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Abstract
Spirituality and mental health have become important studies in the world of education. The holistic education

paradigm views the two aspects as having a very important role in determining the best development of students
and their learning achievements in addition to cognitive and skill aspects. Theoretically mental health is
influenced by spirituality. This study examined the effect of student spirituality on mental health in 382 new
FITK Uin students Maulana Malik lbrahim Malang. The level of mental health was measured using a mental
health scale developed by Ryff and Keyes, while spirituality was measured by Religiosity and Spirituality Scale
for Youth by Hernandez. The results showed the influence of spirituality on health as much as r = 0.295 and sig.
amounting to 0.01. These results explain that spirituality is one of the factors that affect the level of mental
health of new students
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental telah menjadi isu penting dalam dunia pendidikan, khususnya di perguruan tinggi. Hal
tersebut tidak terlepas dari adanya fakta bahwa kesehatan mental memiliki kontribusi terhadap perkembangan
dan kesuksesan akademik mahasiswa. Bahkan kesehatan mental yang bermasalah dapat berdampak cukup kuat
terhadap kehidupan lingkungan kampus. Baik pada level individual, interpersonal, maupun level institusional
(Kitzrow, 2009).

Pada level individual, problema kesehatan mental berpengaruh terhadap semua aspek yang ada pada diri
mahasiswa, baik aspek emosional, kognitif, fisik, dan sosial. Problema kesehatan mental dapat dilihat dalam
bentuk munculnya gejala-gejala umum depresi seperti terganggunya suasana hati, stress, (Blanco et al., 2008),
keletihan, lemahnya energi, problema dengan pola makan dan tidur, konsentrasi yang buruk, rendahnya motivasi
dan self esteem, lemahnya kemampuan mengingat dan pengambilan keputusan, hilangnya semangat untuk
menjalani aktivitas secara normal dan menarik diri dari lingkungan sosial, serta kondisi yang lebih esktrim
melarikan diri dari rumah dan bahkan bunuh diri (Blanco et al., 2008); Alzaeem, Sulaiman, & Gillani, 2010;
Carter, 2016). tingkat distress psikologis yang tinggi diantara para mahasiswa secara signifikan dikaitkan
dengan performan akademik. Karakteristik mahasiswa dengan tingkat distress psikologi yang tinggi ditunjukkan
dengan skor tes kecemasan yang tinggi, rendahnya self efficacy pada bidang akademik, kemampuan mengelola
waktu dan penggunaan sumber-sumber belajar yang kurang efektif, kurang mampu menghadapi kondisi sulit,
rendahnya kemampuan menggunakan strategi-strategi belajar (Brackney & Karabenick, 1995a).
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Secara interpersonal, mahasiswa dengan kondisi kesehatan mental yang bermasalah cenderung memiliki
masalah secara emosional maupun perilaku dalam bentuk perilaku-perilaku distruptif, mengganggu, dan
perilaku-perilaku berbahaya lainnya, bahkan yang lebih ekstrim adalah perilaku menyakiti diri sendiri maupun
orang lain. Kondisi demikian akan dapat mengganggu hubungan mereka dengan orang lain, baik dengan teman
sekelas, para staff, ataupun pengajar menjadi kurang harmonis (Alzaeem et al., 2010).

Secara institusional, setiap perguruan tinggi memiliki visi dan misi yang akan dicapai. Pencapaian visi dan
misi tersebut perlu didukung oleh seluruh sivitas akademik yang salah satu diantaranya adalah mahasiswa.
Dalam konteks ini, kesehatan mental mahasiswa baik secara langsung maupun tidak dapat memberi dampak
terhadap keberhasilan pencapaian visi dan misi perguruan tinggi.

Kesehatan mental tidak ada dengan sendirinya, tetapi bagian integral dan esensial dari
kesehatan secara keseluruhan, yang dapat didefinisikan setidaknya dalam tiga cara, yaitu
sebagai tidak adanya penyakit, sebagai keadaan organisme yang memungkinkan Kinerja
penuh semua fungsinya atau sebagai keadaan keseimbangan dalam diri seseorang dan antara
diri sendiri dan lingkungan fisik serta sosial seseorang (Sartorius, 2002). Menurut Maslow (1968
dalam Bhugra, Till, & Sartorius, 2013) manakah dari tiga definisi yang digunakan tergantung pada
tingkat pemenuhan kebutuhan kesehatan dasar, termasuk kebutuhan akan makanan, tempat
tinggal, kelangsungan hidup, perlindungan, masyarakat, dukungan sosial, dan bebas dari rasa
sakit, bahaya lingkungan, stress yang tidak perlu dan dari setiap bagian eksploitasi.

Kesehatan mental seorang individu dapat dipahami sebagai kondisi yang menyiratkan
bahwa individu memiliki kemampuan untuk membentuk dan memelihara hubungan kasih
sayang dengan orang lain, untuk tampil dalam peran sosial sesuai dengan budaya mereka dan
untuk mengelola perubahan, mengenali, mengakui, dan mengkomunikasikan tindakan positif
dan pikiran serta untuk mengelola emosi seperti kesedihan. Kesehatan mental memberikan
perasaan berharga, kontrol, dan pemahaman fungsi internal dan eksternal. Dengan demikian
kesehatan mental dapat dipahami sebagai kesejahteraan yang dialami oleh individu terkait
tiga aspek yaitu, aspek biologis, sosial, dan psikologis (Manwell et al., 2015;Bhugra et al., 2013;
Keyes & Lopez, 2002).

Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan mental, salah satu diantaranya adalah spiritualitas.
Spiritualitas dipahami sebagai sesuatu yang bersifat transenden, mengarah kepada pencarian makna hidup, dan
memahami hidup (Park et al.,, 2013). Spiritualitas juga bersifat personal, afektif, pengalaman, dan
kebijaksanaan. Spiritualitas mengandung nilai-nilai yang bersifat rohani, seberti kejujuran, keindahan, dan
kebahagiaan. Beberapa penelitian menunjukkan spiritualitas memiliki pengaruh terhadap kondisi kesehatan
mental individu. Spiritualitas dan religiusitas mampu memberikan kekuatan bagi individu yang mengalami
emosi negatif dan keinginan untuk bunuh diri, serta meningkatkan resiliensi ketika menghadapi tekan hidup
(Hodapp & Zwingmann, 2019; Dangel, 2019; Koenig & Al Shohaib, 2019).

Disisi lain, tingkat kesehatan mental dan spiritualitas juga dihubungkan dengan jenis kelamin. Jenis
kelamin dalam konteks penelitian ini adalah dua jenis bentuk kelamin yang membedakan secara tegas individu
perempuan dan laki-laki khususnya terkait dengan organ dan fungsi reproduksi. Hasil penelitian yang beragam
menunjukkan beberapa penelitian menyatakan jenis kelamin memiliki hubungan dengan kesehatan mental
(Etopio, Devereux, & Crowder, 2018; Logan & Walker, 2017). Namun beberapa peneliti lain menemukan
bahwa tidak ada keterkaitan antara jenis kelamin dengan kesehatan mental (Hasson-Ohayon, Mashiach-
Eizenberg, Lavi-Rotenberg, Brine, & Roe, 2019; Pant & Srivastava, 2019; Jafari et al., 2010)

Mahasiswa baru adalah individu yang berada pada masa transisi antara menuju masa dewasa yang
berpotensi mengalami kondisi tidak stabil secara psikologis maupun sosial. Selain itu mereka juga berpotensi
menghadapi tekanan dalam proses adaptasi dengan budaya belajar di perguruan tinggi yang berbeda dengan
budaya belajar ketika berada pada jenjang pendidikan sekolah menengah. Secara teoritis tingkat spiritualitas
mahasiswa dapat mempengaruhi kesehatan mental. Sedangkan secara empiris perlu ada pengujian pengaruh
spiritualitas terhadap kesehatan mental mahasiswa baru dengan jenis kelamin yang berbeda.
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Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan penelitian ini bertujuan untuk pertama menguji tingkat
spiritulitas mahasiswa baru sebagai individu-individu yang berada pada kelompok usia muda, dan bagaimana

kekuatan spiritulitas mahasiswa baru berpengaruh terhadap kesehatan mentalnya. Kedua, mengidentifikasi
perbedaan spiritual dan kesehatan mental lintas gender.

METODE

Subyek dalam penelitian ini adalah mahasiswa baru di fakultas llmu Tarbiyah dan Kependidikan (FITK)
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Subyek penelitian sebanyak 200 orang. Pemilihan
mahasiswa baru didasarkan pada pertimbangan bahwa 1) mahasiswa baru adalah kaum muda yang usianya
berkisar antara 18-20 tahun. Mereka merupakan individu yang berada pada tahap dewasa awal. Pada tahap
perkembangan ini, meskipun sudah relatif lebih stabil secara psikologis dibandingkan usia sebelumnya (remaja
awal), tetapi mereka masih mengalami kondisi ketidakstabilan emosi akibat proses pencarian identitas diri yang
belum selesai. Kondisi tersebut dapat menjadi faktor yang berisiko bagi kesehatan mental mereka. 2) mahasiswa
baru diwajibkan untuk menghuni Ma’had Sunan Ampel Ali (MSAA) selama dua semester. MSAA adalah
sebuah asrama untuk mahasiswa baru di UIN Malang, di mana mereka mendapatkan pendidikan dan pembinaan
untuk pengembangan kepribadian, keagamaan, moral, dan akademik. Akan tetapi dalam pelaksanaannya, tujuan
tersebut tidak selalu berjalan dengan baik. Karakteristik MSAA sebagai tempat tinggal bersama seluruh
mahasiswa baru, menuntut mereka melakukan perubahan kebiasaan agar dapat menyesuaikan diri dengan baik.
Namun kenyataannya, tidak semua mahasiswa di MSAA dapat melakukan peyesuaian diri dengan baik sehingga
menimbulkan banyak masalah dan tidak jarang mahasiswa baru mengalami persoalan-persoalan psikologis.
Ketiga, dari aspek spirtualitas dan religiusitas, mahasiswa baru UIN Maliki Malang memiliki latar belakang
keluarga dan pendidikan yang menguatkan spiritualitas atau religiusitas mereka.

Dua instrumen pengumpulan data penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu; (1) Instrumen
untuk mengukur tingkat spiritualitas mahasiswa adalah The Religiosity And Spirituality Scale For Youth
(RSYS) yang dikembangkan oleh Hernandez (2011). RSYS merupakan skala likert yang terdiri atas 5 range
jawaban, yaitu sangat benar, benar, cukup benar, kurang benar, tidak benar. Variabel ini memuat dua aspek
spiritualitas, yaitu aspek Faith based coping dan Religious Social Support/Activities. Pengujian validitas dan
relibilitas terhadap instrumen spiritualitas diperoleh nilai o sebesar 0,902. Nilai koefesien korelasi antara 0,302
sampai dengan 0,620. Tabel 1 menjelaskan kisi-kisi instrument mengukur spiritualitas mahasiswa.

Tabel 1. Kisi-Kisi Instrumen Spiritualitas

Varibel Indikator Item
Spiritualitas Religious Social 2,5,6,12,14,16,18,21,22,24,25,32,36,
Support/Activities
Faith-Based Coping 1,3,4,7,8,9,10,11,13,15,17,19,2023,26,27,
28,29,30,31,33,34,35,37

(2) Instrumen untuk mengukur tingkat kesehatan mental. Dikembangkan dari konstruk kesehatan mental
yang dikemukakan oleh keyes dan Lopes, yang menyatakan kesehatan mental terdiri atas dua dimensi, yaitu
dimensi sejahtera secara psikologi (psychology wellbeing) dan sosial (social wellbeing). Dalam instrumen
pengukuran dimensi psychological wellbeing diindikasikan dengan self acceptance, Purpose in life,
Environmental Mastery, Autonomy, Positive relation with others. Sedangkan dimensi sejahtera sosial meliputi;
social acceptance, Social actualization, Social coheren, Social integration. Hasil pengujian reliabilitas terhadap
instrumen kesehatan mental diperoleh a sebesar 0,745. Kisi-kisi pengukuran kesehatan mental dapat dijelaskan
lebih rinci pada tabel 2.
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Tabel 2. Kisi-kisi Kesehatan Mental

Variabel Indikator Deskriptor Item

Kesehatan Mental ~ Kesejahteraan Psikologi self acceptance, 7,8,15
Purpose in life, 12,13,14
Environmental Mastery 45,6
Autonomy 1,23
Positive relation with others 9,10,11
Personal growth 16,17

Kesejahteraan Sosial Social integration 2,6,11

Social acceptance 3,10,14
Social contribution 4,7,15
Social actualization 5,9,13
Social coherence 1,8,12

Semua data yang diperoleh dari skala spiritualitas dan kesehatan mental dianalisis dengan menggunakan
analisis regresi untuk menguji hubungan, sedangkan uji t digunakan untuk menguji perbedaan jenis kelamin
terhadap kesehatan mental dan spiritualitas. Semua analisis statistik dilakukan dengan bantuan software
tambahan Microsoft Excel dan SPPS.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk menguji dampak spiritualitas dan jenis kelamin terhadap kesehatan mental.
Oleh karena itu pertama yang dieksplorasi adalah skor rata-rata dan standar deviasi, selanjutnya dijelaskan hasil
analisis untuk hipotesa 1. Pada tabel 3 menjelaskan tentang skor rata-rata dan standar deviasi dari spiritualitas
dan kesehatan mental.

Tabel 3. Skor rata-rata dan Standar Deviasi Spiritualitas dan Kesehatan Mental Mahasiswa

Variabel N Minimum Maximum Mean (M) Standar Deviasi (SD)
Spiritualitas 382  29.00 74 58.74 7.424
Mahasiswa Laki-laki 100  33.00 58.73 7.69
Mahasiswa Perempuan 282  29.00 58.74 7.34
Kesehatan Mental 382 72 140 109.36 10.349
Mahasiswa Laki-laki 100

Mabhasiswa Perempuan 282

Berdasarkan hasil pengujian deskriptif tingkat kesehatan mental dapat dilihat pada tabel 4 berikut.

Tabel 4. Tingkat Kesehatan Mental Subyek Penelitian

Kriteria Jumlah Persentase
Tinggi 48 27
Sedang 104 58,4
Rendah 26 14,6
Jumlah 178 100

Dari table 4.2 dapat diketahui bahwa sebanyak 48 (27%) subyek penelitian berada pada kategori tinggi,
dan sebanyak 104 (58,4%) berada kategori sedang, serta 26 (14,6%) berada pada kategori rendah. Dengan
demikian dapat disimpulkan sebagian besar tingkat kesehatan mental subyek penelitian berada pada tingkat
sedang. Pada variabel spiritualitas, hasil analisis deskriptif tingkat spiritualitas mahasiswa dapat dilihat pada
tabel 5 sebagai berikut.
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Tabel 5. Kategori Tingkat Spiritual Subyek Penelitian

Kategori Jumlah Persentase
Tinggi 26 14,6
Sedang 126 70,8
Rendah 26 14,6
Jumlah 178 100

Pada tabel 5 diketahui sebanyak 26 (14,6%) subyek penelitian berada pada kategori tingkat spiritualitas
tinggi. Sedangkan sebanyak 126 atau sebesar 70,8 persen berada pada kategori sedang, dan 26 (14,6%) subyek
penelitian menunjukkan tingkat spiritualitas rendah. Berdasarkan pada uraian di atas dapat disimpulkan bahwa
kesehatan mental dan spiritualitas subyek penelitian berada pada kategori sedang.

Pengujian hipotesis penelitian dilakukan dengan analisis regresi. Hasil analisis pengaruh variabel
spiritualitas terhadap variabel kesehatan mental menunjukkan bahwa R = 0,353 dengan koefisien determinan
sebesar 0,125, berarti spiritualitas mampu menjadi prediktor sebesar 12,5% bagi tinggi rendahnya kesehatan
mental. Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan bahwa spiritualitas berpengaruh terhadap kesehatan
mental diterima. Semakin tinggi tingkat spiritualitas, maka semakin tinggi pula tingkat kesehatan mentalnya.
Sebaliknya semakin rendah tingkat spiritualitas, maka akan semakin rendah pula tingkat kesehatan mentalnya.

Hasil analisis pengaruh antara spiritualitas dengan kesehatan mental menunjukkan korelasi sebesar r =
0,353 dan P = 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa variabel spiritual berpengaruh secara signifikan terhadap
kesehatan mental.

Kesehatan mental merupakan kondisi sejahtera pada individu dimana dia dapat mengembangkan potensi-
potensinya, mampu mengatasi stress secara normal, dan dapat melakukan fungsi sosial dengan baik, serta dapat
melaksanakan pekerjaan secara produktif. Sehingga kesehatan mental tidak hanya dipahami sebagai
ketidakadaan atau absennya penyakit fisik saja.

Ada banyak faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya kesehatan mental seseorang, salah satunya adalah
spiritualitas. Berkaitan dengan hipotesa tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh atau hubungan
antara spiritualitas dengan kesehatan mental. Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa spiritualitas
mampu menjadi prediktor bagi tinggi rendahnya kesehatan mental pada mahasiswa baru fakultas Ilmu Tarbiyah
dan Kependidikan (FITK) UIN Maliki Malang. Sehingga hipotesis penelitian yang menyatakan spiritualitas
berpengaruh terhadap kesehatan mental diterima.

Hasil penelitian ini menguatkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, diantaranya penelitian
yang dilakukan oleh Fehring, Brennan, & Keller, (1987) yang menunjukkan bahwa spiritualitas mahasiswa
berkorelasi positif dengan kesejahteraan mahasiswa dan secara negatif berkorelasi dengan depresi. Kontribusi
spiritualitas terhadap kesehatan mental juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Nelms, Hutchins,
Hutchins, & Pursley, (2007) yang menyatakan spiritualitas memiliki hubungan dengan kesehatan fisik dan
kesehatan emosi pada mahasiswa. Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Compton, (2001)
menunjukkan bahwa tingkat spiritualitas dan religiusitas mempengaruhi tingkat kesejahteraan subyektif dan
perkembangan kepribadian pada mahasiswa di perguruan tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan juga dengan pendapat Weber & Pargament, (2014) yang menyatakan bahwa
spiritualitas dapat mempengaruhi tinggi rendahnya kesehatan mental. Menurut Weber dan Pargamet, jika
sebelumnya dalam lapangan psikologis klinis spiritualitas dan agama memberi kontribusi terhadap sakit mental,
namun pada perkembangan berikutnya justruh spiritualitas memberi kontribusi yang menguntungkan bagi
meningkatnya kesehatan mental masyarakat, kesejahteran sosial, emosional, dan kualitas hidup yang bahagia.
Pendapat weber dan Pargement tersebut berdasarkan pada beberapa penelitian yang telah ada sebelumnya,
diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Koenig dalam lapangan psikologi klinis. Hasil penelitian Koenig
menunjukkan bahwa spiritualitas dan keyakinan agama memiliki pengaruh bagi kesehatan mental pada para
penderita depresi, stress, dan mampu mengurangi dorongan untuk melakukan tindakan bunuh diri (Koenig, Al
Zaben, & Khalifa, 2012). Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Mohr et al., (2011) menunjukkan bahwa
spiritualitas efektif untuk penyembuhan penderita schizophrenia yang merupakan salah satu gangguan kesehatan
mental.

Selain dalam area psikologi Klinis, hasil penelitian ini juga menguatkan penelitian pengaruh spiritual
terhadap kesehatan mental pada area pendidikan khususnya perguruan tinggi. Seperti penelitian yang dilakukan
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oleh Fehring, Brennan, & Keller (1987) yang menyatakan bahwa ada pengaruh spiritualitas terhadap
kesejahteraan psikologi mahasiswa yang tengah menghadapi perubahan-perubahan hidup spiritualitas
mahasiswa mampu mengurangi stress dan depresi. Menurut penelitian tersebut spiritualitas yang dimiliki oleh
mahasiswa mampu menghindarkan mahasiswa dari kondisi-kondisi stres atau depresi akibat dari penyesuaian
diri terhadap lingkungan dan sistem pembelajaran yang baru.

Ditinjau dari usia, subyek penelitian berada pada tahap remaja akhir atau kaum muda yang sebagian besar
berusia antara 18 dan 19 tahun. Pada masa remaja akhir, salah satu karakteristik subyek berada masa akhir
pencarian identitas diri, di mana mereka sering mengalami kondisi psikologis yang kurang sejahterah (sering
mengalami kondisi emosi tidak stabil, depresi, dan kebimbangan, serta rendahnya). Remaja akhir juga sering
mengalami problema dengan lingkungan sosial akibat dari perbedaan cara pandang atau persepsi terhadap
norma-norma serta aturan-aturan yang berlaku dilingkungan sosial. Sejalan dengan review yang dikemukakan
oleh Wong, Rew, & Slaikeu (2006) terhadap penelitian-penelitian sejenis sebelumnya. Mereka menyimpulkan
bahwa pada remaja dan kaum muda yang memiliki spiritualitas lebih baik dan keyakinan terhadap agama
cenderung memiliki self esteem yang tinggi serta tingkat kebahagian yang lebih baik. Mereka juga terhindar dari
ketergantungan pada alkohol dan obat-obat terlarang.

Rentannya mahasiswa sebagai kaum muda mengalami masalah mental saat ini tengah mendapatkan
perhatian dari berbagai pihak, masyarakat, pemerintah, maupun para praktisi dari berbagai latar belakang.
Terwujudnya kesehatan mental (mental health) kaum muda merupakan salah satu tujuan dari pembangunan
manusia secara utuh yang merupakan komponen penting bagi kekuatan masyarakat, produktivitas, perdamaian
dan stabilitas lingkungan hidup serta memberi kontribusi terhadap modal sosial dan pembangunan ekonomi
(Auerbach et al., 2018). Kaum muda yang sehat secara mental adalah individu yang merasa sejahtera,
menyadari kemampuannya, serta dapat mengatasi tekanan-tekanan dalam kehidupannya, dapat bekerja secara
baik dan produktif, serta mampu memberi kontribusi kepada masyarakatnya. Dalam lapangan pendidikan
khususnya pada jenjang pendidikan perguruan tinggi, hasil penelitian ini menguatkan pula penelitian-penelitian
sebelumnya, di antaranya penelitian yang dilakukan oleh Fehring yang menyatakan bahwa ada pengaruh
spiritualitas terhadap kesejahteraan psikologi mahasiswa yang tengah menghadapi perubahan-perubahan hidup,
spiritualitas mahasiswa mampu mengurangi stress dan depresi.

Spiritualitas salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kesehatan mental pada kaum muda. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa remaja yang kuat secara spiritual atau agama memiliki kesehatan mental yang
lebih baik (Bhui et al., 2005). Lebih tahan terhadap tekanan-tekanan hidup yang dihadapi dan relatif lebih
bahagia (Abdel-Khalek, 2015). Dari hasil temua-temuan dalam penelitian terdahulu dan penelitian ini dapat
dijelaskan bahwa ada pengaruh spiritualitas dengan kesehatan mental. Di mana pada lapangan pendidikan,
tingkat spiritualitas yang mempengaruhi tingkat kesehatan mental bukan hanya secara individual saja tetapi juga
lembaga. Secara individual, spiritualitas yang baik akan berpengaruh terhadap kesehatan mental peserta didik.
Peseta didik yang memiliki kesehatan mental akan menunjukkan beberapa kondisi positif pada aspek kognitif,
emosi, dan perilaku. Peningkatan perhatian kesehatan mental dalam dunia pendidikan didasarkan pada bukti-
bukti yang menyatakan bahwa kesehatan mental memiliki kontribusi terhadap perkembangan dan kesuksesan
akademik mahasiswa. Menurut Kitzrow, kesehatan mental memiliki dampak yang cukup kuat terhadap
kehidupan lingkungan kampus. Baik pada level individual, interpersonal, maupun level institusional(Alzaeem et
al., 2010).

Pada level individual, problema kesehatan mental akan berpengaruh terhadap semua aspek yang ada pada
diri mahasiswa, baik aspek emosional, kognitif, fisik, dan sosial atau terganggunya hubungan antar individu.
Pengaruh tersebut dapat dilihat dalam bentuk munculnya gejala-gejala umum depresi seperti terganggunya
suasana hati, keletihan, lemahnya energi, problema dengan pola makan dan tidur, konsentrasi yang buruk,
rendahnya motivasi dan self esteem, lemahnya kemampuan mengingat dan pengambilan keputusan, hilangnya
semangat untuk menjalani aktivitas secara normal dan menarik diri dari lingkungan sosial, serta kondisi yang
lebih esktrim melarikan diri dari rumah dan bahkan bunuh diri.

Problema kesehatan mental juga dapat berpengaruh negatif terhadap performansi akademik, perhatian, dan
tingkat kelulusan mahasiswa. Penelitian yang dilakukan oleh Alzaeem et al., (2010) dan Carter (2016)
menunjukkan bahwa pada mahasiswa yang memiliki gangguan kesehatan mental dalam bentuk stres
memperlihatkan adanya penurunan produktifitas, sulit berkonsentrasi, kemampuan mengingat informasi sangat
terbatas, mempengaruhi pengambilan keputusan, dan terganggunya kesehatan. Demikian juga penelitian yang
dilakukan oleh Brackney & Karabenick (1995) telah menguatkan bukti bahwa problema kesehatan mental
berpengaruh terhadap performan akademik mahasiswa. Penelitian keduanya menemukan bahwa tingkat distress
psikologis yang tinggi diantara para mahasiswa secara signifikan dikaitkan dengan performan akademik.
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Karakteristik mahasiswa dengan tingkat distress psikologi yang tinggi ditunjukkan dengan skor tes kecemasan
yang tinggi, rendahnya self efficacy pada bidang akademik, kemampuan mengelola waktu dan penggunaan
sumber-sumber belajar yang kurang efektif, kurang mampu menghadapi kondisi sulit, rendahnya kemampuan
menggunakan strategi-strategi belajar.

Secara interpersonal, mahasiswa dengan kondisi kesehatan mental yang bermasalah cenderung memiliki
masalah secara emosional maupun perilaku dalam bentuk perilaku-perilaku distruptif, mengganggu, dan
perilaku-perilaku berbahaya lainnya, bahkan yang lebih ekstrim adalah perilaku menyakiti diri sendiri maupun
orang lain. Kondisi demikian dapat mengganggu hubungan mereka dengan orang lain, baik dengan teman
sekelas, para staff, ataupun pengajar menjadi kurang harmonis (Alzaeem et al., 2010).

Secara institusional, setiap perguruan tinggi memiliki visi dan misi yang dicapai. Pencapaian visi dan misi
tersebut perlu didukung oleh seluruh sivitas akademik yang salah satu diantaranya adalah mahasiswa. Dalam
konteks ini, kesehatan mental mahasiswa baik secara langsung maupun tidak dapat memberi dampak terhadap
keberhasilan pencapaian visi dan misi perguruan tinggi.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa spiritualitas memiliki pengaruh terhadap kesehatan mental pada
mahasiswa. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa hasil penelitian ini menguatkan hasil penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa spiritualitas memiliki kontribusi bagi kesehatan mental mahasiswa. Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh signifikan terhadap tingkat spiritualitas
dan kesehatan mental pada mahasiswa.
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