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Abstrak  
 

Psychological distress in undergraduated students is associated with a transition period, academic and non-

academic burdens. Research shows that students with mental health problems will have problems with their 

ability to adapt in stressful situations. This study aims to determine an influence of psychological distress on 

resilience experienced by students. This study involved 246 respondents with an age range of 18-22 years (M ± 

SD = 19.4 ± 0.69). The sampling technique uses random sampling. This study use The Connor-Davidson 

Resilience Scale (CDRISC-10) (10 items, α = 0.79) to measure resilience and General Health Questionnaire 

(GHQ-12) (12 items, α = 0.81 ) to measure distress, with simple linear regression test on data analysis. The 

results found that psychological distress had a negative and significant effect on student resilience (β = -0.670, 

p <.001). Recommendations of this study can be useful for campus policy holders and counselors regarding the 

importance of overcoming psychological distress in order to increase student resilience. Future studies could 

also design various methods to reduce psychological distress as a program to improve resilience skills in 

students. 
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Abstrak  
 

Distres psikologis pada mahasiswa berkaitan dengan masa transisi, beban akademik dan non-akademik yang 

dialami. Penelitian menunjukkan individu yang memiliki permasalahan pada kesehatan mentalnya akan 

memiliki masalah pada kemampuan adaptasi terhadap situasi yang menekan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ada tidaknya pengaruh distres psikologis terhadap resiliensi yang dialami oleh mahasiswa. 

Penelitian ini melibatkan 246 responden dengan rentang usia 18-22 tahun (M±SD=19,4±0,69). Teknik 

pengambilan sampel menggunakan random sampling. Adapun skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

The Connor-Davidson Resilience Scale (CDRISC-10) (10 item, α=0,79) untuk mengukur resiliensi dan General 

Health Questionnaire (GHQ-12) (12 item, α=0,81) untuk mengukur distres, dengan analisis data menggunakan 

uji regresi linier sederhana. Hasil penelitian menemukan bahwa distres psikologis memberikan pengaruh yang 

negatif dan signifikan terhadap resiliensi mahasiswa (β=-0,670, p<.001). Rekomendasi pada hasil penelitian ini 

dapat bermanfaat bagi pemegang kebijakan kampus dan konselor mengenai pentingnya mengatasi distres 

psikologis guna meningkatkan resiliensi pada mahasiswa. Sebagai pengembangan dari penelitian ini, penelitian 

selanjutnya dapat merancang berbagai metode untuk menurunkan distres psikologis sebagai salah satu program 

untuk meningkatkan kemampuan resiliensi pada mahasiswa. 

 

Kata kunci: Distres Psikologis, Resiliensi, Mahasiswa 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Individu sebagai human being tentu telah diberi kemampuan untuk bertahan diri, dan survive 

dalam keadaan apapun. Untuk survive harus selalu bergerak dinamis. Perjalanan kehidupan 
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di tiap fasenya tentu ada maknanya, begitu pula pada fase menjadi mahasiswa. Universitas 

sebagai tempat mereka belajar, tentunya telah berupaya memberikan yang terbaik bagi 

mahasiswanya, namun kondisi kesehatan fisik dan jiwa mahasiswa yang berbeda-beda 

pastinya memerlukan penanganan yang berbeda pula. Universitas Diponegoro Semarang 

Jawa Tengah, telah menerapkan kompetensi COMPLETE (Communicator, Professional, 

Leader, Entrepreneur, Thinker, Educator) bagi lulusannya. Untuk mencapai kompetensi 

tersebut, diperlukan ketangguhan yang luar biasa bagi mahasiswa. 

 

Individu yang mempunyai sumber ketahanan dari dalam diri yang baik, seperti kompetensi 

dalam beradaptasi dan mengatasi kesulitan, maka individu tersebut akan dapat mengurangi 

dampak kesulitan serta menahan efek negatif untuk menjaga kestabilan kondisi psikologis 

(Prince-Embury, Saklofske, & Veseley, 2015). Penelitian terkini menemukan, bahwa 

individu yang mencari dan telah menemukan artikehidupan mempunyai2 efek penting dalam 

dirinya yaitu aspek ketahanan diri dan kepuasan terhadap hidup (Lau, C et.al, 

2018).Aspekketahanan diri atauresiliensi diukur oleh 2 faktor yaitu kontrol diri dan rasa 

keterkaitan. Kedua hal tersebut sebagai aset bagi individu yang mencari arti hidupdalam 

memprediksi kedamaian atau kenyamanan sosial yang lebih baik.  

 

Proses menuju dewasa, di periode antara akhir remaja dan dewasa muda, adalah waktu  untuk 

mengeksplore diri, fokus pada diri, dan penuh perasaan tidak menentu. Masa ini adalah 

periode transisi yang memberikan lonjakan perubahan fisik dan psikologis yang dapat 

membentuk bagaimana invidu tumbuh menjadi dewasa. 

 

Mahasiswa yang belajar di perguruan tinggi sering dihadapkan pada berbagai tantangan baru 

termasuk tuntuan akademik, otonomi dalam memenuhi kebutuhan dan mengatur aktivitasnya, 

serta mahasiswa harus belajar mandiri di perguruan tinggi sehingga berbeda dengan 

pendidikan sebelumnya (Crede & Niehorster, 2012). Nedregard dan Olsen (dalam Grotan, 

Sund, & Bjekerset, 2019) menyatakan bahwa proporsi mahasiswa yang menganggap bahwa 

kehidupan akademik mereka membuat stres semakin meningkat. Dalam proses pembelajaran 

mereka di perguruan tinggi, mahasiswa akan mengalami tantangan sosial yang berbeda, 

misalnya tinggal berpisah dengan orang tua dan tuntutan akademis yang baik, hal tersebut 

akan berkaitan dengan tekanan emosional seperti perasaan kesepian, sedih, nostalgia, duka, 

dan peningkatan penggunaan narkoba (Lubkar & Etzel dalam Manee Khoiee, & Eghbal, 

2015). Selain itu, Grotan, Sund, dan Bjekerset (2019) juga menyatakan bahwa separuh dari 

mahasiswa yang dilaporkan memiliki gejala stres sudah mengalaminya sebelum mereka 

memulai kuliah, sedangkan separuhnya lagi merasakan gejala stres saat menjalani 

pembelajaran.  

 

Pemeliharaan kesehatan mental dianggap sebagai tanda keberhasilan untuk mengatasi hal-hal 

yang buruk, salah satunya adalah dengan resiliensi. Resiliensi mengurangi resiko tekanan 

psikologis, membantu mengatasi tuntutan akademik, meningkatkan hasil akademik serta 

merupakan strategi coping yang efektif ketika menghadapi tuntutan akademik (Pidgeon, 

Rowe, Stapleton, Magyar, & Lo, 2014). Pada penelitian yang dilakukan oleh Bastaminia, 

Hashemi, Alizadeh, dan Dastoorpoor (2016), dengan 338 subjek, menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan negatif antara resiliensi dengan gejala somatis, kecemasan, disfungsi 

sosial dan depresi. Selain itu dalam penelitian yang dilakukan oleh Rudwan dan Alhashimia 

(2018) yang melibatkan 1000 mahasiswa, diperoleh hasil bahwa resiliensi memiliki 

hubungan yang positif dengan kesehatan mental. 
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Connor dan Zhang (dalam Davydov, Stewart, Ritchie & Chaudieu, 2010) menyatakan bahwa 

penting untuk memahami resiliensi sama pentingnya dengan mengembangkan untuk 

mencegah atau mengatasi gangguan mental yang memiliki faktor risiko tinggi seperti 

kecemasan, depresi dan reaksi stres. Individu yang memiliki resiliensi tidak menganggap 

perubahan sebagai ancaman dan menganggapnya sebagai hal biasa dalam hidup, selain itu 

orang yang memiliki resiliensi mampu untuk mencapai integrasi yang baru dan bisa 

bertumbuh secara positif setelah berjuang terhadap pengalaman buruk (Zhang & Yu dalam 

Gao, Ding, Chai, Zhang, Zhang, Kong & Mei, 2017). Mak, Ng dan Wong (2011) mengatakan 

bahwa menjadi resilien mendorong perkembangan kognisi positif tentang diri mereka sendiri, 

dunia dan masa depan yang mengarah pada peningkatan kesejahteraan dan mengurangi 

distres dan melindungi mereka dari depresi. Mengingat tingginya tingkat tekanan psikologis 

dan kurangnya mahasiswa dalam mencari pertolongan karena stigma mental illness, pelatihan 

resiliensi berbasis mindfulness penting untuk diimplementasikan di universitas (Wyndaden, 

dkk, 2014). 

 

Beberapa penelitian membuktikan bahwa terhadap hubungan negatif antara resiliensi dan 

distres psikologis pada mahasiswa, diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Bacchi dan 

Licinio (2015) dengan subjek mahasiswa fakultas psikologi dan kedokteran. Selain itu dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Stallman (2010), resiliensi pada mahasiswa membantu mereka 

untuk beradaptasi dan mengatasi stres pada kehidupan perkuliahan dan mencegah distres 

psikologis. Desrosiers dkk (2013) juga menemukan bahwa mahasiswa dengan tingkat 

resiliensi yang tinggi berhubungan dengan tingkat distres psikologis yang rendah. 

Harikrishnan dan Ali (2018) dalam penelitiannya juga membuktikan bahwa distress 

psikologis dan harga diri pada mahasiswa berhubungan dengan resiliensi. 

 

Mencari arti hidup bagi remaja memang penting, karena merupakan bagian dari proses 

perkembangan. Namun, terkait dengan tekanan psikologis, nanpaknya pengaturan dalam 

Pendidikan Tinggi harus bisa memberikan dukungan sosial, meyakinkan individu dan 

membentuk individu agar mampu melakukan kontrol diri (Shin & Steger, 2016).  Individu 

yang berusaha meningkatkan ketahanan diridalam mencari artikehidupan,akan mencapai 

suatu kepuasan dalam hidupnya. Jadi, pentingnya meningkatkan ketahanan diri (resiliency) 

harus dilakukan secara integratif dan berdasarkan riset dan pemecahan masalah mahasiswa. 

Penelitian ini memberikan pandangan bahwa dalam hubungan antara ketahanan (resiliensi), 

arti hidup yang positif dalam kesehatan mental yang baik, diharapkan dapat berlanjut dengan 

selaras kedepannya.   

 

METODE 

 

Partisipan Penelitian 

  

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 246 responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan simple random sampling, dengan kriteria inklusi partisipan yaitu: (1) 

mahasiswa psikologi, (2) berusia 18-22 tahun (3) bersedia mengisi kuesioner yang dibuktikan 

dengan informed consent.  

 

Instrumen Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan dua buah instrumen yaitu Connor-Davidson Resilience Scale 10 

(CD-RISC 10) untuk mengukur tingkat resiliensi, dan General Health Questionnaire (GHQ-

12).  
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Connor-Davidson Resilience Scale 10 (CD-RISC 10) untuk mengukur tingkat 

resiliensiindividu (Cheng, Dong, He, Zhong, & Yao, 2020). Connor-Davidson Resilience 

Scale 10 (CD-RISC 10) terdiri dari 10 item (contoh aitem: Saya mampu beradaptasi terhadap 

perubahan yang terjadi). Pengisian skala Connor-Davidson Resilience Scale 10 (CD-RISC 

10) menggunakan skala likert dari 1 (tidak pernah sama sekali) – 5 (hampir selalu) adapun 

penjumlahan skor yang didapatkan dari pertanyaan 1-10 menunjukkan tingkat resiliensi 

individu. Semakin tinggi skor yang didapatkan, maka semakin tinggi tingkat resiliensi. 

Adapun kategorisasi skor telah dijabarkan oleh (Campbell-Sills dkk., 2009) kedalam 4 

kategori yaitu rendah (0-29), sedang (30-32), tinggi (33-36), dan sangat tinggi (37-40). 

Koefisien reliabilitas Connor-Davidson Resilience Scale 10 (CD-RISC 10) pada penelitian ini 

yaitu 0,79.  

 

General Health Questionnaire (GHQ) digunakan untuk mengidentifikasi distress psikologis 

individu dalam beberapa minggu terakhir. General Health Questionnaire (GHQ) terdiri dari 

12 item (contoh item: bisa berkonsentrasi pada apapun yang saya kerjakan). Nilai GHQ 

diperoleh dengan menjumlahkan skor yang diperoleh untuk masing-masing item. Bobot 

setiap item menyesuaikan dari setiap pilihan jawaban dari kiri ke kanan yaitu 0-0-1-1. 

Adapun interpretasi kondisi distres yaitu individu dengan skor kurang dari atau sama dengan 

lima memiliki kondisi psikologis sehat, sedangkan individu dengan skor lebih dari atau sama 

dengan enam memiliki kondisi psikologis yang tidak sehat. 

 

Pengumpulan Data 

 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data di bawah Riset Pengembangan dan 

Penerapan (RPP) sumber dana selain APBN Universitas Diponegoro dengan judul 

“Pengembangan Brief Mindfulness Internet-Bassed Intervention untuk Meningkatkan 

Kesehatan Mental Mahasiswa”. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner 

kepada mahasiswa yang dituju dengan mendatangi partisipan secara langsung. Adapun 

keikutsertaan partisipan pada penelitian ini bersifat sukarela dengan ditandai 

penandatanganan informed consent yang telah disediakan. Setelah pengisian informed 

consent, partisipan diarahkan untuk melakukan pengisian kuesioner.  

 

Analisis Data Penelitian 

 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji regresi linier sederhana untuk melihat ada 

tidaknya pengaruh distres psikologis terhadap resiliensi mahasiswa.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Gambaran Demografis Partisipan Penelitian 

Partisipan pada penelitian ini adalah 246 mahasiswa dengan rentang usia 18-22tahun. 

Partisipan terbanyak yaitu berjenis kelamin perempuan (78%) dan asal daerah terbanyak 

berasal dari provinsi Jawa Tengah (43,5%). Adapun penjabaran lebih rinci mengenai 

gambaran demografis partisipan penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.   

 

Tabel 1. 

Gambaran Demografis Partisipan Penelitian 

Kategori Total 

Jumlah % 
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Jenis Kelamin   

Perempuan 192 78 

Laki-laki 54 22 

Usia    

18 11 4.5 

19 141 57.3 

20 78 31.7 

21 15 6.1 

22 1 0.4 

Asal Daerah   

Bali 2 0.8 

Banten 19 7.7 

D.I. Yogyakarta     7 2.8 

D.K.I. Jakarta           29 11.8 

Jawa Barat     44 17.9 

Jawa Tengah       107 43.5 

Jawa Timur  8 3.3 

Kalimantan Timur   3 1.2 

Maluku Utara 1 0.4 

Nusa Tenggara Barat  2 0.8 

Sulawesi Barat 1 0.4 

Sumatera  33 9.6 

Mendapat Beasiswa   

Ya 2 0.8 

Tidak 244 99.2 

Kuliah Sambil Bekerja 

Ya 2 0.8 

Tidak 244 99.2 

Pekerjaan orang tua 

Buruh 10 4.1 

Karyawan Swasta 59 24 

Pensiunan 16 6.5 

Nelayan 1 0.4 

Petani 3 1.2 

Peternak 1 0.4 

PNS/TNI/Polri 61 24.8 

Sudah Meninggal 12 4.9 

Wiraswasta 49 19.9 

Tidak bekerja 8 3.3 

Lainnya 26 10.6 
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Tabel 2. 

Uji Regresi Linear Sederhana 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 

Konstanta 39,858 ,407  97,963 ,000 

GHQ -,654 ,097 -,395 -6,711 ,000 

 

 

Berdasarkan hasil uji t, dapat diketahui bahwa nilai konstanta (a)=39,858 dan beta= -0,654 

serta taraf signifikansi 0,000. Persamaan regresi yang diperoleh berdasarkan hasil dari table 

uji T adalah Y=39,858 - 0,654X yang dapat diartikan bahwa setiap penambahan satu poin 

pada variabel resiliensi, maka terjadi penurunan pada variabel distress psikologis sebesar 

0,654 poin. Tanda negatif pada nilai beta menyatakan bahwa hubungan variabel bebas dan 

variabel terikat berbeda arah, yakni setiap kenaikan pada variabel bebas (X) akan 

mengakibatkan penurunan variabel terikat (Y), begitu pula sebaliknya jika terjadi penurunan 

pada variable bebas (X) akan mengakibatkan peningkatan pada variabel terikat (Y).   

 

Distres psikologis dan kualitas hidup individu 

 

Sebuah penelitian pada mahasiswa kedokteran di Brazil, menunjukkan bahwa terdapat 

kestabilan psikologis dan hubungan sosial yang lebih rendah pada mahasiswa kedokteran, 

dibandingkan dengan masyarakat non mahasiswa seusia mereka. Namun, mahasiswa 

kedokteran di Brasil tersebut, menunjukkan kesamaan kualitas hidup yang sama dengan rata-

rata anak muda lainnya dalam hal fisik dan lingkungan sekitar. Penelitian tersebut 

menunjukkan, bahwa buruknya kondisi psikologis dan hubungan sosial dari para mahasiswa 

kedokteran, tidak tergantung pada fase-fase (lama belajar) pada bidang medis. Mahasiswa 

kedokteran, bisa saja menganggap kepentingan personal mereka sebagai hal yang tidak jauh 

lebih penting, daripada pencapaian akademis. Sebagai tambahan, banyak fakultas kedokteran 

di Brazil yang tidak memberikan dukungan sosial serta pelayanan kesehatan yang efektif 

untuk mahasiswa (Pagnin.D, de Queiroz, V., 2015). 

 

Hubungan antara ketahanan psikologis dan kehidupan sosial, berefek pada kualitas hidup 

seorang mahasiswa kedokteran. Keseimbangan kondisi psikologis individu, membuat 

individu mampu memiliki sikap empati, yang sangat penting untuk memberi dukungan 

terhadap pasiennya kelak. Maka kualitas kehidupan seorang dokter/ tenaga medis harus lebih 

baik, secara khusus sebagai seorang manusia dan secara sosial sebagai tenaga medis, yang 

menjadi bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang baik. Sebuah sistem pelayanan 

kesehatan yang baik merupakan cerminan dari kualitas hidup tenaga medis di kemudian hari. 

(Pagnin.D, de Queiroz, V., 2015) 

 

Penelitian lain menunjukkan bahwa 7.6% wanita telah mengalami beberapa tipe kekerasan 

dalam hubungan. Kekerasan fisik merupakan jenis yang paling sering terjadi. Korban 

kekerasan biasanya lebih muda, memiliki tingkat pendidikan lebih rendah atau tidak 

berpendidikan sama sekali, dan single (Sørensen J et.al. 2012; Sipilä M. 2018; Fridh M, 

2018; Hisasue et al, 2020). Hasil penelitian itu menegaskan bahwa korban dari berbagai jenis 

kekerasan, memiliki level QoL lebih rendah, dan tekanan psikologis yang lebih tinggi 

dibandingkan yang bukan korban. Penemuan ini memberi bukti bahwa adanya hubungan 
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yang sangat kompleks dan serius dari kekerasan, dalam hubungan dan masalah kesehatan 

secara umum. Kekerasan bukan hanya mengarah pada masalah kesehatan mental tetapi juga 

bersinggungan dengan kestabilan psikologis korban (Hisasue et al, 2020). 

 

Dalam penelitian yang dilakukan Chen (2018), di China, ditemukan bahwa tekanan 

psikologis, memiliki efek besar pada kualitas tidur dan kesadaran, sementara kesadaran 

berperan sebagai mediator variable antara tekanan psikologis yang didapat dengan kualitas 

tidur. Perceived Social Support (PSS) berhubungan dengan efek dari kesadaran. Efek 

Kesadaran sebagai mediator variabel, tidak terlihat pada mereka yang memiliki PSS tinggi 

dan mahasiswa yang kualitas tidurnya terganggu oleh tekanan sosial. Maka, kualitas tidur 

yang dimiliki mahasiswa dapat dikembangkan dengan mengatur kesadaran dan PSS mereka 

(Chen H., 2018). 

 

Gaya hidup masa kini yang menuntut kinerja cepat, telah membawa banyak tekanan pada 

semua orang, dan memberi efek negatif pada kualitas tidur. Mahasiswa yang menghadapi 

tekanan akademis dan tekanan sosial yang tinggi, biasanya lebih bermasalah dengan waktu 

tidurnya dibanding orang-orang lainnya seusia mereka yang bukan mahasiswa (Ye, et al., 

2013).Gangguan tidur menempati posisi serius dalam kondisi psikologis, mental, dan sosial 

mereka. Untuk mengatasi masalah itu, peneliti ilmu saraf kognitif (Watkins et al., 2000) 

menjelaskan bahwa intervensi kognitif mampu mendukung perubahan dalam cara kerja otak 

dan meningkatkan kualitas tidur. Penelitian sebelumnya, telah menunjukkan bahwa kualitas 

tidur seseorang berakibat pada kesehatan fisik, mental, dan kemajuan akademis mahasiswa. 

Ada banyak faktor yang memengaruhi kualitas tidur mahasiswa, termasuk kepadatan 

lingkungan sekitar, kondisi asrama, emosi personal, tekanan akademis, hubungan 

interpersonal, dan tekanan dalam hidup. Kualitas hidup berkaitan dengan sifat khusus 

seseorang seperti tingkat kesadaran. Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas tidur 

terletak pada intervensi, yakni meningkatkan kesadaran (Gu et al., 2014; Xu, 2017; Zhao and 

Wang, 2017; Chen H., 2018).   

 

Pada ilmu fisiologi, tidur merupakan aktifitas pengistirahatan tubuh manusia yang 

menggabungkan fungsi fisiologi, penyembuhan fisik, dan peningkatan daya ingat. Tidur yang 

bermasalah akan merusak sistem imun, ingatan otak, dan fungsi kognitif lainnya (Chen H., 

2018). Distress atau tekanan psikologis, diartikan sebagai pengalaman emosional yang tidak 

menyenangkan, seperti depresi, kecemasan, dan stres. Tekanan psikologis akan muncul, 

ketika seseorang tidak dapat bertahan pada situasi tekanan yang berat dan berlangsung lama. 

Tekanan psikologis dalam waktu lama, mampu melemahkan kemampuan seseorang dalam 

beradaptasi, dan menyebabkan penyakit fisik serta mental (Jin et al., 2015). 

 

Mahasiswa mengalami kerentanan psikologis, bila selalu berada pada tekanan akademis, 

masalah ketegangan interpersonal dan masalah ekonomi. Mahasiswa yang berjuang melawan 

masalah, biasanya menjadi tertekan, sensitif dan menjadi tidak menyenangkan bagi teman 

lainnya.  Zhu dan Zhuo (2015) menjelaskan bahwa pandangan mengenai dukungan social, 

berhubungan positif dengan kesehatan mental. Luo dan Mu (2017) juga menemukan bahwa 

PSS mendukung kualitas psikologis yang positif, keberanian serta meningkatkan kestabilan 

seseorang. 

 

Di bawah tekanan psikologis yang berat, mahasiswa cenderung memiliki tingkat kesadaran 

yang rendah. Kecenderungan ini dapat dijelaskan dari beberapa aspek. Pertama, tekanan 

psikologis akan meningkatkan pemikiran irasional dan pemikiran negatif pada mahasiswa. 

Kedua, tekanan psikologis, menekan kemampuan kognitif untuk menyelesaikan tugas dengan 
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efisien, dan menurunkan tingkat kepuasan terhadap hasil. Ketiga, efek positif pada kesadaran 

dalam fungsi kognitif (Xu, 2017) akan muncul melalui tekanan psikologis jangka panjang.   

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Handagoon, S. dan Varma, P., (2019) ditemukan 

bahwadukungan sosial dan motivasi pribadi pada mahasiswa, secara langsung maupun tidak 

langsung dijembatani oleh adanya perasaan memiliki dan tekanan psikologis. Hal tersebut 

tidak berhubungan dengan kegiatan akademis mereka, maka dukungan sosial, kepercayaan 

diri, perasaan memiliki, dan tekanan psikologis tidak menampilkan nilai yang dapat 

diprediksi terhadap kegiatan akademis. Bagaimanapun, hasil penelitian mereka menunjukkan 

bahwa dukungan sosial dan motivasi pribadi secara signifikan berlawanan dengan tekanan 

psikologis yang mereka hadapi. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin banyak dukungan 

sosial dan motivasi pribadi yang dimiliki mahasiswa, semakin sedikit tekanan psikologis 

yang harus mereka hadapi.  

 

Pendidikan tinggi dirancang untuk mempersiapkan mahasiswanya dalam pemilihan karir 

untuk kehidupan nantinya. Pada umumnya, kurikulum di perguruan tinggi melibatkan 

partisipasi di kelas dan juga pemberian tugas. Perguruan tinggi menyediakan cara belajar dan 

tuntutan yang lebih tinggi dari masa sekolah sebelumnya, serta mengasah dan meningkatkan 

minat bakat mahasiswa dalam upaya membentuk kualitas unik dengan kemampuan dan 

pengetahuan yang spesifik secara profesional. Kemampuan akademis yang sempurna, 

dicirikan dengan memberi mahasiswa kehidupan sosial dan kepercayaan diri yang baik 

selama belajar. Efek dari dukungan sosial pada akademis, sangat penting untuk membentuk 

dan mengimplementasikan kemajuan yang ada, dimana hal tersebut meningkatkan kesehatan 

mental dan sosialnya. Mahasiswa dengan kepercayaan diri yang tinggi memiliki kesehatan 

fisik, dedikasi, dan ketertarikan yang baik. 

 

Secara umum mahasiswa akan mendapat manfaat lebih dari pendidikan di kampus, jika 

mereka diikutsertakan dalam diskusi dan aktifitas dalam kelas, sumber daya dan fasilitas 

kampus, serta integrasi sosial. Mereka akan merasa terikat dengan dan belajar dari mahasiswa 

di fakultas lain. Merujuk pada teori ini, dukungan sosial, motivasi sosial, perasaan memiliki, 

dan tekanan sosial merupakan faktor dari keberhasilan akademis. 

 

Handagoon, S.,Varma, P., (2019)mengutip teori Pascarella (1985) yang mengembangkan 

sebuah teori, dimana semua karakter struktur kampus dan budaya pada kampus memiliki 

dampak langsung maupun tidak langsung pada perkembangan mahasiswa. Pada teori ini, 

dikemukakan bahwa mahasiswa dapat berkembang disebabkan oleh lima faktor yaitu: 

karakter siswa, karakter struktural kampus, budaya kampus, bentuk interaksi sosial di 

kampus, dan kualitas dari usaha siswa. Karakter mahasiswa termasuk dalam sifat dan 

perilaku di masyarakat.  Selanjutnya, mahasiswa yang merasa bahwa mereka berada di 

lingkungan sekolah yang tepat, akan memiliki rasa senang dan antusiasme yang tinggi dalam 

mengikuti aktifitas yang ada.  Sementara, mahasiswa yang merasa terisolasi, dilaporkan 

memiliki kecemasan yang besar, rasa bosan, frustasi, dan kesedihan tinggi dalam 

mengerjakan tugas yang mana akan berpengaruh secara langsung pada hasil akademisnya  

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Yamashita, Saito, & Takao (2012) menyatakan bahwa 

selama kuliah, mahasiswa mengalami berbagai situasi yang mampu memengaruhi pencapaian 

akademis serta ketertarikan mereka, dan menyebabkan tekanan psikologis. Sumber umum 

dari tekanan ini adalah tugas kuliah serta masalah dengan pembelajaran, rasa takut pada 

situasi tidak terduga, dan kesulitan memenuhi tujuan mereka. Sebagai tambahan, mahasiswa 

harus memiliki faktor personal, seperti assertiveness atau kemampuan terbuka terhadap 
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perasaan, kemampuan untuk berkata “tidak” dan harus mampu mengatasi masalah, serta 

punya kepercayaan diri dan hubungan sosial yang baik, agar mampu mendukung kemampuan 

adaptasi selama masa kuliah. 

 

Penelitian serupa pada mahasiswa di Thailand menemukan bahwa orang-orang Thailand 

melatih prinsip kolektifitas/kebersamaan. Dengan prinsip collectivisit, para remaja diajarkan 

oleh orang tua mereka, bahwa mereka adalah bagian dari lingkungannya. Dukungan sosial 

dan rasa memiliki dapat menjadi besar dan menjadi sebuah komunitas micro (contoh: 

keluarga dan tetangga), sedangkan komunitas makro berfokus di permasalahan fasilitas 

contohnya universitas dan organisasi mahasiswa(Handagoon, S.,Varma, P., 2019) 

 

Ayala et al., (2018)menunjukkan dalam penelitiannya pada mahasiswa kedokteran di 

Amerika, bahwa kepedulian diri dan inisiatif menjaga kesehatan, ada hubungannya dengan 

peningkatan kualitas hidup dan tingkat stres mahasiswa, serta berkorelasi dengan ketahanan 

diri yang buruk (poorer resilience). Kualitas hidup didefinisikan sebagai kualitas fisik, 

psikologi, dan lingkungan dimana individu menghargai tujuan, standart, dan budayanya. 

 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Domantay (2014) pada mahasiswa sekolah kedokteran, 

ditemukan bahwa tingkat depresi, stres dan burnout yang tinggi akan menyebabkan kualitas 

hidup individu mejadi rendah. Atkins, Naismith, Luscombe, dan Hickie (2013) juga 

menyebutkan bahwa tingkat kualias hidup yang rendah individu pada usia 45 tahun keatas, 

disebabkan oleh angka distres psikologis yang tinggi. Sehingga dengan menurunkan angka 

distres psikologis yang rendah akan dapat meningkatkan kualitas hidup individu seperti pada 

penelitian yang dilakukan oleh Vibe, Tipton, Bjorndal, dan Hammerstorm (2012) yang 

menggunakan Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) untuk meningkatkan kesehatan, 

kualitas hidup dan fungsi sosial pada individu usia dewasa. 

 

Distres psikologis dan Resiliensi  

 

Stress memiliki berbagai efek pada dokter atau tenaga medis lainnya, serta berpengaruh 

terhadap berkurangnya empati, menurunnya profesionalisme, kelelahan, kondisi kesehatan 

yang buruk, penggunaan narkoba, tekanan psikologis, dan bertambahnya angka bunuh diri. 

Ketahanan (resiliency) diharapkan mempunyai efek positif yang berjangka panjang terhadap 

distress psikologis. Hasil intervensiuntuk resiliency termasuk dukungan dari teman, teknik 

perilaku kognitif, program kedamaian mahasiswa, pelatihan pada umumnya menunjukkan 

hasil positif (Farquhar, J.M., et.al, 2018). 

 

Mahasiswa kedokteran di Asia, contohnya, melakukan pendekatan mempelajari perbedaan 

dari rekan mereka. Penyebab stres mereka berbeda dari yang dialami mahasiswa barat 

(western), sebagaimana mereka telah mengalami ujian kegelisahan yang tinggi, dan 

rendahnya dukungan sosial. Mahasiswa di Asia memiliki pendekatan yang berbeda dalam 

membentuk ketahanan diri. Riset tersebut difokuskan di China, sebagai perspektif dari studi 

mahasiswa Asia Tenggara (Doorley J.D., 2019). 

 

Hal menarik lain dalam penelitian yang dilakukan di China adalah adanya perbedaan 

kepercayaan antara mahasiswa dan konselornya tentang proses pembentukan ketahanan diri. 

Mahasiswa kedokteran merasa bahwa ketahanan diri adalah proses individual, terbentuk oleh 

waktu, pengalaman dan perubahan perspektif. Mereka tidak melihat kampus sebagai kegiatan 

untuk membentuk ketahanan (resiliency). Sementara konselor fakultas, menganggap kampus 

sebagai solusi besar yang dapat meningkatkan ketahanan diri dalam kelompok besar 
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mahasiswa. Hal ini dapat dijelaskan karena adanya perbedaan atau gap-generasi antar 

mahasiswa dan staf fakultas. 

 

Saat ini, mahasiswa kedokteran di negara barat sudah menyalurkan ketertarikannya mengenai 

individulisme dan kemandirian dengan datang ke psikiater, psikolog atau konsultan. Hal ini 

berbeda dengan dokter di generasi sebelumnya, yang tidak tertarik dengan hal itu. Mahasiswa 

Singapura dilaporkan mempunyai keinginan yang sama untuk mempelajari kemandirian 

mereka, sebagai proses pembentukan ketahanan diri, sebaliknya, konselor mereka dari 

generasi yang berbeda, lebih mementingkan peningkatan kemampuan. Penduduk Singapura 

termasuk jenis penduduk yang melakukan hal-hal secara kolektif/bersama, mementingkan 

kelompok daripada individu, jika dibandingkan dengan negara barat yang cenderung 

individualis.  

 

Senada dengan hasil penelitian ini, tingginya ketahanan diri (resiliensi) terhadap tekanan 

(distress psikologis) sangat diperlukan. Beberapa riset juga mengusulkan bahwa tingginya 

ketahanan diri terhadap tekanan, berkaitan dengan bertambahnya kemampuan mengatasi 

masalah (coping) yang besar (Krause et al. 2016, Baird et al. 2016). 

 

Bacchi dan Licinio (2018) dalam penelitiannya pada mahasiswa psikologi dan kedokteran 

membuktikan bahwa terdapat hubungan negatif antara resiliensi dengan distres psikologis. 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh McGillivray dan Pidgeon (2015) pada 89 mahasiswa 

juga membuktikan bahwa mahasiswa dengan tingkat resiliensi yang tinggi dilaporkan 

memliki tingkat distres psikologis yang rendah dan tingkat mindfulness yang tinggi. Stallman 

(2010) menemukan bahwa stres akademik yang terjadi pada mahasiswa berhubungan dengan 

meningkatnya distres psikologis yang mengakibatkan penurunan performa akademik dan 

kesejahteraan psikologis. 

 

Ego resiliency dan distress psikologis 

 

Ego Resiliency (ER) bertugas untuk mengubah kontrol sistem yaitu optimasi sistem personal 

dengan keterkaitan konteks lingkungan. Ego Control (EC) bertanggung jawab untuk 

mengatur perilaku mencari masalah danbersifat spontan. EC adalah meta-dimension dari 

bagian inhabitation dan expression, sedangkan ER mengijinkan hal tersebut terjadi serta 

mengubah pengaturan atau system persinal menjadi berbeda (Farkas D., Orosz G, 2015). 

Konsep dari ER yaitu meningkatkan fleksibilitas dan tekanan terhadap situasi, yang selalu 

berubah dan mengakibatkan perubahan kepribadian.  

 

Kualitas mendidik anak, seperti rasa keibuan, naluri, kehangatan, dan kontrol verbal yang 

bercampur dengan faktor gen, mempunyai efek pada tingkat ER(Taylor, 2013a). Di umur 4 

tahun, anak yang lebih mampu bersosialisasi, cenderung memiliki ketahanan diri yang lebih 

baik. Kebiasaan anak umur 6 dan 7 tahun dalam bersosialisasi,diprediksi akan 

mengembangkan rasa empati(Taylor, 2013b). Selama masa SMA dan masa kuliah, ER 

berkaitan dengan tingginya dukungan sosial, dan ketahanan ego pribadi yang berkaitan juga 

dengan gejala rendahnya proses penanaman nilai baru (less internalizing symptoms) (Taylor, 

2013c).ERjuga berhubungan dengan fleksibilitas menyelesaikan masalah termasuk masalah 

sosial dan kognitif. Artinya ER secara bersamaan dapat berkembang melalui cara 

bersosialisasi yang baik.  

 

Individu yang menggunakan sedikit emosi untuk menyelesaikan masalah, tidak menunjukkan 

gejala tertekan karena masalah ketidakpastian keluarga. Namun, individu yang menggunakan 
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lebih banyak task-focused coping, umumnya mengalami sedikit tekanan. Penemuan ini dapat 

digunakan untuk upaya intervensipada peningkatan cara mendidik dan latihan memberikan 

perhatian, juga mengembangkan program kampus dengan tujuan untuk meningkatkan 

mahasiswa dalam strategi penyelesaian masalah (Amy M. Kolak, 2018). 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan bahwa distres 

psikologis memberikan pengaruh yang negatif dan signifikan terhadap resiliensi mahasiswa 

(β=-0,670, p<.001). Rekomendasi pada hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pemegang 

kebijakan kampus dan konselor mengenai pentingnya mengatasi distres psikologis guna 

meningkatkan resiliensi pada mahasiswa. Sebagai pengembangan dari penelitian ini, 

penelitian selanjutnya dapat merancang berbagai metode untuk menurunkan distres 

psikologis sebagai salah satu program untuk meningkatkan kemampuan resiliensi pada 

mahasiswa. 
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