akademik dengan Usia
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Tabel 4.2 16 Distribusi Stres Akademik dengan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Laki- Perempuan Total
laki
0 0 0
S 0w 0w (%)
§§ Sedang 45 94 139
£ 3 (27,3%) (57%) (84,2%)
A X Tinggi 12 14 26
(7,3%) (85%)  (15,8%)
Total 57 108 165

(34,5%)  (65,5%) (100%)
Tabel ini menggambarkan distribusi stres akademik

berdasarkan jenis kelamin. Perempuan menunjukkan persentase
yang lebih tinggi untuk stres akademik sedang (57%)
dibandingkan laki-laki (27,3%). Untuk tingkat stres akademik
tinggi, persentasenya hampir sama antara perempuan (8,5%) dan
laki-laki (7,3%). Tidak ada responden yang melaporkan tingkat
stres akademik rendah. Data ini menunjukkan bahwa perempuan
dan laki-laki dalam sampel ini cenderung mengalami tingkat stres

akademik.
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B Perempuan

Gambar 4.2 10 Stres Akademik dengan Jenis Kelamin

4.2.4.Deskripsi Kategori Depresi

Tabel 4.2 17 Ide Bunuh Diri dengan Depresi

Ide Bunuh Diri Total
Rendah Sedang  Tinggi ot
Rendah 26 8 1 35
— (15,8%) (4,8%) (0,6%) (21,2%)
g Sedang 21 26 2 49
3 (12,7%) (15,8 (1,2%) (29,7%)
Tinggi 20 45 16 81
(12,1%) (27,3%) (9,7%) (49,1%)
Total 67 70 19 165
(40,6%)  (47,9%) (11,5%) (100%)

Tabel ini menunjukkan hubungan antara tingkat gejala

depresi dan ide bunuh diri. Mayoritas responden (49,1%)

melaporkan tingkat gejala depresi tinggi. Di antara mereka yang

memiliki tingkat gejala depresi tinggi, 27,3% memiliki ide bunuh

diri sedang dan 9,7% memiliki ide bunuh diri tinggi. Sebaliknya,
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di antara responden dengan tingkat gejala depresi rendah,
mayoritas (15,8%) memiliki ide bunuh diri rendah. Data ini
menunjukkan adanya korelasi positif antara tingkat gejala depresi
dan ide bunuh diri, di mana tingkat gejala depresi yang lebih tinggi

cenderung dikaitkan dengan tingkat ide bunuh diri yang lebih

tinggi pula
Depresi
50
40
30
20
. []
Rendah Sedang Tinggi

H Rendah (Ide bunuh diri) ® Sedang(Ide bunuh diri)
Tinggi(lde bunuh diri)

Gambar 4.2 11 Depresi dengan Ide Bunuh Diri

Tabel 4.2 18 Distribusi Depresi dengan Jenis kelamin

Jenis Kelamin

Laki- Perembuan Total
laki erempua
11 24 35

‘2 Rendah

Depr

(6,7%)  (14,5%)  (21,2%)
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Sedang 17 32 49
(10,3%) (19,4%) (29,7%)
Tinggi 29 52 81
(17,6%) (31,5%)  (49,1%))
57 108 165
Total

(34,5%)  (65,5%) (100%)
Tabel ini menggambarkan distribusi tingkat gejala depresi

berdasarkan jenis kelamin. Perempuan menunjukkan persentase
yang lebih tinggi untuk semua tingkat gejala depresi dibandingkan
laki-laki. Untuk tingkat gejala depresi tinggi, 31,5% adalah
perempuan dibandingkan 17,6% laki-laki. Tingkat gejala depresi
sedang juga lebih umum di kalangan perempuan (19,4%)
dibandingkan laki-laki (10,3%). Data ini mengindikasikan bahwa
dalam sampel ini, perempuan cenderung melaporkan tingkat gejala

depresi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki
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Gambar 4.2 12 Depresi dengan Jenis Kelamin

4.3. Uji Kualitas data
4.3.1.Uji Validasi

Uji validasi pada penelitian ini dilakukan dengan CFA Lisrel
8.70. Menurut Umar Confirmatory Factor Analysis (CFA) adalah
metode analisis untuk menguji validitas konstruk alat ukur dalam
bidang psikologi, pendidikan, dan ilmu sosial. CFA digunakan
untuk mengkonfirmasi apakah model teoretis sesuai dengan data
empiris, termasuk menguji unidimensionalitas suatu tes.
43.1.1. CFA Ide bunuh diri

Pada tahap awal analisis, skala ide bunuh diri yang terdiri

dari 19 item diuji yang bersifat unidimensional. Hasil awal
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menunjukkan bahwa model tidak fit, dengan nilai Chi-square
sebesar 573.45, df = 87, P-value = 0.00000, dan RMSEA = 0.18.
Nilai P-value yang kurang dari 0.05 dan nilai RMSEA yang lebih
besar dari 0.05 menunjukkan bahwa model ini perlu dimodifikasi

agar lebih sesuai.

0.70%= KE1

0.€1 = KE2

0.78% KE3

0.47 = KB4

0.59 = KE6

0.54 = KE?

0.0 = KBS

0.78 = KE10

0.5¢ KEfN

Chi-Square=103.32, df=44, P-value=0.00000, RMSEA=0.091

Gambar 4.3 1 Diagram CFA Ide Bunuh Diri

Setelah dilakukan modifikasi, beberapa item yang kurang
sesuai dihapus sehingga jumlah item berkurang dari 19 menjadi 11.

Analisis ulang menunjukkan peningkatan signifikan pada model,
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dengan nilai Chi-square sebesar 103,32, df = 44, P-value =
0.00000 dan RMSEA = 0.091 < 0,10, menunjukkan bahwa model
ini sudah fit. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 11 item
yang tersisa dalam skala ini secara konsisten mengukur konstruk
ide bunuh diri.

Berikut ini adalah tabel muatan faktor untuk item-item dalam
skala ide bunuh diri yang telah dimodifikasi
Tabel muatan faktor item ide bunuh diri

Tabel 4.3 1 Muatan Faktor item Ide Bunuh Diri

Iltem Koefisien Std.Eror T-value Keterangan
1 0.55 0.08 7.23 Signifikan

2 0.63 0.07 8.45 Signifikan
3 0.47 0.08 5.95 Signifikan
4 0.73 0.07 10.35 Signifikan
5 0.69 0.07 9.64 Signifikan
6 0.64 0.07 8.67 Signifikan
7 0.68 0.07 9.42 Signifikan
8 0.63 0.07 8.50 Signifikan
9 0.61 0.07 8.20 Signifikan
10 0.47 0.08 5.96 Signifikan

11 0.66 0.07 9.11 Signifikan
Hasil analisis faktor menunjukkan bahwa semua item

memiliki kontribusi positif dengan nilai koefisien > 0.4 dan

signifikan terhadap konstruk Ide Bunuh diri. Koefisien faktor
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bervariasi dari 0.47 (item 3 & 10) hingga 0.73 (item 4),
menunjukkan kekuatan hubungan yang berbeda-beda antar item
dengan konstruk yang diukur. Semua item memiliki nilai T > 1.96,
yang merupakan nilai kritis untuk signifikansi pada level 0.05,
mengindikasikan bahwa setiap item berkontribusi secara statistik
signifikan dalam pengukuran ide bunuh diri. Item 4 (0.73) dan item
5 (0.69) menunjukkan hubungan yang paling kuat dengan
konstruk, sementara item 3 & 10 (0.47) dan item 1 (0.55) memiliki
hubungan yang relatif lebih lemah meskipun tetap signifikan.
Temuan ini menggaris bawahi bahwa meskipun semua item
relevan, beberapa item mungkin lebih sentral dalam mengukur
keinginan bunuh diri dibandingkan yang lain

Peneliti juga melakukan analisis korelasi antar item untuk
melihat konsistensi antar item dalam mengukur konstruk yang
sama. Berikut adalah tabel matriks korelasi antar item dalam skala
ide bunuh diri

Tabel 4.3 2 Matriks Skala Ide Bunuh Diri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1.00

) 040 100
3 028 044 100
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047 044 032 1.00

041 038 020 0.63 1.00

026 044 024 044 051 1.00

035 048 040 043 038 040 1.00

024 032 024 048 048 051 044 1.00

036 031 028 044 042 037 044 034 1.00

10 028 020 024 037 030 025 033 041 037 100

17 036 046 035 041 041 044 058 038 046 019 1.00

O 00 N O U b

Tabel matriks diatas memiliki rentang nilai korelasi antara
0.19 sampai dengan 1.00,. Korelasi terendah (0.19 antara item 11
dan 10) mungkin menandakan bahwa salah satu atau kedua item
ini mengukur aspek yang sedikit berbeda dari mayoritas item
lainnya. Korelasi tertinggi (0.63 antara item 6 dan 4) mungkin
mengindikasikan bahwa kedua item ini sangat mirip dalam apa

yang mereka ukur.

Setelah analisis item selesai dan dinyatakan signifikan,
langkah berikutnya adalah melihat Output Fit Indicates untuk
memastikan apakah model indeks pada item ide bunuh diri
termasuk dalam kategori fit. Hasil dari Output Fit Indicates
menunjukkan bahwa model indeks pada item ide bunuh diri

memenuhi kriteria Goodness of Fit.
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Tabel 4.3 3 Hasil CFA Ide Bunuh Diri

Statistik Uji Kriteria Nilai Kategorisasi
Chi-square(X 2) p=>0.05 103,32 Baik
RMSEA <0.10 0,091 Baik
TLI >0.90 0,93 Baik
CFlI >0.90 0,96 Baik

Berdasarkan temuan di atas, dapat disimpulkan bahwa
semua kategori model yang berkaitan dengan item suicide
memenuhi kriteria kesesuaian atau kesesuaian model pada empat
kriteria uji: Chi-square, RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), TLI (Tucker Lewis indeks), dan CFlI

(Comparative Fit Index).

4.3.1.2. CFA Dukungan Keluarga

Pada tahap awal analisis, skala dukungan keluarga yang
terdiri dari 17 item diuji. Hasil awal menunjukkan bahwa model
tidak fit, dengan nilai Chi-square sebesar 385.81, df = 125, P-value
= 0.0000 dan RMSEA = 0.113, menunjukkan bahwa model ini

perlu dimodifikasi agar lebih sesuai.
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Chi-Square=85.78, df=44, P-value=0.00017, RMSEA=0.076

Gambar 4.3 2 Diagram CFA Dukungan Keluarga

Setelah dilakukan modifikasi, beberapa item yang kurang
sesuai dihapus sehingga jumlah item berkurang dari 18 menjadi 11
item. Analisis ulang menunjukkan peningkatan signifikan pada
model, dengan nilai Chi-square sebesar 85.78, df = 44, P-value =
0.00017 RMSEA = 0.076 < 0,08 menunjukkan bahwa model ini
sudah fit. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 11 item
yang tersisa dalam skala ini secara konsisten mengukur konstruk

dukungan keluarga.
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Berikut ini adalah tabel muatan faktor untuk item-item dalam

skala dukungan keluarga yang telah dimodifikasi

Tabel 4.3 4 Muatan Faktor item Dukungan Keluarga

Iltem Koefisien Std.Eror T-value Keterangan
1 0.65 0.07 8.75 Signifikan
2 0.42 0.08 5.22 Signifikan
3 0.60 0.08 8.04 Signifikan
4 0.61 0.08 8.07 Signifikan
5 0.55 0.08 7.19 Signifikan
6 0.66 0.07 8.97 Signifikan
7 0.67 0.07 9.11 Signifikan
8 0.59 0.08 7.80 Signifikan
9 0.60 0.08 7.97 Signifikan
10 0.63 0.07 8.48 Signifikan
11 0.65 0.07 8.84 Signifikan

Hasil analisis faktor menunjukkan bahwa semua item

memiliki kontribusi positif dengan nilai koefisien > 0.4 dan

signifikan terhadap konstruk dukungan keluarga. Koefisien faktor

bervariasi dari 0.42 (item 2) hingga 0.67 (item 7), menunjukkan

kekuatan hubungan yang berbeda-beda antar item dengan konstruk

yang diukur. Semua item memiliki nilai T > 1.96, yang merupakan

nilai kritis untuk signifikansi pada level 0.05, mengindikasikan

bahwa setiap item berkontribusi secara statistik signifikan dalam

pengukuran ide bunuh diri. Item 7 (0.67) dan item 6 (0.66)
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menunjukkan hubungan yang paling kuat dengan konstruk,
sementara item 2 (0.42) dan item 5 (0.55) memiliki hubungan yang
relatif lebih lemah meskipun tetap signifikan. Temuan ini
menggaris bawahi bahwa meskipun semua item relevan, beberapa
item mungkin lebih sentral dalam mengukur dukungan keluarga
dibandingkan yang lain.

Peneliti juga melakukan analisis korelasi antar item untuk
melihat konsistensi antar item dalam mengukur konstruk yang
sama. Berikut adalah tabel matriks korelasi antar item dalam skala
dukungan keluarga

Tabel 4.3 5 Matriks Skala Dukungan keluarga

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.00
0.22 1.00
0.34 0.39 1.00
047 020 041 1.00
044 026 036 0.63 1.00
030 0.18 040 0.29 0.47 1.00
042 028 035 040 040 052 1.00
034 024 029 038 056 042 055 1.00
035 021 033 031 044 025 040 051 1.00
044 021 037 040 044 022 034 042 049 100
041 026 035 038 046 038 032 034 037 057 1.00

O 00 N O ULl b WN -
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Tabel matriks diatas memiliki rentang nilai korelasi antara
0.18 sampai dengan 0.63,. Korelasi terendah (0.18 antara item 2
dan 6) mungkin menandakan bahwa salah satu atau kedua item ini
mengukur aspek yang sedikit berbeda dari mayoritas item lainnya.
Korelasi tertinggi (0.63 antara item 4 dan 5) mungkin
mengindikasikan bahwa kedua item ini sangat mirip dalam apa

yang mereka ukur.

Setelah analisis item selesai dan dinyatakan signifikan,
langkah selanjutnya adalah melihat Output Fit Indicates untuk
memastikan apakah model indeks item dukungan keluarga
termasuk dalam kategori fit. Berdasarkan Output Fit Indicates,
diketahui bahwa model indeks item ide bunuh diti memenuhi

kriteria Goodness of Fit.

Tabel 4.3 6 Hasil CFA Dukungan Keluarga

Statistik Uji Kriteria Nilai Kategorisasi
Chi-square(X 2) p=0.05 85,78 Baik
RMSEA <0.08 0,076 Baik
TLI >0.90 0,95 Baik
CFI >0.90 0,96 Baik

Hasil dari analisis di atas, dapat disimpulkan bahwa semua

kategori model yang berkaitan dengan item suicide memenubhi
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kriteria kesesuaian atau kesesuaian model pada empat kriteria uji:
Chi-square, RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), TLI (Tucker Lewis indeks), dan CFlI

(Comparative Fit Index).
4.3.1.3. CFA Stress Akademik

Pada tahap awal analisis, skala stress akademik yang terdiri
dari 17 item diuji. Hasil awal menunjukkan bahwa model tidak fit,
dengan nilai Chi-square sebesar= 751.66, df = 116, P-value =
0.00000, dan RMSEA = 0.183, menunjukkan bahwa model ini

perlu dimodifikasi agar lebih sesuai.
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0.41 SA10

Chi-Square=83.34, df=35, P-value=0.00001, RMSEA=0.092

Gambar 4.3 3 Diagram CFA Stres Akademik

Setelah dilakukan modifikasi, beberapa item yang kurang
sesuai dihapus sehingga jumlah item berkurang dari 17 menjadi 10.
Analisis ulang menunjukkan peningkatan signifikan pada model,
dengan nilai Chi-square sebesar 83.34, df = 35, P-value = 0.00001
dan RMSEA = 0.092 < 0,10 menunjukkan bahwa model ini sudah
fit. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 10 item yang
tersisa dalam skala ini secara konsisten mengukur konstruk stress

akademik.
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Berikut ini adalah tabel muatan faktor untuk item-item dalam skala

stress akademik yang telah dimodifikasi

Tabel 4.3 7 Muatan Faktot item Stres Akademik

Iltem  Koefisien Std.Eror T-value Keterangan
1 0.84 0.07 12.88  Signifikan

2 0.79 007 1163  Signifikan
3 0.56 008  7.36  Signifikan
4 0.35 008 433  Signifikan
5 0.56 008 739  Signifikan
6 0.57 008 757  Signifikan
7 0.59 007  7.95  Signifikan
8 0.55 008 727  Signifikan
9 0.57 008 759  Signifikan
10 0.77 007  11.18  Signifikan

Hasil analisis faktor menunjukkan bahwa semua item memiliki
kontribusi positif dengan niat koefisien > 0.3 dan signifikan
terhadap konstruk stres akademik. Koefisien faktor bervariasi dari
0.35 (item 4) hingga 0.84 (item 1), menunjukkan kekuatan
hubungan yang berbeda-beda antar item dengan konstruk yang
diukur. Semua item memiliki nilai T di atas 1.96, yang merupakan
nilai kritis untuk signifikansi pada level 0.05, mengindikasikan
bahwa setiap item berkontribusi secara statistik signifikan dalam

pengukuran stres akademik. Item 1 (0.84) dan item 2 (0.79)
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menunjukkan hubungan yang paling kuat dengan konstruk,
sementara item 4 (0.35) dan item 8 (0.55) memiliki hubungan yang
relatif lebih lemah meskipun tetap signifikan. Temuan ini
menggarisbawahi bahwa meskipun semua item relevan, beberapa
item mungkin lebih sentral dalam mengukur stres akademik

dibandingkan yang lain.

Peneliti juga melakukan analisis korelasi antar item untuk
melihat konsistensi antar item dalam mengukur konstruk yang
sama. Berikut adalah tabel matriks korelasi antar item dalam skala

stress akademik

Tabel 4.3 8 Matriks Skala Stres Akademik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.00

0.69 1.00

0.44 0.58 1.00

027 029 030 1.00

048 040 025 0.27 1.00

050 044 030 019 045 1.00

054 040 027 011 032 033 1.00

039 048 023 008 034 033 043 1.00

045 046 025 021 026 027 024 039 1.00
0.65 053 042 030 043 039 051 044 057 1.00

O 00 N O Ul B WN P
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Tabel matriks diatas memiliki rentang nilai korelasi antara
0.08 sampai dengan 0.69,. Korelasi terendah (0.08 antara item 5
dan 8) mungkin menandakan bahwa salah satu atau kedua item ini
mengukur aspek yang sedikit berbeda dari mayoritas item lainnya.
Korelasi tertinggi (0.69 antara item 1 dan 2) mungkin
mengindikasikan bahwa kedua item ini sangat mirip dalam apa

yang mereka ukur.

Setelah analisis item selesai dan dinyatakan signifikan,
langkah selanjutnya adalah melihat Output Fit Indicates untuk
memastikan apakah model indeks item dukungan keluarga
termasuk dalam kategori fit. Berdasarkan Output Fit Indicates,
diketahui bahwa model indeks item ide bunuh diti memenuhi

kriteria Goodness of Fit.

Tabel 4.3 9 Hasil CFA Stres Akademik

Statistik Uji Kriteria Nilai Kategorisasi
Chi-square(X 2) p=0.05 83,34 Baik
RMSEA <0.10 0,092 Baik
TLI >0.90 0,93 Baik
CFI >0.90 0,95 Baik

Hasil dari analisis di atas, dapat disimpulkan bahwa semua

kategori model yang berkaitan dengan item suicide memenubhi
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kriteria kesesuaian atau kesesuaian model pada empat kriteria uji:
Chi-square, RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), TLI (Tucker Lewis indeks), dan CFI (indeks

kesesuaian komparatif).

4.3.1.Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas bertujuan untuk memastikan bahwa kuesioner
tersebut akurat, konsisten, dan dapat diandalkan sebagai alat
pengumpulan data. standar nilai reliabilitas pada saat melakukan
pengujian menggunakan Confirmatory Factor Analysis (CFA)
dapat dilihat dari nilai Composite Reliability (CR). Composite
Reliability (CR) mengukur reliabilitas internal kedalam dari
konstruk atau faktor dalam model sehingga nilai CR di anggap baik
biasanya > 0,70 atau lebih tinggi. Semakin tinggi nilai CR, maka
semakin baik reliabilitas konstruknya. (Nurbaiti, 2021). Berikut

rumus untuk menentukan Composite Reliability (CR):

(T2
CR =
[(ED2]+%(6)]

Tabel 4.3 10 Uji Reliabilitas

Variabel LF LF*LF e CR

6,76 X423 X677
32457

Ide bunuh diri 0,87
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Dukungan > 6,63 X405 X6,9

0,86
keluarga ¥2 43,96
Stres akademik 26,15 23,97 16,03 0,86
237,82

Berdasarkan tabel di atas hasil uji reliabilitas menunjukkan
bahwa instrumen yang digunakan dalam penelitian ini memiliki
reliabilitas yang baik, dengan nilai CR yang semuanya > 0,7. Ini
mengindikasikan bahwa instrumen tersebut dapat dipercaya untuk

mengukur variabel-variabel penelitian dengan konsisten.

4.4. Uji Asumsi Klasik

Uji Asumsi Klasik adalah serangkaian tes yang dilakukan
sebelum melakukan analisis regresi linear untuk memastikan
bahwa data memenuhi asumsi-asumsi dasar dari model regresi
tersebut. Dalam pelaksanaannya, terdapat beberapa asumsi klasik
yang perlu dipenuhi untuk memastikan bahwa model regresi yang
dihasilkan dapat diandalkan dan memberikan estimasi yang akurat
Wooldridge, J. M. (2016). Uji asumsi klasik dalam penelitian ini
meliputi uji normalitas, uji linearitas, uji multikolinearitas dan uji
heterokedastitas

4.4.1.Uji Normalitas
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Uji untuk mengetahui apakah data residual terdistribusi
normal, Uji normalitas bertujuan untuk menentukan apakah
residual atau error dalam model regresi berdistribusi normal.
Asumsi ini penting karena banyak metode statistik, seperti uji t dan
F, mengasumsikan bahwa error berdistribusi normal. Jika
distribusi residual tidak normal, hasil uji statistik dapat bias.
Kriteria Keputusan dalam uji ini, jika nilai signifikansi (p-value) >
0,05 menunjukkan data terdistribusi normal Ghasemi, A., &
Zahediasl, S. (2012).

Tabel 4.4 1 Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardiz

ad Residual

I 165
Normal Parameters™P Mean Lo00aooo0
Std. Deviation 501746980

Most Extreme Differences  Absolute 053
Fositive 047

Megative -, 053

Test Statistic 053
Asymp. Sig. (2-tailed) ,EDD°":'

a. Test distribution is Maormal.
k. Caleulated from data.
. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound ofthe true significance.



113

Hasil uji normalitas pada tabel diatas menggunakan analisis
KolmogorovSmirnov terhadap masing-masing variabel X1
(dukungan keluarga) X2 (stress akademik) dan Variabel Y (lde
bunuh diri). Kriteria signifikansi:

e Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) > 0,05, maka data
berdistribusi normal.

o Jika nilai Asymp. Sig. (2-tailed) < 0,05, maka data tidak
berdistribusi normal.

Dari gambar, nilai Asymp. Sig. (2-tailed) adalah 0,200 > 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal.

4.4.2.Uji Linear

Uji linearitas digunakan untuk menguji apakah hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen adalah linear.
Linearitas adalah asumsi penting dalam regresi linier karena model
regresi linier hanya dapat menggambarkan hubungan linear secara
akurat. Kriteria signifikansi:

o Jika nilai Sig. deviation from linearity > 0,05, maka

hubungan antar variabel adalah linear.
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o Jika nilai Sig. deviation from linearity < 0,05, maka

hubungan antar variabel tidak linear.

Tabel 4.4 2 Uji Linearitas Dukungan keluarga

ANOVA Table
Sum of
Squares dt Mean Squars F sig
IDE BUNUH DIRI = Between Groups  (Combined) 1862,305 36 51,731 2,404 Jooo
DUKUNGAN KELUARGA Lingarity 771,541 1 77154 | 35850 000
Deviation from Linearity 1080,764 35 31,165 1,448 071
Within Groups 2754,762 128 21522
Total 4617,067 164
Tabel 4.4 3 Uji Linearitas Stres Akademik
ANOVA Table
Sum of
Squares dr Mean Square F sig
IDE BUNUM DIRI = Between Groups (Combined) 1862,305 36 517 2,404 000
DUKUNGAN KELUARGA Linearity 771.541 1 771541 | 35850 000
Deviation from Linearity 1090,764 35 31,165 1,448 071
‘Within Groups 2754,762 128 21,622
Total 4617067 164

Dari gambar, nilai Sig. deviation from linearity untuk kedua

hubungan > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa hubungan

antar variabel adalah linear.

4.4.3.Uji Multikolinearitas

Multikolinearitas adalah salah satu pengujian penting dalam

regresi berganda untuk memastikan bahwa variabel independen

dalam model tidak saling berkorelasi secara kuat. Multikolinearitas

terjadi ketika dua atau lebih variabel independen memiliki

hubungan linear yang tinggi, yang dapat menyebabkan kesulitan
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dalam mengestimasi koefisien regresi secara akurat dan
memengaruhi interpretasi hasil analisis regresi. Kiriteria
signifikansi:

« Jikanilai Tolerance > 0,10 dan VIF < 10, maka tidak terjadi

multikolinearitas.

o Jika nilai Tolerance < 0,10 dan VIF > 10, maka terjadi

multikolinearitas.

Tabel 4.4 4 Uji Multikolinearitas

Coeflicients™

Standardized
Unstandardized Cosfficients Coefficients Collinearity Statistics
Madel B Std. Error Beta t Sig Tolerance VIF
1 (Constani) 11,564 2,104 5497 000
STRES AKADEMIK 186 059 227 3133 002 an 1,086
DUKUNGAN KELUARGA -,288 044 - 473 -6516 ,000 921 1,086

a. DependentVariahle: IDE BUNUH DIRI

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai VIF
variabel coping dan religiusitas adalah 1,086 artinya lebih kecil
dari 10,00 dan nilai tolerance 0,921 lebih besar dari 0,10 sehinga
dapat disimpulkan bahwa antara variabel bebas tidak terjadi

multikolinearitas

4.4.4.Uji Heteroskedastisitas
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Hasil uji heteroskedastisitas menggunakan metode grafik

scatterplot. Kriteria signifikansi:

Regression Studentized Residual

Jika titik-titik menyebar secara acak dan tidak membentuk

pola tertentu, maka tidak terjadi heteroskedastisitas.

Jika titik-titik membentuk pola tertentu, maka terjadi

heteroskedastisitas.

Scatterplot
Dependent Variable: T_KBD
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Gambar 4.4 1 Uji Heterokedastisitas
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Dari gambar, titik-titik menyebar secara acak dan tidak
membentuk pola tertentu, sehingga dapat disimpulkan bahwa

tidak terjadi heteroskedastisitas.

4.5. Uji Hipotesis

Pada penelitian ini, uji hipotesis menggunakan teknik
analisis berganda dengan menggunakan software SPSS 22.
Analisis regresi digunakan untuk melihat seberapa besar pengaruh
antara dukungan keluarga dan stres akademik dengan
Kecenderungan keinginan bunuh diri. Adapun data hasil penelitian

yang didapatkan adalah sebagai berikut

Tabel 4.4 5 Uji Hipotesis Regresi Berganda

Vari Nilai Standar Signifi  Tolera

abel Beta dEror kasi nce VIF
(con

stant

) 2,104 5,497 0,000

X1 -0,288 0,059 -6,516 0,000 0,921 1,086
X2 0,186 0,044 3,516 0,002 0,921 1,086

KA =0+-0,473X1+0,227X2+2,104

Berdasarkan dari hasil regresi di atas dapat ditarik

kesimpulan bahwa. Variabel X1 (dukungan keluarga)
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menghasilkan nilai negatif -0,288 yang berarti semakin rendah
dukungan keluarga semakin tinggi tingkat ide bunuh diri. Variabel
X2 (stress akademik) manghasilkan nilai positif 0,186 yang berarti
semakin tinggi tingkat stress akademik, semakin tinggi pula
tingkat ide bunuh diri
4.5.1. Koefisien Determinasi

Uji koefisien determinasi (R2) mengukur kemampuan
variabel endogen dalam menjelaskan variabel eksogen secara
simultan. Nilai R2 tinggi menandakan model prediksi yang baik.
R2 berkisar antara 0 dan 1, dengan nilai mendekati 1 menunjukkan
variabel independen memberikan hampir semua informasi untuk
memprediksi variabel dependen. Sebaliknya, R2 rendah
mengindikasikan kemampuan terbatas variabel independen dalam
menjelaskan variabel dependen. Uji ini menilai kontribusi kolektif
variabel independen terhadap variabel dependen, membantu
memahami kekuatan penjelasan model (Ghozali, 2016).

Tabel 4.4 6 Nilai Koefisien Determinasi

Adjusted R
Square

0,205
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Berdasarkan tabel di atas menyatakan nilai sebesar 0,205
nilai kofisien determinan dalam penenitian ini. Hal ini menjelaskan
sebesar 20,5% pengaruh variable independent yang
mempengaruhi variable dependen pada penelitian dan 79,5%
sisanya terdapat pengaruh dari faktor lain. Beberapa faktor lain
yang mungkin berkontribusi terhadap ide bunuh diri antara lain
depresi, penyalahgunaan zat, pengalaman bullying, trauma masa
kecil, dan gangguan tidur..
452.Uji F

Pengujian untuk menentukan apakah semua variabel
independen secara bersama-sama mempengaruhi variabel
dependen. Tujuan uji ini menenilai kelayakan model regresi secara
keseluruhan

e Jika F hitung > F tabel atau Sig. < 0,05, maka variabel
independen secara simultan berpengaruh signifikan

terhadap variabel dependen.
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o Jika F hitung < F tabel atau Sig. > 0,05, maka variabel
independen secara simultan tidak berpengaruh signifikan
terhadap variabel dependen.

Tabel 4.4 7 Uji F

F Sig.

Regresi 22,142 0,000

Dari tabel di atas, F hitung (22,142) > F tabel (3,05) dan Sig.
(0,000) < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel
independen secara simultan berpengaruh signifikan terhadap
variabel dependen.
453.U5i T

Nilai t hitung digunakan dalam uji t (uji parsial) untuk
menentukan apakah variabel independen secara individual
berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. Kriteria
pengambilan keputusan untuk uji t biasanya adalah:

e Jika t hitung > t tabel atau Sig. < 0,05, maka variabel
independen secara parsial berpengaruh signifikan terhadap

variabel dependen.
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e Jika t hitung <t tabel atau Sig. > 0,05, maka variabel
independen secara parsial tidak berpengaruh signifikan
terhadap variabel dependen.

Tabel 4.4 8Uji T

Variabel Nilai t Hitung Signifikasi
Dukungan keluarga 6,516 0,000
Stres Akademik 3,133 0,026

Bedasarkan tabel di atas, di ketahui bahwa nilai t hitung pada
variabel dukungan keluarga sebesar 6,516 > t tabel 1.975 (a/2;n-k)
dan signifikasi sebesar 0,000 < 0,05. Pada variabel stress akademik
nilai t hitung sebesar 3,133 > t tabel 1.975 (a/2;n-k) dan nilai
signifikasi sebesar 0,002 < 0,05.

4.6. Pembahasan

Hasil penelitian mengungkapkan adanya hubungan negatif
yang signifikan antara dukungan keluarga dan keinginan bunuh
diri pada mahasiswa yang mengalami gejala depresi. Temuan ini
mengindikasikan bahwa semakin rendah tingkat dukungan
keluarga yang diterima oleh mahasiswa, semakin tinggi tingkat ide
bunuh diri yang mereka alami. Sebaliknya, mahasiswa yang

menerima dukungan keluarga yang lebih kuat cenderung
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menunjukkan tingkat ide bunuh diri yang lebih rendah. Hubungan
ini dapat dijelaskan melalui berbagai mekanisme psikologis dan
sosial yang kompleks.

Dukungan keluarga berfungsi sebagai mekanisme
perlindungan yang kuat terhadap perkembangan ide bunuh diri.
Ketika mahasiswa merasa didukung oleh keluarga mereka, mereka
cenderung memiliki sumber daya emosional dan psikologis yang
lebih baik untuk menghadapi tantangan dan tekanan yang mungkin
memicu pemikiran tentang bunuh diri. Lebih dari itu, dukungan
keluarga yang positif berkontribusi pada pembentukan harga diri
dan identitas yang sehat pada mahasiswa. Hal ini sangat penting
mengingat rendahnya harga diri sering dikaitkan dengan
peningkatan risiko ide bunuh diri, terutama pada individu yang
sudah mengalami gejala depresi.

Keluarga juga dapat menjadi sumber strategi koping yang
efektif dan membantu membangun resiliensi pada mahasiswa.
Dukungan emosional, nasihat praktis, dan bantuan nyata dari
keluarga dapat membantu mahasiswa mengatasi situasi sulit

dengan lebih baik, mengurangi kemungkinan mereka memandang
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bunuh diri sebagai solusi. Selain itu, dukungan keluarga yang kuat
dapat mempengaruhi cara mahasiswa memandang masa depan
mereka. Mahasiswa yang merasa didukung cenderung memiliki
pandangan yang lebih optimis tentang masa depan, yang dapat
bertindak sebagai faktor pelindung terhadap ide bunuh diri.

Hubungan negatif yang signifikan antara dukungan keluarga
dan ide bunuh diri pada mahasiswa dengan gejala depresi
menekankan peran krusial keluarga dalam kesehatan mental
mahasiswa. Temuan ini menunjukkan bahwa memperkuat
dukungan keluarga dapat menjadi strategi efektif dalam
mengurangi risiko ide bunuh diri di kalangan mahasiswa, terutama
mereka yang mengalami gejala depresi. Dengan memahami dan
memanfaatkan peran penting dukungan keluarga, kita dapat
mengembangkan pendekatan yang lebih holistik dan efektif dalam
menjaga kesehatan mental dan mencegah bunuh diri di kalangan
mahasiswa.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Umam & soeharto (2022), yang menemukan bahwa

dukungan sosial keluarga berperan penting dalam mengurangi
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stres akademik pada siswa. Dalam penelitian mereka, siswa
dengan tingkat dukungan sosial keluarga yang tinggi melaporkan
tingkat gejala depresi yang lebih rendah. Hal ini memperkuat
argumen bahwa dukungan keluarga dapat berfungsi sebagai faktor
pelindung terhadap tekanan psikologis yang dapat mengarah pada
ide bunuh diri.

Lebih lanjut, hasil ini juga mendukung temuan
Suwinyattichaiporn & Johnson, (2020), yang menemukan korelasi
negatif antara dukungan sosial keluarga dan masalah kesehatan
mental. Dalam konteks penelitian ini, dukungan keluarga yang
rendah tampaknya memiliki hubungan dengan peningkatan risiko
ide bunuh diri pada mahasiswa yang mengalami gejala depresi.

Namun, penting untuk dicatat bahwa penelitian Amiya et al.
(2014) mengungkapkan bahwa interaksi negatif dengan keluarga
secara signifikan terkait dengan tingkat gejala depresi dan
keinginan bunuh diri yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan
bahwa kualitas dukungan keluarga, bukan hanya kuantitasnya,
memainkan peran penting dalam memengaruhi kesehatan mental

mahasiswa.
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Hasil analisis kami mengungkapkan adanya hubungan
positif yang signifikan antara stres akademik dan keinginan bunuh
diri pada mahasiswa yang mengalami gejala depresi. Temuan ini
mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat stres akademik
yang dialami oleh mahasiswa, semakin tinggi pula tingkat ide
bunuh diri yang mereka alami. Hubungan ini menyoroti
kompleksitas interaksi antara tekanan akademik, kesehatan mental,
dan pemikiran tentang bunuh diri di kalangan mahasiswa.

Stres akademik, yang sering kali menjadi bagian tak
terpisahkan dari kehidupan mahasiswa, tampaknya memiliki
dampak yang lebih serius daripada yang mungkin terlihat di
permukaan. Tekanan untuk berprestasi, beban tugas yang berat,
kompetisi antar mahasiswa, dan ekspektasi yang tinggi dari diri
sendiri maupun orang lain dapat menciptakan lingkungan yang
sangat menekan bagi mahasiswa. Ketika tekanan ini melebihi
kapasitas koping individu, terutama bagi mereka yang sudah
mengalami gejala depresi, risiko munculnya pemikiran tentang

bunuh diri meningkat secara signifikan.
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Hubungan positif antara stres akademik dan ide bunuh diri
ini dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme. Pertama, stres
akademik yang berkelanjutan dapat memperburuk gejala depresi
yang sudah ada, menciptakan siklus negatif yang sulit diputus.
Mahasiswa mungkin merasa terjebak dalam situasi yang
tampaknya tidak memiliki jalan keluar, di mana tuntutan akademik
terus meningkat sementara kemampuan mereka untuk
mengatasinya menurun karena gejala depresi. Dalam kondisi
seperti ini, ide bunuh diri mungkin muncul sebagai cara yang
dianggap dapat mengakhiri penderitaan mereka.

Temuan ini konsisten dengan penelitian Okechukwu et al.
(2022), yang menemukan bahwa stres akademik berhubungan
positif dengan keinginan bunuh diri, terutama pada mahasiswa
dengan tingkat gaya koping adaptif yang rendah atau sedang. Gaya
koping dapat berfungsi sebagai mediator atau moderator dalam
hubungan ini, di mana kemampuan mahasiswa dalam mengelola
stres berperan penting dalam menentukan dampak stres terhadap
ide bunuh diri. Penelitian oleh Khan et al., (2016) menunjukkan

bahwa gaya koping adaptif dapat mengurangi risiko ide bunuh diri
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dengan cara menurunkan tingkat stres yang dirasakan. Sementara
itu, Abdollahi & Carlbring (2017), menemukan bahwa gaya
koping yang tidak adaptif dapat memperburuk dampak negatif dari
stres akademik, sehingga meningkatkan risiko ide bunuh diri. Hasil
penelitian ini memperkuat pemahaman bahwa stres akademik
merupakan faktor risiko yang signifikan untuk ide bunuh diri di
kalangan mahasiswa..

Lebih lanjut, penelitian Liu et al. (2019), menunjukkan
bahwa stres akademik memiliki dampak langsung dan tidak
langsung terhadap keinginan bunuh diri pada mahasiswa, dengan
gejala depresi berperan sebagai mediator. Hal ini menjelaskan
mengapa dalam penelitian ini, yang berfokus pada mahasiswa
yang mengalami gejala depresi, hubungan antara stres akademik
dan ide bunuh diri tampak signifikan. Penelitian Liu et al. (2019)
menunjukkan bahwa stres akademik dapat langsung dan tidak
langsung mempengaruhi keinginan bunuh diri pada mahasiswa,
dengan gejala depresi sebagai penghubung utama. Dalam
penelitian ini, gejala depresi sangat penting karena memperkuat

hubungan antara stres akademik dan ide bunuh diri. Artinya, ketika
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seorang mahasiswa mengalami gejala depresi, dampak stres
akademik menjadi lebih parah, sehingga meningkatkan risiko
bunuh diri. Selain itu, banyak mahasiswa yang menghadapi
tekanan akademik tinggi juga mengalami gejala depresi, yang
membuat masalah ini semakin serius (Abdollahi & Carlbring,
2017). Oleh karena itu, gejala depresi bukan hanya masalah
tambahan, tetapi juga faktor yang memperkuat efek buruk dari
stres akademik terhadap keinginan bunuh diri.

Penelitian Rosiek et al. (2016) di Polandia juga mendukung
temuan ini, menunjukkan bahwa tingkat stres yang tinggi
berkorelasi dengan peningkatan risiko gejala depresi dan
keinginan bunuh diri pada mahasiswa kedokteran. Hal ini
menegaskan pentingnya program pencegahan dan intervensi dini
untuk mengatasi masalah kesehatan mental di kalangan
mahasiswa.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 165 responden
yang teridentifikasi mengalami gejala depresi, 19 orang (11,5%)
memiliki tingkat ide bunuh diri yang tinggi, 79 orang (47,9%)

memiliki tingkat ide bunuh diri sedang, dan 67 orang (40,6%)
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memiliki tingkat ide bunuh diri rendah. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Idham et al. (2019), yang menemukan bahwa sebanyak
36 dari 62 mahasiswa memiliki tingkat ide (suicide ideation) dan
upaya (suicide attempt) bunuh diri yang tinggi.

Meskipun persentase mahasiswa dengan ide bunuh diri
tinggi dalam penelitian ini lebih rendah dibandingkan dengan
temuan Idham et al. (2019), angka ini tetap mengkhawatirkan dan
menegaskan urgensi untuk memahami dan menangani masalah
kesehatan mental di kalangan mahasiswa. Dari total 165
responden, terbagi menjadi 35 orang dengan tingkat gejala depresi
rendah, 49 orang dengan tingkat gejala depresi sedang, dan 81
orang dengan tingkat gejala depresi tinggi.

Gejala depresi Rendah di antara 35 orang dengan gejala
depresi rendah, 26 orang (15,8%) memiliki ide bunuh diri rendah,
8 orang (5,5%) memiliki ide bunuh diri sedang, dan 1 orang (0,6%)
memiliki ide bunuh diri tinggi.

Gejala depresi Sedang dari 49 orang yang mengalami gejala

depresi sedang, 21 orang (12,7%) memiliki ide bunuh diri rendah,
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26 orang (15,8%) memiliki ide bunuh diri sedang, dan 2 orang
(1,2%) memiliki ide bunuh diri tinggi.

Gejala depresi Tinggi dari 81 orang yang mengalami gejala
depresi tinggi, 20 orang (12,1%) memiliki ide bunuh diri rendah,
45 orang (27,3%) memiliki ide bunuh diri sedang, dan 16 orang
(9,7%) memiliki ide bunuh diri tinggi.

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat gejala
depresi seseorang, semakin tinggi pula kemungkinan seseorang
memiliki ide bunuh diri yang sedang hingga tinggi. Sebaliknya,
tingkat ide bunuh diri rendah lebih banyak ditemukan pada mereka
yang memiliki tingkat gejala depresi rendah.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan hubungan kuat antara gejala depresi dan ide bunuh
diri. Sebagaimana dikemukakan oleh Riziana et al. (2023),
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat gejala depresi
dengan ide bunuh diri. Semakin tinggi tingkat gejala depresi yang
dialami maka semakin tinggi pula risiko untuk memikirkan ide
bunuh diri. Lebih lanjut, Lew et al. (2019) menegaskan bahwa

gejala depresi melibatkan perasaan sedih yang mendalam,
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kehilangan minat atau kesenangan dalam aktivitas sehari-hari, dan
seringkali disertai dengan rasa tidak berharga atau bersalah.
Kondisi ini dapat berkontribusi pada munculnya ide bunuh diri.
Pola yang terlihat dalam data ini juga konsisten dengan penjelasan
Klonsky et al. (2016) yang menekankan bahwa hopelessness
merupakan jembatan kognitif utama antara gejala depresi dan ide
bunuh diri, di mana individu merasa bahwa masa depan tidak
menawarkan prospek perbaikan.

Penelitian ini menekankan pentingnya deteksi dini dan
intervensi terhadap gejala depresi sebagai strategi pencegahan
bunuh diri. Seperti yang disarankan oleh (Turecki et al., 2019),
Pendekatan multifaset yang menggabungkan intervensi psikologis,
farmakologis, dan sosial diperlukan untuk mengatasi risiko bunuh
diri pada individu dengan gejala depresi.

Pada penelitian ini menekankan perlunya pendekatan
menyeluruh dalam mengelola kesehatan mental mahasiswa,
mengingat kompleksitas hubungan antara dukungan keluarga,
tekanan akademik, dan kecenderungan bunuh diri. Lembaga

pendidikan tinggi diharapkan tidak hanya fokus pada aspek
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akademis, tetapi juga mempertimbangkan faktor psikososial saat
merancang program bantuan mahasiswa. Ini bisa meliputi upaya
peningkatan peran keluarga dalam kehidupan akademik
mahasiswa, pengembangan program pengelolaan stres yang
efisien, dan penyediaan layanan kesehatan mental yang mudah
dijangkau.

Hasil penelitian juga menyoroti pentingnya keseimbangan
dalam kehidupan mahasiswa. Meski prestasi akademik penting,
kesehatan mental harus dianggap sama pentingnya. Institusi
pendidikan mungkin perlu meninjau ulang beban studi dan metode
evaluasi mereka untuk memastikan tuntutan terhadap mahasiswa
masih dalam batas wajar. Bersamaan dengan itu, upaya penguatan
dukungan keluarga, misalnya melalui program pendidikan dan
pelibatan orang tua, bisa menjadi strategi efektif dalam
pencegahan bunuh diri di kalangan mahasiswa.

Temuan ini menggarisbawahi rumitnya faktor-faktor yang
berperan dalam munculnya ide bunuh diri pada mahasiswa yang
mengalami gejala depresi. Dukungan keluarga yang Kkuat

teridentifikasi sebagai faktor pelindung yang signifikan, sementara
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tingginya stres akademik menjadi faktor risiko yang perlu
diwaspadai. Pemahaman akan interaksi antar faktor ini dapat
membantu pengembangan strategi pencegahan dan intervensi yang
lebih tepat sasaran, menciptakan lingkungan akademik yang tidak
hanya mendorong keunggulan intelektual, tetapi juga mendukung
kesejahteraan mental mahasiswa secara komprehensif.

Pada penelitian dukungan keluarga dan stres akademik
20,5% mempengaruhi ide bunuh diri pada mahasiswa, 79,5%
sisanya dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang kompleks dan
saling terkait. Penelitian terbaru mengungkapkan beberapa faktor
signifikan yang berkontribusi terhadap risiko ide bunuh diri pada
mahasiswa. (Twenge et al., 2016), menemukan bahwa penggunaan
media sosial yang berlebihan dikaitkan dengan peningkatan risiko
ide bunuh diri pada remaja, terutama ketika hal tersebut
menggantikan interaksi sosial langsung dan aktivitas fisik. Faktor
psikologis seperti perfeksionisme juga berperan penting, seperti
yang diungkapkan oleh Smith et al. (2018) bahwa perfeksionisme,

terutama yang berorientasi pada evaluasi diri yang Kritis,
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berhubungan dengan peningkatan risiko ide bunuh diri di kalangan
remaja dan dewasa muda.

Konteks sosial dan lingkungan juga memiliki dampak
signifikan. John et al., (2018) menyoroti bahwa cyberbullying
memiliki dampak yang lebih kuat terhadap ide bunuh diri
dibandingkan dengan bullying tradisional, mungkin karena
sifatnya yang persisten dan sulit dihindari.

Faktor identitas dan orientasi seksual juga perlu mendapat
perhatian khusus. Liu et al. (2019) mengungkapkan bahwa remaja
LGBTQ+ memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami ide
bunuh diri dibandingkan dengan rekan-rekan heteroseksual
mereka, terutama jika mereka mengalami penolakan dari keluarga
atau teman sebaya. Sementara itu, faktor pelindung seperti
resiliensi dan hubungan positif dengan guru dapat memainkan
peran penting dalam mengurangi risiko. Matel-Anderson et al.
(2019) menekankan bahwa faktor pelindung seperti resiliensi dan
keterampilan coping yang adaptif secara signifikan mengurangi
risiko ide bunuh diri pada remaja, bahkan dalam menghadapi

stressor yang berat.
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Mengingat kompleksitas faktor-faktor ini, penting untuk
mengadopsi pendekatan holistik dalam memahami dan menangani
ide bunuh diri pada mahasiswa. Intervensi yang efektif harus
mempertimbangkan tidak hanya dukungan Kkeluarga dan
manajemen stres akademik, tetapi juga berbagai faktor psikososial,
lingkungan, dan individual lainnya yang berkontribusi terhadap

risiko ide bunuh diri.



BAB V
PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Penelitian ini mengungkapkan hubungan yang kompleks
antara dukungan keluarga, stres akademik, dan keinginan bunuh
diri pada mahasiswa yang mengalami gejala depresi. Temuan
utama menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan
antara dukungan keluarga dan keinginan bunuh diri, di mana
semakin rendah dukungan keluarga, semakin tinggi tingkat ide
bunuh diri pada mahasiswa. Sebaliknya, stres akademik memiliki
hubungan positif yang signifikan dengan keinginan bunuh diri,
menunjukkan bahwa peningkatan stres akademik berkorelasi
dengan peningkatan ide bunuh diri.

Dari 165 responden yang teridentifikasi mengalami gejala
depresi, ditemukan variasi dalam tingkat ide bunuh diri, dengan
11,5% memiliki tingkat ide bunuh diri yang tinggi, 47,9% sedang,
dan 40,6% rendah. Analisis lebih lanjut mengungkapkan bahwa
semakin tinggi tingkat gejala depresi seseorang, semakin besar
kemungkinan mereka memiliki ide bunuh diri yang sedang hingga

tinggi. Temuan ini menegaskan pentingnya memahami gejala



depresi sebagai faktor risiko utama untuk ide bunuh diri di
kalangan mahasiswa.

Meskipun dukungan keluarga dan stres akademik terbukti
memiliki pengaruh signifikan, kedua faktor ini hanya menjelaskan
20,5% dari variasi dalam ide bunuh diri pada mahasiswa. Hal ini
menunjukkan bahwa 79,5% sisanya dipengaruhi oleh faktor-faktor
lain yang kompleks dan saling terkait, seperti penggunaan media
sosial,
perfeksionisme, cyberbullying, identitas dan orientasi seksual,
serta faktor-faktor pelindung seperti resiliensi dan hubungan
positif dengan lingkungan.

Kesimpulan ini menekankan pentingnya pendekatan holistik
dalam memahami dan menangani ide bunuh diri pada mahasiswa.
Intervensi yang efektif harus mempertimbangkan tidak hanya
dukungan keluarga dan manajemen stres akademik, tetapi juga
berbagai faktor psikososial, lingkungan, dan individual lainnya
yang berkontribusi terhadap risiko ide bunuh diri.

5.2. Implikasi
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Implikasi dari penelitian ini menekankan pentingnya
pendekatan multifaset dalam menangani masalah kesehatan mental
mahasiswa. Pertama, penguatan dukungan keluarga harus menjadi
prioritas dalam upaya pencegahan bunuh diri. Institusi pendidikan
dapat memfasilitasi hal ini melalui program-program yang
meningkatkan kesadaran dan keterampilan keluarga dalam
mendukung kesehatan mental mahasiswa. Kedua, institusi
pendidikan perlu mengembangkan strategi yang efektif untuk
mengelola stres akademik, termasuk peninjauan beban kerja,
penyediaan sumber daya manajemen waktu, dan pengembangan

program mentoring.

Ketiga, deteksi dini dan intervensi terhadap gejala depresi
sangat penting. Ini dapat dicapai melalui skrining kesehatan mental
rutin dan peningkatan akses ke layanan konseling. Keempat, perlu
adanya perhatian khusus terhadap faktor-faktor lain seperti
penggunaan media sosial, perfeksionisme, cyberbullying, dan isu-
isu terkait identitas seksual. Institusi dapat mengembangkan
program literasi digital, kampanye anti-bullying, dan menciptakan

ruang aman bagi mahasiswa dengan berbagai identitas.
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Implikasi ini juga menunjukkan perlunya pendekatan
holistik terhadap kesejahteraan mahasiswa, termasuk promosi
gaya hidup sehat dan integrasi praktik mindfulness. Terakhir,
kolaborasi antara berbagai pemangku kepentingan - institusi
pendidikan, keluarga, penyedia layanan kesehatan mental, dan
pembuat kebijakan - sangat penting dalam menciptakan jaringan

dukungan yang komprehensif bagi mahasiswa.

5.3. Saran

Berikut adalah saran-saran berdasarkan hasil penelitian Anda:
1.  Bagi Institusi Pendidikan Tinggi:

o Mengembangkan program edukasi untuk keluarga
mahasiswa  tentang  pentingnya  dukungan
emosional dan cara mengenali tanda-tanda stres

atau gejala depresi.

o Memperkuat program manajemen stres, termasuk
workshop  tentang teknik  belajar  efektif,

manajemen waktu, dan strategi koping adaptif.



(o]
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Mengimplementasikan sistem skrining rutin untuk

depresi dan ide bunuh diri di kalangan mahasiswa.

Menyediakan akses yang mudah dan terjangkau ke

layanan konseling dan dukungan psikologis.

Menciptakan lingkungan kampus yang mendukung
kesehatan mental, termasuk ruang-ruang relaksasi
dan kegiatan yang mempromosikan kesejahteraan

mental.

2. Bagi Keluarga Mahasiswa:

(o]

Meningkatkan pemahaman tentang pentingnya

dukungan emosional bagi mahasiswa.

Mempelajari cara-cara efektif untuk berkomunikasi
dan mendukung mahasiswa yang mengalami stres

atau gejala depresi.

Berpartisipasi aktif dalam program-program yang
diselenggarakan oleh institusi pendidikan terkait

kesehatan mental mahasiswa.
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3. Bagi Pembuat Kebijakan:

(¢]

Mengalokasikan sumber daya yang memadai untuk

program kesehatan mental di perguruan tinggi.

Mengembangkan  kebijakan  nasional  yang
mendukung kesehatan mental mahasiswa, termasuk

standar pelayanan kesehatan mental di kampus.

Mendorong kolaborasi antara institusi pendidikan,
layanan  kesehatan, dan komunitas untuk
menciptakan jaringan dukungan yang

komprehensif.

4. Untuk Penelitian Selanjutnya:

O

Melakukan studi longitudinal untuk memahami
hubungan sebab-akibat antara dukungan keluarga,

stres akademik, dan ide bunuh diri.

Memperluas  cakupan  penelitian ~ dengan
membandingkan kelompok mahasiswa yang

mengalami gejala depresi dan yang tidak.
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o Mengeksplorasi faktor-faktor lain yang mungkin
berpengaruh, seperti faktor biologis, pengalaman
trauma, hopelessness atau kondisi kesehatan mental

komorbid.

o Mengevaluasi efektivitas berbagai intervensi untuk
mengurangi stres akademik dan meningkatkan

dukungan keluarga.

5. Bagi Mahasiswa:

o Proaktif mencari bantuan dan dukungan ketika

mengalami stres atau gejala depresi.

o Berpartisipasi dalam program-program manajemen
stres dan kesehatan mental yang ditawarkan oleh

kampus.

o Membangun jaringan dukungan sosial di

lingkungan kampus dan di luar kampus.

6. Bagi Masyarakat Umum:



(o]
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Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya
kesehatan mental mahasiswa dan mengurangi

stigma terkait masalah kesehatan mental.

Mendukung inisiatif dan program yang bertujuan
meningkatkan kesehatan mental di lingkungan

pendidikan tinggi.
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LAMPIRAN
Lampiran 1 Kuesioner Skala Penelitian
Assalamualaikum WrWhb

Perkenalkan, saya Fira Fatma mahasiswa UNUSIA. Saat ini, saya
sedang melakukan penelitian. Penelitian ini tentang bagaimana
pengaruh dukungan keluarga dan stres akademik terhadap
kesehatan mental kita sebagai mahasiswa. Tujuannya untuk
memahami lebih dalam bagaimana faktor-faktor ini berdampak
pada mahasiswa di Indonesia

Kriteria partisipasi dalam penelitian ini adalah:
1. Mahasiswa aktif di Indonesia
2. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian

Jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk keperluan penelitian ini. Kami sangat menghargai kejujuran
dan ketelitian Anda dalam menjawab setiap pertanyaan.

https://forms.gle/MFvwn9GogxhHq6yi7
https://forms.gle/MFvwn9GogxhHq6yi7
https://forms.gle/MFvwn9GogxhHq6yi7

Terima kasih banyak atas partisipasi Anda!

Jika ada hal yang ingin ditanyakan silakan hubungi kami melalui
email :

firafatmaz24@gmail.com

Hormat saya,

Fira Fatma
Mahasiswa UNUSIA
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https://forms.gle/MFvwn9GoqxhHq6yi7

Data responden
Inisial
Usia
Jenis kelamin : Perempuan
Laki-Laki
Domisili
Tempat tinggal : Tinggal Bersama Orang tua
Tinggal di kos/kontrakan
Tinggal di Asrama
Lainnya
Jurusan
Tingkat pendidikan: Mahasiwa S1
Mahasiswa D3/D3
Mahasiwa S2

1. Skala Penelitian Ide Bunuh diri

Silakan baca setiap pernyataan di bawah ini dengan seksama.
Pilihlah satu jawaban yang paling menggambarkan perasaan dan
pengalaman Anda selama dua minggu terakhir. Gunakan skala
berikut untuk menilai setiap pernyataan:

0 = Tidak ada
1 = Rendah
2 =Tinggi

Jawaban Anda akan sangat membantu dalam penelitian ini. Harap
menjawab dengan jujur sesuai dengan kondisi Anda.
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N  Pertanyaan 0 1 2
©)
1 Saya
memiliki Sedan
Keinginan tin ig Rendah Tidak ada
untuk tetap 99
hidup
2  Saya
memiliki
keinginan  Sedang Rendah Tidak ada
untuk tinggi
mengakhiri
hidup
3 Saya
memiliki Hidup lebih | 193Ka0a vyt tenin
alasan untuk . . bedanya : .

. . baik dari . baik dari pada
tetap hidup di ada mati hidup ataupun hidu
bandingkan P mati P
mati

4  Saya
berkelngl_ngn Tidak ada Lemah Sedang ke
mengakhiri kuat
hidup saya
° tSearizdang rs’naefé:lr(rfgil SR
e . Saya akan menghindari
berpikir ingin  tindak -
membiarkan langkah yang
melakukan pencegahan . .
- hidup atau di perlukan
bunuh diri untuk .
mati secara untuk
menyelamatk
: kebetulan menyelamatk
an hidup 2
an hidup saya
saya
6  Munculnya Singkat Lebih lama Terus
durasi untuk menerus
melakukan
tindak bunuh
diri yang saya
alami
7  Freskuesi Jarang atau Kadang-
- Selalu
munculnya sesekali kadang
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keinginan

bunuh diri
yang saya
alami
8 ,[S;;il%zaya Acuh tak acuh
kein ingn Menolak (menerima Menerima
gina dan menolak)
bunh diri
9  Tindakan
untuk . . .

ol Tidak yakin Tidak mampu
me_ngpntrol Mem|I|k|_ . mengontrol mengontrol
keinginan kontrol diri diri diri
bunuh diri

10 Adanya hal
yang Tidak akan . Tidak
menghalangi  mencoba g?ﬁ;\g'r Khawatir
tindakan karena en halrja\ n terhadap
bunuh diri adanya pang ada g penghalang
saya (agama  penghalang yang yang ada
atau keluarga)
4 Alasan untuk rLrjlgxlgni ulas Kombinasi g/ilreglankan
mencoba - P dari pilihan di '
. i lingkungan, . memecahkan
tindak bunuh atas dan di
diri untuk bawah masala_h, atau
mendapatkan sebagai
12 Saya
memiliki .
metode -rlr-llgzzcanaka Dipertimbang Rencana
khusus atau 0 atau tidak kan, namun dipertimbang
rencana diperti tidak secara kan secara
. ipertimbang .. N
spesifik untuk K rinci rinci
an
melakukan
bunuh diri
13 Saya Metode
memiliki Metode tidak  membutuhkan o oo 02"
peluang dan tersedia, waktu atau P g .
. sudah tersedia
kesempatan tidak ada upaya, dan atau sudah di
untuk peluang peluang antisipasi
melakukan Tersedia '
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tindakan

bunuh diri.

14 Sayamerasa  Tidak berani  Tidak yakin Saya merasa
mampu karena tentang mampu dan
melakukan merasa keberanian berani
tindakan terlalu saya atau
bunuh diri. lemah, takut, merasa tidak

dan tidak berani, tetapi
mampu saya merasa
mampu

15 Saya
memiliki
harapan dari Tidak pasti
tindakan Tidak ada atau tidak Ada
bunuh diri yakin
yang nyata

16 Saya sudah Ada sedikit Persi

. ersiapan
mempersiapk usaha sudah
an beberapa (misalnya lenaka
hal untuk Tidak ada sedang (mi%alnp a
melakukan mengumpulka memililgi oil
bunuh diri n pil atau . o
obat-obatan) pisau, pistol

17 Saya Sudah mulai Memiliki
mempunyai _ mem_bqat catatn bunuh
catatan bunuh Tidak ada tetapi _tldak diri yang
diri selesgl, _ha_nya SL_Jdah _

ada di pikiran  diselesaikan

18 Saya Membuat

S Hanya ada
memiliki dipikiran atau perencanaan
tekad untuk Tidak ada hanya ada yang pasti
mengakhiri keyakinan dan sudah
hidup saat ini bertekat.

19 Saya .. Berusaha
menyembunyi I':g ﬁni%léngkap miﬂlihan it untuk
kan rencana menyembunyi
bunuh diri secara TETLTE ES kan atau

terbuka an
saya berbohong

Skala Penelitian Dukungan keluarga
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Silakan baca setiap pernyataan di bawah ini dengan seksama.
Pilihlah satu jawaban yang paling menggambarkan pengalaman
dan perasaan Anda terkait dukungan dari keluarga Anda. Gunakan
skala berikut untuk menilai setiap pernyataan:

1 = Sama sekali tidak membantu
2 = Tidak membantu

3 = Cukup membantu

4 = Membantu

5 = Sangat membantu

Jawaban Anda akan sangat membantu dalam penelitian ini. Harap
menjawab dengan jujur sesuai dengan kondisi Anda.

NO Pertanyaan 1 2 3 4 5
1 Teman-teman pasangan saya
memberikan dukungan ketika
saya membutuhkannya.

2 Teman saya memahami dan
mendukung saya.

3 Lembaga profesional memberikan
bantuan yang saya butuhkan.

4 Dokter keluarga saya memberikan
dukungan saat diperlukan dengan
baik

5 Orang tua saya membantu saya
saat kesulitan.

6 orang tua psangan saya
membantu saya disaat saya
membutuhkan pertolongan

7 Pasangan saya memberikan
dukungan dan pengertian yang
saya butuhkan.

8 Rekan kerja saya membantu dan
mendukung saya di tempat kerja.
9 Tetangga saya bersedia
membantu jika saya
membutuhkan pertolongan.
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10

saudara atau kerabat pasangan
saya dapat membantu saya di saat
saya membutuhkan bantuan

11

Orang tua lain di sekitar
memberikan dukungan dan saran
yang bermanfaat

12

Saudara saya selalu ada untuk
mendukung dan membantu saya.

13

Tempat keagamaan yang saya
ikuti memberikan dukungan
spiritual dan emosional yang saya
butuhkan

14

Kelompok/klub sosial yang saya
ikuti memberikan lingkungan
yang positif dan mendukung.

15

Anggota kelompok orang tua
memberikan dukungan dan saran
yang bermanfaat.

16

Anak sulung saya membantu dan
mendukung saya sebagai orang
tua

17

Pertolongan profesional yang
saya butuhkan selalu tersedia.

18

Guru/Dosen/Pembimbing saya
mendukung/ membantu
pembelajaran saya

3.

Silakan baca setiap pernyataan di bawah ini dengan seksama.
Pilihlah satu jawaban yang paling menggambarkan pengalaman
dan perasaan Anda terkait stres akademik. Gunakan skala berikut

Skala Penelitian Stres Akademik

untuk menilai setiap pernyataan:

1 = Sangat tidak setuju
2 = Tidak setuju

3 = Netral

4 = Setuju

5 = Sangat setuju
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Jawaban Anda akan sangat membantu dalam penelitian ini. Harap
menjawab dengan jujur sesuai dengan kondisi Anda.

NO Pertanyaan 1 2 3 4 5
1 Persaingan dengan teman-temanku
untuk mendapatkan nilai cukup
ketat.

2 Guru-guru saya sangat Kritis
terhadap akademik saya

3 Guru memiliki harapan yang tidak
realistis terhadap saya

4 Harapan yang tidak realistis dari
orang tua saya membuat saya stres
5 Waktu yang dialokasikan untuk
kelas dan tugas akademik sudah
cukup

6 Keadaan kurikulum saat ini
memiliki beban yang berlebihan

7 Saya merasa bahwa jumlah tugas
tambahan terlalu berat.

8 Saya tidak bisa mengejar
tugas/materi saya yang
ketertinggalan jika saya terlambat
memahami/menyelesaikannya

9 saya memiliki waktu yang cukup
untuk bersantai setelah
mengerjakan tugas

10 | Pertanyaan ujian biasanya sulit

11 | waktu ujian singkat untuk saya bisa
menyelesaikan jawaban

12 | Saya yakin bahwa saya akan
menjadi mahasiswa yang sukses
13 | Saya yakin bahwa karir saya akan
sukses dimasa depan saya

14 | Saya bisa membuat keputusan
akademis dengan mudah.

15 | Saya takut gagal perkuliahan tahun
ini
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16 | Saya berpikir bahwa kekhawatiran
saya tentang ujian adalah
kekurangan diri saya

17 | Bahkan jika saya lulus ujian, saya
khawatir tentang mendapatkan
pekerjaan

4.  Skala Penelitian Gejala Depresi

Silahkan baca setiap pernyataan di bawah ini dengan seksama.
Setiap pernyataan berhubungan dengan perasaan Anda selama dua
minggu terakhir, termasuk hari ini. Untuk setiap kelompok
pernyataan, pilihlah satu jawaban yang paling menggambarkan
perasaan Anda.

Gunakan skala berikut untuk menilai setiap pernyataan:

0 = Tidak pernah atau tidak sama sekali
1 = Sedikit atau kadang-kadang

2 = Moderat atau sering

3 = Parah atau hampir selalu

Jawaban Anda akan sangat membantu dalam memahami tingkat
gejala depresi yang Anda alami. Harap menjawab dengan jujur
sesuai dengan kondisi Anda saat ini.

N Pertany 0 1 2 3
O aan
1 | Kesedih | Saya Saya Saya Saya merasa
an tidak lebih selalu sangat
merasa | sering merasa sedih/tidak
sedih merasa sedih bahagia
sedih sepanjang | sehingga saya
waktu merasa tak
mampu
bertahan lagi
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Pesimis | Saya Saya Saya Saya merasa
tidak sedikit merasa masa depan saya
ragu ragu segala tidak ada
terhadap | terhadap | sesuatu harapan dan
masa masa tidak akan semakin
depan depan berjalan buruk
saya saya dengan

disbandin | baik
g untuk
biasanya | saya

Kegagal | Saya Saya Saya Saya merasa

an tidak lebih melakuka | sebagai
merasa | sering n banyak | seseorang yang
seperti merasa kegagalan | benar-benar
seseoran | gagal dimasa gagal
g yang daripada | lalu
gagal berhasil

Kehilan | Saya Saya Saya Saya tidak

gan mendap | tidak hanya mendapatkan

kesenan | atkan menikmat | mendapat | kesenangan

gan banyak | i seperti kan sama sekali dari
kesenan | biasanya | sedikit hal-hal yang
gan dari kesenanga | biasanya saya
hal-hal n dari hal- | nikmati
yang hal yang
saya biasanya
lakukan saya

nikmati

Perasaa | Saya Saya Saya Saya merasa

n tidak merasa sering bersalah

bersalah | merasak | sangat merasa sepanjang waktu
an bersalah bersalah
perasaan | terhadap
bersalah | apa yang

telah saya
lakukan
dan apa
yang akan
saya
lakukan
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6 | Perasaa | Saya Saya Saya Saya merasa
n di tidak merasa yakin bahwa saya
hukum | merasa | bahwa bahwa sedang
bahwa mungkin | sayaakan | dihukum.
saya saya akan | dihukum.
sedang | dihukum.
dihuku
m.
7 | Tidak Saya Saya Saya Saya benci pada
menyuk | tidak kehilanga | merasa diri sendiri.
ai diri merasa | n kecewa
sendiri kecewa | kepercaya | pada diri
pada diri | an pada sendiri.
sendiri. | diri
sendiri.
8 | Mengkri | Saya Saya Saya Saya
tik diri tidak lebih mengkriti | menyalahkan
sendiri mengkri | banyak k diri saya | diri saya atas
tik dan | mengkriti | atas semua hal buruk
menyala | k diri saya | semua yang terjadi
hkan sekarang | kesalahan
diri saya | daripada | saya
dahulu
9 | Pikiran- | Saya Saya Saya Saya akan
pikiran | tidak berpikir ingin bunuh diri
atau berpikir | untuk bunuh diri | seandainya ada
keingina | untuk bunuh kesempatan.
n bunuh | bunuh diri, tetapi
diri diri. hal itu
tidak akan
saya
lakukan
1 | Menang | Saya Saya Saya Saya merasa
0 |is tidak menangis | menangis | ingin menangis
banyak | lebih berlebiha | tetapi saya tidak
menangi | banyak n ketika bisa menangis
sseperti | daripada | memikirk
dulu dahulu an hal-hal
kecil
1 | Gelisah | Saya Saya Saya Saya sangat
1 tidak merasa sangat gelisah sehingga
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lagi lebih tertekan haurs senantiasa
merasa | mudah dan bergerak atau
gelisah | gelisah gelisah melakukan
atau atau sampai sesuatu
tertekan | tertekan sulit
dibandin | dibanding | untuk
gkan berdiam
diri.
1 | Kehilan | Saya Saya Saya Saya berusaha
2 | gan tidak tidak kehilanga | untuk tertarik
minat kehilang | begitu n banyak | pada apapun itu,
an tertarik minat namun tidak
minat/ke | pada baik bisa
tertarika | orang lain | ketika
n atau akan
berinter | apapun berinterak
aksi dibanding | si atau
dengan | sebelumn | sesuatu
orang ya apapun
lain dan bentuknya
beraktiv itu
itas
seperti
biasanya
1 | Bimban | Saya Saya Saya Saya membuat
3 | gdan dapat menemuk | lebih kesalahan dalam
ragu membua | an diri sering keputusan
t saya menjadi apapun
keputus | sedikit orang
an lebih | mengalam | yang
baik dari | i kesulitan | kesulitan
sebelum | membuat | dalam
nya keputusan | membuat
dari keputusan
biasanya | dari
biasanya
1 | Perasaa | Saya Saya Saya Saya merasa
4 | ntidak | bebas mengangg | merasa sama sekali
berharga | dari ap bahwa | sangat tidak berharga
perasaan | diri saya | tidak
sebagai berharga
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tidak orang saat saya
berharga | yang memband
sedikit ingkan
tidak diri saya
berharga | dengan
dan tidak | orang lain
berguna
seperti
biasanya
1 | Kehilan | Saya Saya Saya Saya sama
5 | gan memilik | merasa merasa sekali tidak
energi i lebih kehilanga | tidak memiliki energi
banyak | nenergi memiliki | untuk
energi dibanding | cukup melakukan
dibandin | yang energi apapun
gkan biasanya | untuk
biasanya | saya melakuka
miliki n banyak
hal
1 | Perubah | Saya A. Saya A. Saya A. Saya tidur
6 |anpola | tidak tidur agak | tidur lebih | hampir
tidur memilik | banyak banyak sepanjang hari
i dari dari B. Saya bangun
pengala | biasanya | biasanya | tidur satu
man B. Saya B. Saya sampai dua jam
apapun | tidur agak | tidur lebih | lebih dini,
dalam sedikit sedikit kemudian tidak
perubah | dari dari bisa
anpola | biadanya | biasanya | tidur lagi
tidur
saya
1 | Cepat Saya Saya Saya Saya cepat
7 | marah tidak lebih lebih marah sepanjang
cepat cepat sering dan | waktu
marah marah lebih
dibandin | dibanding | banyak
g biasanya | marah
biasanya dibanding
biasanya
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1 | Perubah | Saya A.Nafsu | A. Nafsu | A. Saya
8 | annafsu | tidak makan makan membutuhkan
makan memilik | saya agak | saya lebih | makanan
i banyak banyak sepanjang waktu
pengala | dari bertamba | B. Saya tidak
man biasanya | h dari memiliki nafsu
apapun | B. Nafsu | biasanya | makan sama
dalam makan B. Nafsu | sekali
hal saya agak | makan
perubah | berkurang | saya lebih
an nafsu | dari banyak
makan biasanya | berkurang
saya dari
biasanya
1 | Kesulita | Saya Saya Saya Saya
9 |n dapat tidak berusaha | menemukan
konsentr | berkons | dapat sekuat bahwa saya
asi entrasi berkonsen | tenaga tidak dapat
lebih trasi lebih | dalam berkonsentrasi
baik dari | baik dari | menjaga | pada apapun
sebelum | sebelumn | apayang | juga
nya ya saya
pikirkan
dan
apapun
itu dalam
waktu
yang lama
2 | Keletiha | Saya Saya Saya Saya sangat
0 | natau tidak mudah sangat capek dan letih
kelelaha | merasa | danlebih | capek dan | dalam
n lebih capek letih melakukan hal
letih dan | serta letih | dalam yang besar
capek dari melakuka | seperti yang
dari biasanya | n hal kecil | biasa saya
biasanya apapun lakukan
seperti
biasa saya
lakukan
2 | Kehilan | Saya Saya Sekarang | Saya kehilangan
1 |gan tidak kehilanga | saya ketertarikan
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ketertari | melihat | n sedikit
kan adanya | ketertarik
akan perubah | an pada
seks an seks
dalam dibanding
hal biasanya
ketertari
kan saya
terhadap
seks

memiliki
banyak
penuruna
n
ketertarik
an pada
seks

saya terhadap
seks secara
keseluruhan

Lampiran 2 Butir Item yang di pertahankan

1.  Skala Penelitian 1de Bunuh diri

N  Pertanyaan O 1

O

1 Saya
memiliki
Keinginan Sedang tinggi Rendah Tidak ada
untuk tetap
hidup

3 Saya
memiliki Hidup lebih  198Kada vyt tebin
alasan untuk bai . bedanya X .

. . baik dari . baik dari
tetap hidup di ada mati hidup ada hidu
bandingkan P ataupun mati P P
mati

5 Saya saya akan saya akan
terkadang mengambil saya akan menghindari
berpikir ingin  tindak membiarkan  langkah yang
melakukan pencegahan hidup atau di perlukan
bunuh diri untuk mati secara untuk

menyelamatk  kebetulan menyelamatk
an hidup saya an hidup saya

6

7 Freskuesi
munculnya Jarang atau Kadang- S
keinginan sesekali kadan e

g g
bunuh diri
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yang saya

alami

9 Tindakan
untuk . . .
mengontrol Memiliki Tidak yakin ~ Tidak mampu

. - mengontrol mengontrol
keinginan kontrol diri L g
.. diri diri
bunuh diri

10 Adanya hal
yang . Tidak akan . Tidak
menghalangi Khawatir .

. mencoba Khawatir
tindakan terhadap
- karena terhadap
bunuh diri penghalang
adanya penghalang
saya (agama yang ada
penghalang yang ada
atau
keluarga)

14 Sayamerasa  Tidak berani  Tidak yakin Saya merasa
mampu karena tentang mampu dan
melakukan merasa terlalu  keberanian berani
tindakan lemah, takut, saya atau
bunuh diri. dan tidak merasa tidak

mampu berani, tetapi
saya merasa
mampu
16  Sayasudah Ada sedikit Persi
. ersiapan
mempersiapk usaha sudah
an beberapa (misalnya lenaka
hal untuk Tidak ada sedang (migsalrﬁ) a
melakukan mengumpulk nnya
. ; memiliki pil,
bunuh diri an pil atau isau. pistol
obat-obatan) pisat, p

17 Sava Sudah mulai ~ Memiliki
meympunyai membuat catatn bunuh
catatan bunuh Tidak ada tetapi .tldak diri yang
diri selese}l, ha_nya SL_Jdah _

ada di pikiran diselesaikan

18 Saya Hanva ada Membuat
memiliki 1any: perencanaan

. dipikiran atau .
tekad untuk Tidak ada yang pasti
- hanya ada
mengakhiri kevakinan dan sudah
hidup saat ini y bertekat.
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2.  Skala Penelitian Dukungan keluarga

NO Pertanyaan 1
2 Teman saya memahami dan
mendukung saya.

3 Lembaga profesional memberikan
bantuan yang saya butuhkan.

5 Orang tua saya membantu saya
saat kesulitan.

7 Pasangan saya memberikan
dukungan dan pengertian yang
saya butuhkan.

9 Tetangga saya bersedia
membantu jika saya
membutuhkan pertolongan.

10 | saudara atau kerabat pasangan
saya dapat membantu saya di saat
saya membutuhkan bantuan

11 | Orang tua lain di sekitar
memberikan dukungan dan saran
yang bermanfaat

12 | Saudara saya selalu ada untuk
mendukung dan membantu saya.

13 | Tempat keagamaan yang saya
ikuti memberikan dukungan
spiritual dan emosional yang saya
butuhkan

16 | Anak sulung saya membantu dan
mendukung saya sebagai orang
tua

18 | Guru/Dosen/Pembimbing saya
mendukung/ membantu
pembelajaran saya

3. Skala Penelitian Stres Akademik

NO Pertanyaan 1
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Persaingan dengan teman-temanku
untuk mendapatkan nilai cukup
ketat.

Guru-guru saya sangat kritis
terhadap akademik saya

Guru memiliki harapan yang tidak
realistis terhadap saya

Harapan yang tidak realistis dari
orang tua saya membuat saya stres

Waktu yang dialokasikan untuk
kelas dan tugas akademik sudah
cukup

Keadaan kurikulum saat ini
memiliki beban yang berlebihan

Saya tidak bisa mengejar
tugas/materi saya yang
ketertinggalan jika saya terlambat
memahami/menyelesaikannya

11

waktu ujian singkat untuk saya bisa
menyelesaikan jawaban

15

Saya takut gagal perkuliahan tahun
ini

16

Saya berpikir bahwa kekhawatiran
saya tentang ujian adalah
kekurangan diri saya

Lampiran 3 Tabulasi Data Responden

1.

Skala Penelitian Ide Bunuh diri
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardiz

ed Residual

M 165
Normal Parameters™® Mean ,0ooooon
Std. Deviation 4 GE548696

Most Extrame Differences  Absolute 049
Positive 039

Megative -0449

Test Statistic 049
Asymp. Sig. (2-tailed) ,EUDG'd

a. Test distribution is Mormal.

h. Calculated from data.

c. Lilliefars Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

2. Uji Linearitas

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F
IDE BUNUH DIRI * Eetween Groups  (Combined) 1862305 36 51,731 2,404
DUKUNGAN KELUARGA Linearity 771,541 1 771541 | 35850
Deviation from Linearity 1090764 35 31,165 1,448
Within Groups 2754,762 128 21,522
Tatal 4617 067 164
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Si
IDE BUNUH DIRI* Between Groups  (Combined) 1107,315 28 30547 1,632
STRES AKADEMIK Linearity 40,888 1 40,388 1,584
Deviation from Linearity 1066,428 2 30497 1,530
Within Groups 3508,751 136 25807
Total 4617 067 164

3. Uji Multikolinearitas
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Regression Studentized Residual

Coefficients®

|

Standardized
Lnstandardized Coefficients Coeflicients Collinearity Stat
Maodel B Std. Error Beta t Sig. Tolerance
1 (Constant) 11,564 2104 5,497 oo
STRES AKADEMIK 186 0588 227 3133 002 821
DUKUMGAN KELUARGA -,288 044 - 473 -6,516 000 821
a.DependentVariable: IDE BUNUH DIRI
Uji Heterokedasitas
Scatterplot
Dependent Variable: IDE BUNUH DIRI
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Regression Standardized Predicted Value
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Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coeflicients
Maodel B Std. Error Beta 1 Sig.
1 (Constant) 11,564 2104 5,447 000
DUKUNGAN KELUARGA -,288 044 - 473 -6,516 ,000
STRES AKADEMIK a6 059 227 3133 002

a. Dependent Variable: IDE BUMLH DIRI

ANOVA*
Sum of
Madel Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 991 173 2 485 586 22142 ,IZIIIIEI':'
Residual 3625894 162 22,382
Total 4617 067 164

a. DependentVariahle: IDE BUMIIH DIRI
h. Predictors: (Constant), STRES AKADEMIK, DUKLUNGAN KELUARGA

Model Summarf'
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 4538 215 205 4 730487
a. Predictors: (Constant), STRES AKADEMIK, DUKLIMGAMN
KELUARGA

b, DependentVariable: IDE BUMIUH DIRI
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