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T et V) L el
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ABSTRAK

Habibi, Alfina Nuril. 2026. Pengaruh Pengasuhan Orang Tua dan Penyesuaian
Diri Terhadap Kesehatan Mental Mahasiswa Baru Fakultas Psikologi UIN
Malang. Skripsi. Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibrahim Malang.

Dosen Pembimbing: Hj. Rika Fu’aturosida, S.Psi.,M.A. dan Dr. Fina Hidayati,
MA.

Masa transisi menuju perguruan tinggi merupakan masa yang rentan bagi
mahasiswa baru, terkhusus di lingkungan yang mengintegrasikan sistem akademik
dan kehidupan ma’had seperti UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Mahasiswa
baru tidak hanya menghadapi tuntutan akademik, tetapi juga penyesuaian diri
terhadap lingkungan religius dan sosial yang berpotensi mempengaruhi kondisi
kesehatan mental mahasiswa. Pengasuhan orang tua berperan penting sebagai
fondasi pembentukan karakter dan kemampuan anak dalam menghadapi tantangan
kehidupan, sementara penyesuaian diri menjadi penghubung antara latar belakang
individu dengan tuntutan lingkungan yang baru. Sehingga penelitian ini bertujuan
untuk menguji pengaruh pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri terhadap
kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di
Ma’had.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis regresi
linear berganda. Subjek penelitian berjumlah 206 mahasiswa baru Fakultas
Psikologi angkatan 2025 UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang tinggal di
Ma’had. Instrumen yang digunakan meliputi Skala Pengasuhan Orang Tua Asah,
Asih, Asuh dengan nilai Cronbach’s Alpha berkisar antara 0,909 hingga 0,942.
Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ) dengan nilai Cronbach's
Alpha sebesar 0,734. Skala Kesehatan Mental (SKM-12) dengan nilai Cronbach s
Alpha sebesar 0,844. Analisis data dilakukan menggunakan JASP untuk uji validitas
dengan Confirmatory Factor Analysis (CFA) dan SPSS untuk uji asumsi klasik
serta pengujian hipotesis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa baru berada
pada kategori sedang terkait pengasuhan orang tua, penyesuaian diri, dan kesehatan
mental. Secara parsial, pengasuhan orang tua (p = 0,000) berpengaruh signifikan
terhadap kesehatan mental (p = < 0,05) dan penyesuaian diri (p = 0,216) tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap kesehatan mental (p = > 0,05). Nilai R
Square 0,087 menunjukkan bahwa kedua variabel menjelaskan 8,7% variasi
kesehatan mental, sementara sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang dipengaruhi oleh pengasuhan orang tua dan penyesuaian
diri, meskipun masih terdapat faktor lain yang lebih dominan dalam model
penelitian ini.

Kata Kunci: Pengasuhan Orang Tua, Penyesuaian Diri, Kesehatan Mental
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ABSTRACT

Habibi, Alfina Nuril. 2026. The Influence of Parenting and Self-Adjustment on the
Mental Health of New Students at the Faculty of Psychology, UIN Malang. Thesis.
Faculty of Psychology, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.
Supervisor: Hj. Rika Fu'aturosida, S.Psi., M.A. and Dr. Fina Hidayati, MA.

The transition period to higher education represents a vulnerable phase for
new students, particularly in environments that integrate academic systems with
ma'had (dormitory) life, such as Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim
Malang. New students are not only confronted with academic demands, but also
with the necessity of adjusting to a religious and social environment that potentially
affects their mental health condition. Parenting plays an important role as the
foundation for character development and the child's capacity to face life's
challenges, while self-adjustment serves as a bridge between the individual's
background and the demands of the new environment. Therefore, this study aims to
examine the influence of parenting and self-adjustment on the mental health of new
students at the Faculty of Psychology, UIN Malang, who reside in the ma'had.

This study employed a quantitative approach with multiple linear regression
analysis. The research subjects consisted of 206 new students from the 2025 cohort
of the Faculty of Psychology, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim
Malang, who reside in the ma'had. The instruments used include the Parenting Scale
of Asah, Asih, Asuh with a Cronbach's Alpha value ranging from 0.909 to 0.942, the
Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ) with a Cronbach's Alpha
value of 0.734, and the Mental Health Scale (SKM-12) with a Cronbach's Alpha
value of 0.844. Data analysis was conducted using JASP for validity testing through
Confirmatory Factor Analysis (CFA) and SPSS for classical assumption testing and
hypothesis testing.

The results of the study indicate that the majority of new students fall within
the moderate category with respect to parenting, self-adjustment, and mental health.
Partially, parenting (p = 0.000) has a significant influence on mental health (p <
0.05), whereas self-adjustment (p = 0.216) does not have a significant influence on
mental health (p > 0.05). The R Square value of 0.087 indicates that both variables
account for 8.7% of the variation in mental health, while the remainder is influenced
by other factors outside the scope of this study. Therefore, it can be concluded that
the mental health of new students at the Faculty of Psychology, UIN Malang, is
influenced by parenting and self-adjustment, although other factors that are more
dominant remain present beyond the scope of this research model.

Keywords: Parenting, Self-Adjustment, Mental Health
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan mental merupakan aspek penting yang sangat
mempengaruhi kualitas kesehatan individu secara menyeluruh. Kesehatan
mental menurut World Health Organization (WHOQO) merupakan kondisi
kesejahteraan dimana seorang individu mampu dalam mengelola tekanan
dalam hidup, menyadari kemampuan dirinya, belajar dengan baik, bekerja
dengan produktif, serta mampu berkontribusi secara positif bagi lingkungan
sekitarnya. Dengan kata lain, kesehatan mental adalah sebuah kondisi di mana
seseorang mampu menjalani hidup dengan baik dari segi fisik, emosional, dan
interaksi sosial. Individu yang memiliki kesehatan mental yang baik dapat
mengembangkan kemampuan dan potensi dirinya secara optimal serta mampu
mengatasi berbagai tantangan, stres, dan tekanan yang dihadapi dalam
kehidupan sehari-hari (Karisma dkk., 2024). Dengan demikian, kesehatan
mental menjadi faktor penting dalam mencapai kehidupan yang seimbang dan
produktif.

Menurut Maelani dkk. (2025) individu dapat dikatakan sehat apabila
kondisi fisiknya, kesehatan jiwanya, maupun kesehatan sosialnya dalam
kondisi yang baik. Kesehatan mental yang baik bukan hanya bebas dari
gangguan atau penyakit mental, tetapi juga mencakup kemampuan individu
dalam menjalani kehidupan sehari-hari secara produktif, mampu mengatasi
stres, serta menjalin hubungan sosial yang harmonis. Dengan demikian,
menjaga kesehatan mental sama pentingnya dengan menjaga kesehatan fisik
dan sosial, karena ketiganya saling terkait dan berkontribusi terhadap kualitas
hidup yang sejahtera.

Masalah kesehatan mental di Indonesia sendiri masih cukup banyak
terjadi di kalangan Masyarakat. Berdasarkan hasil survey kesehatan yang
dilakukan oleh Indonesia National Adolescent Mental Health Survey
(INAMHS) pada tahun 2022 menunjukkan bahwa 15,5 juta remaja di



Indonesia dengan rentang usia 10-18 tahun mengalami gangguan
kesehatan mental, dimana 3,7% didominasi oleh gangguan kecemasan.
Remaja dengan gangguan mental ini telah terdiagnosis sesuai dengan panduan
diagnosis gangguan mental di Indonesia, yaitu Diagnostic and Stayistical
Manual of Mental Disorders-Kelima (DSM-5) (Gloria, 2022). Dalam hal ini,
kesehatan mental perlu mendapatkan perhatian dari para ahli maupun
pemerintah.

Masa transisi dari sekolah menengah atas ke perguruan tinggi
merupakan masa penuh tantangan dalam kehidupan remaja akhir menuju
dewasa awal bagi mahasiswa baru. Kondisi ini sejalan dengan temuan dalam
penelitian yang dilakukan oleh Fuaturosida dkk. (2022) dimana mahasiswa
baru yang menjalani karantina saat awal masuk asrama menunjukkan tingkat
kecemasan tinggi, kekhawatiran, bahkan reaksi emosional seperti histeris yang
diakibatkan oleh tekanan penyesuaian diri dan situasi pandemi. Seperti yang
dijelaskan oleh Utami dkk. (2024), usia dewasa awal yaitu pada usia 18-25
tahun sering kali dikaitkan dengan proses penemuan jati diri, bertambahnya
tanggung jawab, serta pengambilan keputusan penting yang mempengaruhi
masa depan individu. Pada masa ini, mahasiswa baru sering kali menghadapi
perubahan pola belajar, tuntutan akademik dan lingkungan, serta interaksi
sosial yang berbeda dari sebelumnya yang dapat mempengaruhi kondisi
kesehatan dan kesejahteraan mereka. Kesiapan mental mahasiswa berperan
besar dalam masa ini, dimana mahasiswa yang kurang siap secara mental
sering mengalami gangguan emosional seperti kecemasan, stress, bahkan
mengalami gejala depresi ringan. Hal ini berdampak juga pada kemampuan
fokus saat belajar, motivasi dan semangat belajar, serta hubungan sosial
mahasiswa di kampus (Sinaga dkk., 2025). Hasil survei dalam penelitian
Fuaturosida dkk. (2022) memperkuat hal ini dengan mengidentifikasikan
empat jenis masalah yang sering dialami mahasiswa, yaitu masalah akademik,
masalah orang tua, masalah hubungan intrapersonal dan interpersonal.

Mahasiswa baru Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim

Malang tidak hanya menghadapi penyesuaian diri dari akademik saja, tetapi



juga penyesuaian diri dari lingkungan ma’had atau asrama. Semua mahasiswa
baru Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang diwajibkan
tinggal di ma’had selama satu tahun dengan tujuan untuk membangun karakter
islami dan kedisiplinan mahasiswa. Seperti yang dijelaskan oleh Jamaluddin
(2020) mahasiswa baru memiliki latar belakang pendidikan yang beragam,
seperti lulusan pesantren atau Madrasah Aliyah dengan SMA umum,
mengalami kesenjangan dalam kemampuan menyesuaikan diri terhadap
lingkungan perguruan tinggi yang mengintegrasikan sistem akademik dan
kehidupan ma’had. Mahasiswa dengan latar belakang pendidikan umum yang
tidak memiliki bekal pengalaman kehidupan di pesantren dan pengetahuan
Bahasa Arab akan menghadapi tantangan ganda, yaitu penyesuaian akademik
dan penyesuaian diri sebagai santri yang wajib mengikuti kegiatan keagamaan,
aturan, serta dinamika kehidupan di ma’had. Sedangkan pada mahasiswa baru
dengan latar belakang pendidikan di pesantren lebih mudah menyesuaikan
diri.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fuaturosida dkk. (2025) yang menunjukkan bahwa mahasiswa baru
mengalami ketidakstabilan kesehatan mental pada masa awal penyesuaian diri
yang ditandai dengan gejala fisik dan emosional seperti kurangnya perasaan
positif, rendahnya keterlibatan emosional dalam kegiatan akademik dan sosial,
serta hilangnya rasa semangat. Tantangan penyesuaian diri terhadap
lingkungan baru baik akademik maupun sosial mendorong munculnya
ketidakbahagiaan diri dan stress secara emosional. Fenomena ini diperkuat
dengan temuan di Laboratorium Konseling Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang yang menunjukkan peningkatan jumlah klien dengan
Sebagian besar berusia 18-20 tahun (Fuaturosida dkk., 2022).

Berdasarkan hasil wawancara singkat yang dilakukan peneliti terhadap
beberapa mahasiswa baru Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri
Maulana Malik Ibrahim Malang, baik yang berasal dari latar belakang
pendidikan pesantren maupun umum, ditemukan bahwa keduanya

menghadapi tantangan adaptasi pada masa transisi kehidupan di perguruan



tinggi dan di Ma’had. Terdapat gambaran yang dapat memperkuat temuan
sebelumnya mengenai pengasuhan orang tua, tantangan adaptasi dan kondisi
kesehatan mental mahasiswa baru.

Mahasiswa yang berasal dari pesantren cenderung memiliki bekal
pengalaman hidup di asrama dan terbiasa mengikuti kegiatan keagamaan.
Meski demikian, hasil wawancara menunjukkan bahwa mereka tetap
mengalami kecemasan dan tekanan di masa awal tinggal di ma’had. Salah satu

mahasiswa mengungkapkan:

“Saat awal sebelum masuk ma’had aku sempet ngekos selama satu
minggu, besoknya itu mau masuk ma’had terus malam sebelum masuknya aku
nangis semaleman sampe besok paginya. Aku udah ngebayangin gimana ya
menyesuaikannya, pasti ketemu orang-orang baru dengan berbeda-beda

karakter, harus adaptasi lagi, mangkannya aku takut” (DP, 27-11-2025).

Ungkapan ini menunjukkan adanya kecemasan antisipatif terhadap

lingkungan baru yang belum dikenal. Mahasiswa juga menamabahkan:

“Sebenernya yang bikin aku kepikiran itu ini sih, kayak ma’had
banyak banget kegiatannya, apalagi kalo udah mau masuk UTS dan UAS,
kayak ada monitoring, trus kayak kemarin pernah tuh UTS dalam satu minggu
ada UTS akademik, ada UTS PKPBA dan UTS Ma’had jadi kayak satu minggu
itu kayak ga bisa nafas” (DP, 2711-25).

Ungkapan tersebut memperlihatkan bahwa mahasiswa merasa
kewalahan dengan padatnya aktivitas ma’had dan jadwal ujian yang
berdekatan. Kemudian beban akademik juga menjadi keluhan sebagaimana
yang diungkapkan mahasiswa:

“Kalo beban tugas kan kita disuruh nyari-nyari sendiri kan jurnal-
jurnalnya, trus apalagi disuruh nyari jurnal yang internasional” “Kalo tugas
makalah trus ternyata jadwalnya sama minggu depan, semuanya sama
minggu depan, itu jujur agak terbebani sih harus menyesuaikan juga” (DP,

27-11-25).



Mahasiswa masih membutuhkan penyesuaian diri dengan sistem
belajar yang berbeda dari SMA. Tantangan dan tekanan akademik ini dapat
berpotensi dalam menimbulkan stres akademik dan kelelahan secara
emosional apabila tidak diiringi dengan kesiapan mental yang baik. Namun,
dukungan keluarga menjadi faktor penguatan yang penting dalam menjaga
stabilitas emosional mahasiswa, dimana mahasiswa menyampaikan bahwa:

“Mama papaku ngasih kebebasan buat aku, tetep ngarahin
semampuku dan tetep dikembaliin ke aku maunya gimana? Nanti
konsultasikan ke mama dan papa, jadi sering diajak ngobrol gitu loh, karena
aku kalo ada apa-apa cerita ke papa mama kak” (DP, 27-11-25).

Ungkapan tersebut memberikan Gambaran bahwa dukungan sosial
dari keluarga berperan besar dalam membantu mahasiswa baru mengatasi
stress dan menumbuhkan semangat dalam masa penyesuaian diri.

Sementara itu, mahasiswa yang berasal dari latar belakang
pendidikana umum menghadapi tantangan ganda karena harus
menyesuaikan diri dengan sistem akademik dan kehidupan religius di ma’had.
Salah satu mahasiswa menyampaikan bahwa:

“Orang tua tetap ngarahin, tetap terbuka juga, tapi cuman kata
ayahku tuh ngomongin kayak, kamu harus lihat kakak-kakakmu dulu.”

“Iya, tuntutan dari orang tua itu ada, itu ayah. Biasanya ayah tuh gini,
va kayak di sekolah-sekolah itu kayak masmu. Kalo bisa S2, terus IPK-mu juga
tinggi. Gak usah terlalu mikirin ma’hadnya. Fokus pikirkan jurusan. Soalnya

’

Jjurusan itu ada di kerja kamu nanti. Kamu mau jadi apa selama sekolah, gitu.’
(FU, 29-11-25).

Berdasarkan pernyataan tersebut, tekanan akademik dan ekspektasi
dari keluarga menjadi salah satu sumber tuntutan utama yang dapat memicu
stress kedepanya. Namun, orang tua tetap memberikan dukungan sosial kepada
mahasiswa, sebagaimana diungkapkan:

“Terus kalau di Ayah, aku biasanya cerita ya, kayak ini, jalan ke Ar

Rohim tuh kayak capek, gitu. Terus responnya ya positif banget.



Menenangkan, sangat menenangkan. Meskipun kayak, oh, bener ya, oh, bener
va.” (FU, 29-11-25).

Dalam hal akademik, mahasiswa mengaku kesulitan beradaptasi
dengan sistem kuliah yang menuntut tanggung jawab mahasiswa:

“Ada adaptasi tuntutan akademik, banyak. Kayak sekarang ini kan
ada, tuh, tugas UAS tuh malah disuruh bikin makalah. Jadi kayak, tanpa aba-
aba, tiba-tiba dikasih makalah tuh kayak, aduh syok banget sih, Kak. Tapi
kalau PPT, makalah kelompok, itu masih alhamdulillah ada temen-temennya.
Jadi kalau individu tuh kayak agak berat dikit, ya. Mana kan tugasnya banyak,
tuh. Tugas ini, terus tugas sebelumnya, tugas satu lagi. Jadi kayak, bikin
artikel, bikin makalah, itu kayak, masih agak susah.” (FU, 29-11-25).

Mahasiswa juga mengalami kesulitan dan tekanan akademik dalam
menyesuaikan diri dengan perkuliahan yang sering kali mengaitkan dengan
religiusitas:

“Terus kalua dunia perkuliahan kayak presentasi, gitu ya, Kak?
Apalagi tuh, pas SPI, terus filsafat, itu pasti berkaitan dengan Islam, gitu lho.
Jadi kayak, apa-apa temenku tuh nanggap ini dengan agama. Jadi kayak,
aduh, jangan agama teruslah, kayak, ini matkul umum, gitu lho. Jadi ya
dasarnya nggak tau, gitu. Dia sama-sama Pondok, jadi pas berargumentasi
kan sama-sama tau ya, kaitan dengan dalil lah, itu tau. Aku yang umum gini
aku nggak ngerti.” (FU, 29-11-25).

Selain tekanan akademik, mahasiswa juga menggambarkan adanya
perilaku pelarian dari stress, sebagaimana diungkapkan bahwa:

“Pernah waktu pertengahan kemarin tuh mau kayak mendekati UTS.
Terus kayak nggak tau nih aku jadi kayak drakoran terus. Drakoran satu hari
full. Jadi kayak nggak mikirin. Padahal itu besok seninnya itu UTS.” (FU, 29-
11-25).

Perilaku tersebut menunjukkan adanya coping mechanism maladaptive
dalam menghadapi tekanan akademik yang menandakan kebutuhan untuk

menghindari kondisi stress. Namun pengasuhan orang tua yang diterapkan



selama di rumah memiliki pengaruh positif terhadap kemampuan penyesuaian
diri mahasiswa. Salah satu mahasiswa menjelaskan bahwa:

“Gini sih, bener banget yang tak alamin kek oh gini ya yang diajarin
dirumah, oh gini ya ternyata aku bisa manfaatin disini gitu loh, kayak
misalnya aku tuh anaknya disiplin waktu, aku terbiasa sholat subuh
berjamaah dirumah, jadi aku disini bisa mudah survive bangun pagi ngga
molor dibangunin, mandi ngga ditunda-tunda.” (FU, 29-11-25).

“Ibuku itu selalu ngingetin abis ini ngapain? ndang mandi, trus
ngerjain yang lain jangan ditunda-tunda, jadi disiplinnya ibu itu berguna
banget disini.” (FU, 29-11-25).

Kebiasaan positif yang dibentuk melalui pengasuhan dirumah dapat
membantu mahasiswa dalam menyesuaikan diri di lingkungan baru. Nilai-nilai
kedisiplinan yang ditanamkan sejak kecil membantu mahasiswa dalam
mengatur waktu untuk meminimalisir kesulitan, menjaga produktivitas, serta
memperkuat mental dalam menghadapi tekanan lingkungan baru.

Berdasarkan kedua wawancara yang telah dilakukan, baik
mahasiswa dari pesantren maupun dari sekolah umum, keduanya
menunjukkan gejala stress dan ketidakstabilan emosional namun berbeda dari
konteks sumber tekanan yang diperoleh. Mahasiswa pesantren lebih tertekan
oleh padatnya kegiatan dan kelelahan fisik, sementara mahasiswa dari sekolah
umum lebih stres karena beban akademik, kesenjangan religius, dan tuntutan
keluarga. Mahasiswa pesantren biasanya lebih cepat menyesuaikan diri
dengan sistem kampus yang religius, sedangkan mahasiswa umum
membutuhkan waktu lebih lama untuk memahami dan menyesuaikan diri.
Kondisi ini memperkuat temuan Jamaluddin (2020) bahwa mahasiswa baru
dengan latar belakang pendidikan umum lebih rentan mengalami kesulitan
penyesuaian diri di lingkungan baru yang berorientasi pesantren.

Temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fuaturosida dkk. (2025) yang menyatakan bahwa mahasiswa baru sering
mengalami ketidakstabilan kesehatan mental pada masa awal kuliah, seperti

stres, kecemasan, kehilangan semangat, dan perasaan tidak nyaman terhadap



lingkungan baru. Baik mahasiswa dari pesantren maupun dari sekolah umum
menunjukkan kebutuhan akan strategi pengelolaan stres yang lebih adaptif.
Oleh karena itu, intervensi seperti “senam kecerdasan” sebagaimana
dikemukakan dalam penelitian tersebut menjadi relevan untuk diterapkan,
karena dapat membantu mahasiswa meningkatkan kesadaran diri,
menstabilkan emosi, serta menumbuhkan keseimbangan antara aspek fisik,
mental, dan spiritual dalam menghadapi tekanan selama masa adaptasi di
lingkungan kampus dan ma’had.

Secara keseluruhan, hasil wawancara ini memperkuat kesimpulan
bahwa masa penyesuaian diri mahasiswa baru UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang merupakan masa yang rentan terhadap tekanan psikologis dan
emosional. Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan latar belakang
pendidikan, beban akademik, dan kegiatan ma’had yang tinggi serta dukungan
sosial dalam menghadapi lingkungan baru. Kondisi ini mendukung urgensi
dilaksanakannya penelitian lebih lanjut terkait pengasuhan orang tua dalam
penyesuaian diri mahasiswa baru terhadap kesehatan mental mahasiswa di
ma’had. Sehingga hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu
memberikan gambaran bagi pihak kampus dalam mengelola kegiatan agar
tetap mementingkan kesejahteraan mahasiswa.

Fenomena kesehatan mental di Indonesia menjadi topik yang sering
dan semakin penting untuk dibahas dalam beberapa tahun terakhir. Transisi
dari masa remaja menuju dewasa awal menuntut mahasiswa baru untuk
menyesuaikan diri terhadap lingkungan perkuliahan beriringan dengan
munculnya berbagai tantangan dan pengalaman yang baru. Setiap individu
memiliki cara yang berbeda-beda dalam menghadapi tekanan, hal ini
dipengaruhi oleh kemampuan individu dalam mengelola stress dan ketahanan
diri. Bagi sebagian individu yang mungkin mengalami kesulitan dalam
menyesuaikan diri pada akhirnya akan terjebak dalam tantangan fase ini
(Kaligis dkk., 2021). Oleh karena itu, memahami masalah, sumber masalah

dan sumber stress yang mereka hadapi, bagaimana cara menyelesaikan



masalah, serta memahami apa yang mereka harapkan menjadi hal penting yang
harus diperhatikan bagi penyelenggara layanan kesehatan dan pihak kampus.
Pengasuhan orang tua merupakan salah satu faktor penting dalam
membentuk kesehatan mental dan kesejahteraan mahasiswa dalam masa
penyesuaian diri (Gunandar dkk., 2017). Bagaimana cara orang tua dalam
mendidik dan memberikan dukungan sosial mempengaruhi kemampuan
mahasiswa dalam menyesuaikan diri di lingkungan baru. Sehingga
pengasuhan yang komunikatif dan mendukung akan meningkatkan kesehatan
mental serta membantu mahasiswa dalam menghadapi tantangan dan tekanan
selama masa penyesuaian diri. Sebaliknya, penerapan pengasuhan yang
kurang tepat seperti terlalu menuntut dan kurang memberikan dukungan sosial
atau terlalu membiarkan tanpa pengawasan dapat berdampak negatif terhadap
keseimbangan mental dan emosional anak (Putriyani dkk., 2017). Hal ini dapat
berpotensi dalam menghambat kemampuan individu dalam beraktivitas dan
berinteraksi sosial dengan lingkungan sekitar selama masa penyesuaian diri.
Masa penyesuaian diri pada mahasiswa baru, keluarga berperan
penting sebagai sumber dukungan sosial utama yang mampu menjadi tempat
untuk berbagi suka dan duka, mengarahkan, memberikan saran, dan menjadi
tempat yang aman bagi anak ketika menghadapi tantangan dan tekanan dalam
kehidupan perkuliahan. Peran keluarga tidak terlepas dari bagaimana orang tua
menerapkan pengasuhan terhadap setiap perkembangan anak mereka.
Keluarga, terutama orang tua merupakan lingkungan pertama dan terdekat
bagi anak dalam hidupnya. Melalui pengamatan terhadap perilaku orang tua
dalam berinteraksi sehari-hari dalam keluarga, seorang anak secara tidak
langsung mempelajari keterampilan penting dalam berinteraksi sosial (Ayun,
2017). Dengan demikian, kemampuan mahasiswa baru dalam menyesuaikan
diri merupakan cerminan dari proses pembelajaran serta realisasi keterampilan
yang telah dibentuk oleh pengasuhan orang tua selama hidupnya. pengasuhan
orang tua menjadi pondasi awal pembentukan karakter dan kepribadian anak
untuk masa depannya yang meliputi bagaimana cara anak berinteraksi dengan

lingkungan sosial, berperilaku, menyelesaikan masalah, serta mengambil
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keputusan ditentukan oleh bagaimana pola pengasuhan yang diberikan orang
tuanya.

Beberapa penelitian terdahulu memang telah mengkaji mengenai
hubungan pengasuhan orang tua dengan kesehatan mental serta penyesuaian
diri mahasiswa, namun lebih fokus pada konteks sekolah menengah atau
perguruan tinggi umum, seperti pada mahasiswa keperawatan Universitas
Aisyiyah Yogyakarta, remaja di Kecamatan Lengayang, dan pada siswa SMA
Negeri 01 Karangrejo (Audyna, 2022; Kusuma dkk., 2025; Ningrum, 2023).
Sedangkan penelitian yang mengeksplorasi fenomena ini dalam konteks
Perguruan Tinggi Keagamaan Islam Negeri (PTKIN) khususnya yang
memiliki sistem wajib ma’had seperti di UIN Malang masih sedikit. Selain itu,
penelitian terdahulu umumnya mengukur penyesuaian diri mahasiswa secara
umum atau terbatas pada satu dimensi seperti penyesuaian sosial atau
akademik. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Kusuma dkk. (2025) yang
menggunakan Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ) sebagai
instrumen yang mencakup empat dimensi namun belum mencakup aspek
spiritual. Sedangkan dalam konteks UIN Malang, konteks penyesuaian
spiritual sangat penting karena berkaitan dengan kemampuan mahasiswa
menyesuaikan diri terhadap tuntutan kehidupan religius di ma’had. Dengan
demikian, masih terdapat celah penelitian berupa kebutuhan untuk
mengembangkan kajian penyesuaian diri yang bersifat multidimensional dan
kontekstual dengan memasukkan aspek spiritual sebagai bagian integral dari
proses penyesuaian diri mahasiswa baru. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk meneliti “Pengaruh Pengasuhan Orang Tua dalam Penyesuaian Diri
Mahasiswa Baru Fakultas Psikologi UIN Malang Terhadap Kesehatan Mental

Mahasiswa”.
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B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana tingkat pengasuhan orang tua mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had?

2. Bagaimana tingkat penyesuaian diri mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had?

3. Bagaimana tingkat kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had?

4. Apakah terdapat pengaruh pengasuhan orang tua terhadap kesehatan
mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal
di Ma’had?

5. Apakah terdapat pengaruh penyesuaian diri terhadap kesehatan mental
mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di
Ma’had?

6. Apakah terdapat pengaruh antara pengasuhan dan penyesuaian diri
terhadap kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN
Malang yang tinggal di Ma’had?

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui tingkat pengasuhan orang tua mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had.

2. Mengetahui tingkat penyesuaian diri mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had.

3. Mengetahui tingkat kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had.

4. Mengetahui pengaruh pengasuhan orang tua terhadap kesehatan
mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal
di Ma’had.

5. Mengetahui pengaruh penyesuaian diri terhadap kesehatan mental
mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di
Ma’had.
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6. Mengetahui pengaruh antara pengasuhan dan penyesuaian diri
terhadap kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN

Malang yang tinggal di Ma’had.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Secara teoritis, penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap
teori-teori Psikologi Klinis dan Psikologi Pendidikan, khususnya yang
berkaitan dengan pengasuhan dalam penyesuaian diri terhadap kesehatan
mental mahasiswa baru. Penelitian ini juga diharapkan dapat memperluas
pemahaman mengenai bagaimana dan seperti apa pengasuhan orang tua
dapat mempengaruhi proses penyesuaian diri mahasiswa baru. Sehingga
dapat dijadikan sebagai dasar untuk menentukan program pendukung
maupun layanan yang dapat diberikan oleh tenaga pendidik atau pihak
berwenang untuk meningkatkan kesehatan mental dan keberhasilan

penyesuaian diri mahasiswa di lingkungan tersebut.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Mahasiswa

Secara praktis, penelitian ini dapat membantu mahasiswa baru,
khususnya di Fakultas Psikologi UIN Malang, dalam memahami
bagaimana latar belakang pengasuhan orang tua dalam penyesuaian diri
dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis mahasiswa. Melalui
pemahaman dari penelitian ini, mahasiswa baru diharapkan dapat
memahami dan lebih sadar terhadap mekanisme coping stress,
meningkatkan kemampuan regulasi emosi, serta memperkuat dukungan

sosial dengan sesama di lingkungan ma’had.
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b. Bagi Orang Tua

Penelitian ini juga memberikan pemahaman mendalam terkait
penerapan pengasuhan orang tua yang dapat mempengaruhi kesehatan
mental anak mereka. Melalui pemahaman dari penelitian ini, orang tua
dapat memiliki gambaran dalam menerapkan pengasuhan yang efektif
dan mendukung setiap tahapan perkembangan anak. Sehingga orang
tua diharapkan mampu dalam meningkatkan kesadaran akan
pentingnya komunikasi terbuka antara orang tua dengan anak,
memberikan kepercayaan, serta memberikan dukungan secara
emosional bagi anak mereka, khususnya dalam menghadapi tekanan
psikologis yang mungkin dihadapi anak mereka.

c. Bagi Pihak Ma’had dan Fakultas Psikologi

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi kepada pihak
Ma’had dan Fakultas Psikologi sebagai bahan dasar pengembangan
program pembinaan bagi mahasiswa baru yang tidak hanya berfokus
pada aspek akademik dan spiritual, tetapi juga memperhatikan aspek
kesehatan mental khususnya yang berkaitan dengan penyesuaian diri
mahasiswa di Ma’had. Temuan penelitian ini dapat dijadikan sebagai
acuan atau referensi dalam merancang modul orientasi, konseling
adaptasi, serta pelatihan soft skills dalam regulasi emosi bagi
mahasiswa baru agar mereka dapat beradaptasi dengan lebih baik di
lingkungan akademik dan religius.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti berikutnya, hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai referensi empiris dan teoritis untuk mengembangkan kajian
serupa dengan memperluas variabel penelitian. Selain itu, penelitian
selanjutnya dapat dilakukan pada populasi mahasiswa dari fakultas
atau universitas lain, baik yang tinggal di asrama maupun non-asrama,
untuk membandingkan tingkat penyesuaian diri dan kesehatan mental

dalam berbagai konteks sosial dan budaya.
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KAJIAN TEORI

A. Kesehatan Mental

1. Pengertian Kesehatan Mental

Kesehatan mental dapat dipahami melalui dua sudut pandang yang
bersifat positif dan negatif dalam ilmu Psikologi (Aziz dkk., 2021).
Pertama, pola positif yang menekankan bahwa kesehatan mental bukan
hanya tentang tidak adanya gangguan, tetapi juga mencerminkan
kemampuan individu dalam menyesuaikan diri dengan baik terhadap diri
sendiri dan lingkungan sekitar. Dalam pandangan ini, individu dikatakan
memiliki kesehatan mental yang baik apabila mampu menerima diri,
mengelola emosi, menjalin hubungan sosial yang harmonis, serta mampu
menyesuaikan diri dengan tuntutan kehidupan sehari-hari. Kedua, pola
negatif yang memandang kesehatan mental sebagai kondisi dimana
seseorang terhindar dari gangguan kejiwaan seperti neurosis atau psikosis.
Dalam pandangan ini, individu dianggap sehat secara mental apabila tidak
menunjukkan pola negatif atau tidak mengalami gejala gangguan
psikologis yang dapat mengganggu cara berpikir, emosi, dan berperilaku
(Clark, 2020).

Seiring berkembangnya psikologi positif, pandangan mengenai
kesehatan mental mengalami perluasan pemahaman. Kesehatan mental
tidak hanya berfokus pada tidak adanya gangguan psikologis, melainkan
juga pada keberadaan kondisi positif dalam diri individu, seperti
kebahagiaan, kesejahteraan psikologis, serta kemampuan menyesuaikan
diri dengan lingkungan. Pendekatan ini memandang bahwa kesehatan
mental yang utuh mencakup dua sisi positif dan negatif yang terjadi secara
bersamaan dalam diri individu. Dengan demikian, individu mungkin
mengalami tekanan psikologis (Psychological Distress), namun tetap
dapat mempertahankan kesejahteraan psikologis (Psychological Well-

being) melalui kemampuan meregulasi emosi, menyesuaikan diri, serta
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dukungan sosial yang baik. Pendekatan ini dinamakan model
faktor ganda atau (Dual-Factor Model)(Aziz & Zamroni, 2019).

Menurut Grych dkk. (2020) pandangan mengenai model faktor
ganda atau (Dual-Factor Model) menunjukkan bahwa memahami
kesehatan psikologis melalui dua perspektif sekaligus, yaitu positif dan
negatif, dapat memberikan gambaran secara lebih menyeluruh mengenai
kondisi mental individu. Dengan melihat kedua aspek tersebut secara
bersamaan, peneliti dapat memperoleh gambaran lebih mendalam
mengenai bagaimana individu dapat mengalami gejala stress atau
kecemasan, namun tetap mempertahankan kesejahteraan psikologisnya.
Pendekatan ini membantu membedakan individu yang tidak memiliki
gangguan namun belum tentu sejahtera, dari individu yang benar-benar
memiliki kesehatan mental positif yang stabil (Grych dkk., 2020).

Menurut Ningrum dan Amna (2020) kesehatan mental dapat
dilihat melalui dua dimensi utama, yaitu kesehatan mental positif

(Psychological Well-being) dan kesehatan mental negatif
(Psychological Distress). Pandangan ini sejalan dengan(Keyes, 2013)
yang menyatakan bahwa kesehatan mental berperan penting dalam
menentukan kualitas kesehatan individu secara keseluruhan. Kesehatan
mental tidak hanya dipahami sebagai tidak adanya gangguan psikologis,
tetapi juga sebagai kondisi mental yang sejahtera yang memungkinkan
individu untuk mampu berfungsi secara optimal dalam kehidupan pribadi
maupun sosial.

Dalam konteks mahasiswa di perguruan tinggi, kesehatan mental
dapat dipahami sebagai kemampuan individu untuk mencapai
keseimbangan dan keserasian antara aspek-aspek kejiwaan, seperti
pikiran, emosi, dan perilaku. Mahasiswa dengan kesehatan mental yang
baik mampu menyesuaikan diri secara efektif dengan dirinya sendiri,
tuntutan akademik, serta lingkungan sosial kampus. Dengan demikian,
mahasiswa yang sehat secara mental bukan hanya terbebas dari tekanan

psikologis, tetapi juga mampu mengelola stress, menjaga hubungan sosial

15
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yang harmonis, serta aktif berpartisipasi dalam kegiatan akademik dan
sosial (Aziz & Zamroni, 2019).

Berdasarkan pandangan para ahli, kesehatan mental merupakan
aspek dasar dalam kehidupan individu yang mencerminkan keseimbangan
antara kondisi psikologi positif dan negatif. Kesehatan mental yang baik
bukan sekedar tentang tidak adanya gangguan. Kesehatan mental yang
baik merupakan tercapainya kesejahteraan hidup yang memungkinkan
individu untuk tumbuh, berkontribusi aktif, serta berfungsi secara

produktif dalam kehidupan pribadi maupun sosial.

. Indikator Kesehatan Mental

Veit dan Ware. (1983) menjelaskan indikator kesehatan mental

mencakup dua aspek utama, yaitu:
a) Psychological Well-being

Indikator kesehatan mental yang pertama ditandai dengan
adanya perasaan positif, emosi yang stabil, serta merasa puas dengan
kehidupannya.

b) Psychological Distress

Indikator kesehatan mental yang kedua ditandai dengan
kondisi dimana individu tidak mengalami gejala negatif seperti

kecemasan, depresi, atau kehilangan kontrol diri.

. Aspek-Aspek Kesehatan Mental

Menurut Aziz dkk. (2021) aspek-aspek kesehatan mental dibagi
menjadi dua dimensi utama, yaitu:
a) Psychological Well-being

1) Emosi Positif

Individu yang sehat secara psikologis cenderung merasakan
kesenangan sebagai bentuk pengalaman positif yang menimbulkan

rasa nyaman dan kepuasan batin. Kesenangan menjadi bagian dari
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pengalaman emosional yang memperkuat kesejahteraan mental
individu.
Cinta

Individu yang sehat secara mental juga ditandai dengan
kemampuan merasakan dan mengekspresikan cinta sebagai bentuk
perasaan positif dalam menjalani hubungan sosial. Rasa cinta
mencerminkan kepedulian, empati, dan keinginan untuk
membangun hubungan yang harmonis dengan orang lain.

Kepuasan

Individu yang memiliki tingkat kepuasan hidup tinggi
adalah individu yang mampu menikmati dan menghargai
pengalaman dalam kehidupannya. Individu dapat menemukan
makna dan kebahagiaan dalam aktivitas sehari-hari, serta

merasakan kebahagiaan dan rasa bersyukur atas apa yang dimiliki

b) Psychological Distress

1))

2)

Kecemasan

Kecemasan merupakan kondisi psikologis yang ditandai
dengan munculnya perasaan gelisah, khawatir, takut, dan tidak
tenang terhadap suatu keadaan yang belum pasti.

Depresi

Depresi merupakan bentuk gangguan suasana hati yang
ditandai dengan perasaan sedih yang mendalam, kehilangan minat
terhadap aktivitas sehari-hari, serta merasa tidak menunjukkan

perhatian terhadap lingkungan sekitar.
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3) Kehilangan Kontrol

Kehilangan kontrol atau kendali merupakan kondisi dimana
individu tidak mampu mengendalikan pikiran, emosi, serta
tindakannya secara sadar. Sehingga perilaku yang ditunjukkan
menjadi tidak terarah dan berpotensi menimbulkan dampak negatif

bagi diri sendiri dan orang lain.

Berdasarkan pendekatan Dual Factor Model, kesehatan mental

diklasifikasikan menjadi empat, diantaranya adalah:

a) Optimal Mental Health

b)

d)

Individu dengan kategori ini ditandai dengan tingkat
kesejahteraan psikologis yang tinggi dengan tekanan psikologis yang
rendah. Individu dikatakan sehat secara mental apabila berada pada
kategori ini.

Maximum Mental Illness

Individu dengan kategori maximum mental illness mengalami
kondisi dimana individu memiliki kesejahteraan psikologis yang tinggi,
namun disaat yang sama juga mengalami tekanan psikologis yang
tinggi. Kondisi ini menggambarkan kesehatan mental individu yang
terganggu.

Minimum Mental Illness

Individu dengan kategori minimum mental illness digambarkan
dengan kondisi tingkat kesejahteraan psikologis dan tingkat tekanan
psikologis yang rendah. Kondisi ini menggambarkan bahwa individu
rentan mengalami mental yang tidak sehat.

Minimal Mental Health

Individu dengan kategori ini ditandai dengan tingkat
kesejahteraan psikologis yang rendah disertai dengan tekanan
psikologis yang tinggi. Individu dengan kategori ini dinyatakan tidak

sehat secara mental (Keyes, 2013).
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. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental

Menurut Rosmalina dan Khaerunnisa (2021), kesehatan mental

individu dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor internal dan

eksternal:

a)

b)

Faktor Internal

Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri
individu sendiri, yang meliputi:

1) Sifat atau kepribadian, seperti karakter pemarah, agresif, lembut,
yang dapat mempengaruhi cara seseorang mengelola emosi dan
menghadapi tekanan hidup.

2) Bakat atau potensi diri, seperti menyanyi dan menulis, yang dapat
menjadi sumber kebahagiaan.

3) Faktor keturunan, seperti warisan genetic yang mempengaruhi
potensi intelektual, kestabilan emosi, atau tempramen individu.

Faktor Eksternal

Faktor eksternal berasal dari lingkungan luar yang mempengaruhi
kesejahteraan mental individu, faktor ini meliputi:

1) Lingkungan, seperti lingkungan yang aman dan nyaman
mendukung kesehatan mental individu, begitu juga dengan
lingkungan yang tidak sehat dapat memicu stress bagi individu.

2) Hukum dan keadilan, kebijakan yang adil dan melindungi hak
warga negara dapat menciptakan rasa aman dan stabilitas
emosional.

3) Kondisi politik, konflik atau kebijakan pemerintah yang tidak
berpihak pada masyarakat dapat menimbulkan rasa tidak aman dan
stress.

4) Nilai sosial dan budaya, norma budaya yang mendukung
penerimaan diri, kesetaraan, dan solidaritas sosial berkontribusi

terhadap kesehatan mental.
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5) Agama, ajaran agama yang menumbuhkan kasih sayang, rasa
damai, dan penerimaan dapat memperkuat daya tahan mental
individu terhadap tekanan hidup.

6) Peran Pemerintah, kebijakan pemerintah yang berpihak pada
kesejahteraan masyarakat, seperti penyediaan layanan konseling,
fasilitas kesehatan mental, jaminan sosial, dapat membantu

meningkatkan kesehatan psikologis masyarakat.

5. Integrasi Kesehatan Mental dengan Islam
a) Kesehatan Mental dalam Al-qur’an
(V))& 3t 2h 138 15580 oLl G @Lg.g_im;\ 155 Gl
Artinya: “Sesungguhnya orang-orang yang bertakwa, jika mereka
dibayang-bayangi pikiran jahat (berbuat dosa) dari setan, mereka
pun segera ingat (kepada Allah). Maka, seketika itu juga mereka
melihat (kesalahan-kesalahannya).” (Q.S. Al-A’raf: 201)

Ayat ini menggambarkan bahwa kesehatan mental dalam islam
berkaitan erat dengan ketakwaan dan kesadaran spiritual. Individu
yang bertakwa memiliki kemampuan untuk mengendalikan pikiran,
emosi, dan perilaku ketika dihadapkan dengan godaan atau dorongan
negatif, misalnya (self~harm). Ketika muncul pikiran jahat atau
dorongan untuk berbuat salah, orang yang sehat secara spiritual dan
mental akan segera mengingat Allah, yang kemudian menghadirkan

kesadaran diri (self-awareness) dan kontrol diri (Self-regulation).
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b) Kesehatan Mental dalam Hadist

B Gy 1B ol s ale ) s ) Jgus ) O e ) iy 508 (ol o
ol S AL LG (g3 A W) e jtally

Artinya: “Bukanlah orang kuat itu yang menang dalam bergulat,
tetapi orang kuat adalah yang mampu mengendalikan dirinya ketika
marah. (Muttafaqun ‘alaih diriwayatkan oleh Imam Al Bukhari no.
5763 dan Imam Muslim. no. 2609)”

Hadist ini menunjukkan bahwa kekuatan sejati bukan terletak
pada fisik, melainkan pada kemampuan seseorang dalam mengelola
emosi. Dalam konteks psikologi modern, kemampuan ini dikenal
sebagai (self-regulation) atau pengendalian diri yang merupakan ciri

dari individu dengan kesehatan mental yang baik.
B. Pengasuhan Orang Tua

1. Pengertian Pengasuhan Orang Tua

Pengasuhan orang tua dapat diartikan sebagai cara orang tua
berinteraksi dengan anak dalam kehidupan sehari-hari yang meliputi
upaya orang tua dalam memenuhi kebutuhan tumbuh kembang anak.
Interaksi dalam pengasuhan merupakan sebuah pola terstruktur dan
konsisten yang berperan dalam mendidik, membimbing, mengarahkan,
serta merespons kebutuhan anak (Nurjanah, 2022). Pengasuhan
merupakan landasan utama perkembangan anak untuk menentukan arah
pertumbuhan fisik, emosional, sosial, dan intelektual sejak masa kanak-
kanak hingga dewasa. Pengasuhan bukan sekadar memenuhi kebutuhan
dasar anak, tetapi juga membentuk kepribadian, nilai-nilai, dan
keterampilan sosial yang akan bertahan sepanjang hidup (Pertiwi &
Fitriani, 2025).

Menurut Hurlock (1980), pengasuhan merupakan kegiatan
mendidik, membimbing, dan mendisiplinkan anak sesuai dengan tahap

perkembangannya, sehingga pengasuhan bukanlah tindakan sesaat,
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melainkan proses berkelanjutan yang secara signifikan mempengaruhi
kualitas perkembangan anak. Dalam lingkup keluarga, orang tua
memainkan peran sebagai pendidik utama dan pertama, di mana keluarga
menjadi tempat interaksi sosial pribadi anak sebelum anak memasuki
lingkungan yang lebih luas, yaitu masyarakat (Pertiwi & Muminin, 2020).
Sehingga, apabila orang tua mampu menjalankan fungsi dan perannya
dengan baik, kepribadian yang baik pada anak akan terbentuk sebagai
cerminan dari kualitas pengasuhan yang diterimanya.

Menurut Baumrind (1991), pengasuhan orang tua merupakan pola
perilaku yang secara konsisten dilakukan oleh orang tua dalam mendidik
dan memenuhi kebutuhan anak, melalui dua dimensi utama yang
mencerminkan bagaimana orang tua bersikap tegas atau menuntut
(demandingness) dan merespons (responsiveness) tumbuh kembang anak.
Gaya pengasuhan yang konsisten dan positif memberikan rasa aman dan
mampu meningkatkan kepercayaan diri bagi anak. Sehingga anak dapat
mengeksplorasi lingkungan sosialnya dengan baik serta diiringi dengan
pengelolaan emosi yang baik.

Pengasuhan pada hakikatnya merupakan persepsi seseorang atau
individu terhadap gaya yang telah dialaminya dalam interaksi bersama
orang tua (Pertiwi & Muminin, 2020). Dalam perspektif ini, pengasuhan
dipahami sebagai proses yang bersifat multidimensi yang melibatkan
aspek kognitif, afektif, dan sosial secara bersamaan. Hurlock (1980)
menambahkan bahwa pada masa kanak-kanak, kebutuhan fisik menjadi
fokus utama pengasuhan, namun seiring bertambahnya usia anak, dimensi
stimulasi intelektual dan dukungan emosional semakin mengambil peran
yang lebih dominan.

Berbeda dengan teori Baumrind yang lebih menekankan tipologi
gaya pengasuhan berdasarkan dimensi kontrol dan kehangatan,
Dewantara (1977) menjelaskan konsep pengasuhan secara lebih
menyeluruh didasarkan pada nilai-nilai budaya Indonesia melalui sistem

Among yang dikenal dengan konsep Asah, Asih, dan Asuh. Sistem Among
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mendefinisikan peran orang tua tidak hanya sebatas menegakkan aturan
atau memberikan kasih sayang semata, melainkan sebagai sosok yang
secara menyeluruh hadir dan melengkapi kehidupan anak secara
intelektual, emosional, maupun fisik (Dewantara, 1977). Asah berkaitan
dengan stimulasi intelektual, bimbingan belajar, dan internalisasi nilai-
nilai moral, Asih menekankan kasih sayang emosional, ikatan, dan
perhatian orang tua yang menumbuhkan rasa aman, sedangkan Asuh
berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan fisik, pemberian perlindungan,
dan penjaminan kesehatan anak (Pertiwi & Fitriani, 2025). Ketiga dimensi
ini menempatkan anak sekaligus sebagai objek dan subjek dalam proses
pengasuhan, sehingga pertumbuhan kognitif, afektif, dan psikomotorik
anak dapat berkembang secara terpadu dan bersamaan (Wahyununingsih
dkk., 2017)

Implementasi konsep Asah, Asih, dan Asuh (3A) dalam
pengasuhan anak menempatkan orang tua sebagai pihak yang
bertanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan dasar anak secara
menyeluruh  untuk  mendukung  proses  pertumbuhan  dan
perkembangannya (Aldiyah, 2022). Aspek asuh berkaitan dengan
pemenuhan kebutuhan fisik anak, seperti pemberian nutrisi yang cukup
dan seimbang, pemeliharaan kesehatan, pemberian imunisasi, menjaga
kebersihan lingkungan, serta menyediakan kesempatan bagi anak untuk
bermain dan melakukan aktivitas fisik yang menunjang tumbuh
kembangnya. Aspek asih berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan
emosional melalui pemberian kasih sayang, perhatian, rasa aman,
penghargaan, dan kesempatan bagi anak untuk mengekspresikan pikiran
maupun perasaannya secara terbuka. Pemenuhan kebutuhan ini
membantu terbentuknya hubungan yang hangat antara orang tua dan anak
serta mendukung perkembangan karakter yang positif.

Sementara itu, aspek asah menekankan pentingnya pemberian
stimulasi yang sesuai dengan tahap perkembangan anak untuk

mengembangkan kemampuan intelektual, kreativitas, keterampilan,
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moral, spiritual, dan sosialnya. Bentuk implementasinya dapat berupa
pemberian pendidikan sejak dini, penanaman nilai-nilai kehidupan,
pembelajaran budi pekerti, serta dukungan terhadap pendidikan formal.
Ketiga unsur tersebut merupakan satu kesatuan yang saling melengkapi
sehingga perlu diterapkan secara seimbang. Oleh karena itu, kerja sama
yang baik antara ayah dan ibu dalam menjalankan pengasuhan menjadi
faktor penting agar kebutuhan fisik, emosional, dan intelektual anak dapat
terpenuhi secara optimal (Aldiyah, 2022).

Penerapan konsep Asah, Asih, dan Asuh dalam pengasuhan tidak
hanya sebagai teori normatif, namun juga tercermin nyata dalam cara
orang tua berkomunikasi, merespons kesalahan, dan memberi kebebasan
bergerak kepada anak dalam kehidupan sehari-hari. Pemberian
kepercayaan, penghargaan, dan kata-kata yang menumbuhkan
kepercayaan diri anak mencerminkan pemenuhan aspek Asih, kesempatan
bagi anak untuk mencoba, membuat kesalahan, dan belajar dari
pengalamannya sendiri mencerminkan aspek Asah, sementara kebebasan
bergerak dan beraktivitas fisik mencerminkan aspek asuh. Pemenuhan
aspek asih juga menuntut orang tua untuk tidak menggunakan ketakutan
atas kegagalan, hardikan, kekecewaan, hukuman fisik, pencabutan kasih
sayang, maupun ejekan sebagai cara mengendalikan anak. Orang tua
seringkali melakukannya tanpa sadar sebagai kebiasaan turun-temurun,
cara-cara tersebut justru bertentangan dengan pemberian rasa aman dan
penghargaan yang menjadi inti Asih, serta dapat merusak kepercayaan diri
anak untuk terus mencoba. Oleh karena itu, keseimbangan dan konsistensi
dalam menerapkan asuh, asih, dan asah secara bersamaan, disertai
kesadaran untuk meninggalkan pola disiplin berbasis ketakutan, menjadi
kunci utama dalam membentuk anak yang percaya diri, memiliki
semangat belajar yang sehat, serta menjalin hubungan yang hangat dan
penuh kepercayaan dengan orang tuanya (Beck, 1986).

Secara lebih lanjut, sistem Among yang digagas Ki Hajar

Dewantara, dengan semangat ing ngarsa sung tuladha, ing madya
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mangun karsa, dan tut wuri handayani, mencerminkan bahwa pengasuhan
yang baik adalah pengasuhan yang memberikan keteladanan, dorongan,
dan kebebasan yang bertanggung jawab kepada anak (Yamin, 2009).
Dengan demikian, pengasuhan dalam konteks penelitian ini dipahami
sebagai proses interaksi orang tua dan anak yang mencakup tiga dimensi
secara seimbang dan terpadu, yaitu stimulasi intelektual dan penanaman
nilai (Asah), dukungan emosional dan kasih sayang (Asih), serta
pemenuhan kebutuhan fisik dan perlindungan (Asuh), sebagaimana
dikonseptualisasikan oleh Ki Hajar Dewantara dan dikembangkan dalam
instrumen pengasuhan yang dikembangkan oleh (Pertiwi & Fitriani,
2025).

Berdasarkan definisi para ahli yang telah dijelaskan, dapat
disimpulkan bahwa pengasuhan orang tua merupakan suatu proses
interaksi yang berlangsung secara konsisten antara orang tua dengan anak
dalam kehidupan sehari-hari yang meliputi upaya dalam memenuhi
kebutuhan fisik, intelektual, emosional, dan sosial anak secara seimbang.
Pengasuhan orang tua tidak hanya berhubungan dengan penyediaan
kebutuhan dasar seperti makanan, pakaian, dan tempat tinggal, tetapi juga
mencakup pemberian kasih sayang, dukungan emosional, serta
penanaman nilai-nilai kehidupan yang membantu anak berkembang
secara optimal. Sehingga pengasuhan yang optimal dapat membantu anak
tumbuh menjadi pribadi yang memiliki karakter yang baik, percaya diri,
memiliki kemampuan berinteraksi sosial yang baik, serta sehat secara

mental dalam menghadapi berbagai tahap perkembangan hidupnya.
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2. Dimensi Pengasuhan Orang Tua

Dimensi pengasuhan menurut Pertiwi dkk. (2025) terbagi menjadi tiga

dimensi, diantaranya adalah:

a)

b)

Dimensi Asah

Dimensi asah dapat diukur melalui tiga hal, yaitu sejauh mana
orang tua aktif dalam mendampingi anak belajar, membantu anak
dalam  mengembangkan kemampuan psikososialnya, serta
mengajarkan anak cara berinteraksi dengan baik. Dimensi ini
menggambarkan sejauh mana orang tua mengasah dan menstimulasi

potensi anak dalam proses belajarnya.
Dimensi Asih

Dimensi asih meliputi kasih sayang orang tua yang
ditunjukkan melalui perhatian, dukungan, serta menciptakan suasana
rumah yang aman dan nyaman bagi anak dalam lingkungan keluarga.
Dimensi ini menggambarkan seberapa besar orang tua dapat
memenuhi kebutuhan emosional atau psikologis dalam bentuk kasih

sayang kepada anak.
Dimensi Asuh

Dimensi asuh mencakup tanggung jawab orang tua dalam
memenuhi kebutuhan primer anak, seperti memberikan makanan yang
bergizi, pakaian yang layak, serta tempat tinggal yang layak dan
bersih. Dimensi ini menggambarkan seberapa besar orang tua

menjamin kesejahteraan anaknya sehari-hari (Rokayah dkk. 2022).
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3. Indikator Pengasuhan Orang Tua

Menurut Pertiwi dkk. (2025), indikator pengasuhan terbagi menjadi

tiga, yaitu:

a) Dimensi Asah

1)

2)

3)

Belajar

Indikator belajar mengukur sejauh mana orang tua
mendampingi anak dalam kegiatan belajar di rumah,
menyediakan fasilitas yang menunjang kegiatan belajar, serta
memotivasi anak untuk meningkatkan semangat belajar
maupun ketika menghadapi kesulitan dalam belajar.
Psikososial

Indikator psikososial mengukur sejauh mana ornag tua
memberikan kesempatan bagi anak untuk mengembangkan
potensi diri, mendorong dan mendukung anak untuk
mengembangkan keterampilan sosial, serta memberikan contoh
perilaku disiplin dan bertanggung jawab. Hal ini bertujuan
untuk membantu anak tumbuh menjadi individu yang lebih
matang dan mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan
sosialnya.
Sosial

Indikator sosial mengukur sejauh mana ornag tua
mengajarkan kepada anak cara berkomunikasi dengan sopan,
mengajarkan anak untuk saling menghargai pendapat orang
lain, serta memberikan contoh interaksi sosial yang baik dalam
bermasyarakat. Hal ini berperan dalam membentuk
kemampuan anak untuk berinteraksi secara sehat dengan orang
sekitarnya, termasuk saat anak memasuki lingkungan baru

seperti di perguruan tinggi.
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b) Dimensi Asih

1)

2)

3)

Kasih Sayang

Indikator ini mengukur sejauh mana orang tua konsisten
dalam menunjukkan rasa cinta dan kasih sayang kepada anak,
perhatian terhadap kebutuhan emosional anak, serta aktif
mendengarkan keluhan anak dengan penuh empati. Kehadiran
orang tua secara emosional, aktif mendengarkan keluh kesah
anak, serta memahami perasaannya merupakan inti dari
pengasuhan yang berkualitas.
Rasa Aman

Indikator ini mengukur sejauh mana orang tua
menciptakan suasana rumah yang aman bagi anak, memberikan
ketenangan kepada anak ketika merasa takut dan cemas, serta
melindungi anak dari berbagai ancaman di lingkungan
sekitarnya. Dengan begitu anak akan merasa terlindungi
sehingga lebih berani untuk mengeksplorasi lingkungannya
serta mampu menghadapi tantangan dalam hidupnya.
Rasa Nyaman

Rasa nyaman yang diperoleh anak mengukur sejauh
mana orang tua dapat memberikan perhatian penuh kepada
anak, menciptakan suasana rumah yang nyaman untuk
kesejahteraan hidup, serta dapat hadir secara emosional ketika
anak membutuhkan kehadiran orang tuanya. Dalam konteks
mahasiswa baru, rasa nyaman dari lingkungan keluarga dapat
menjadi sumber dukungan sebagai kekuatan psikologis dalam

menyesuaikan diri serta tuntutan di lingkungan baru.

¢) Dimensi Asuh

1) Pakaian

Indikator pakaian mengukur seberapa jauh orang tua
dapat memastikan anak untuk selalu berpakaian bersih, rapi, dan

sesuai kebutuhannya. Menyediakan pakaian yang layak
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merupakan tanggung jawab dasar sebagai orang tua kepada
anak. Hal ini berkaitan langsung dengan kenyamanan dan harga
diri anak dalam menjalani kehidupan sehari-hari.
2) Makanan
Memenuhi kebutuhan makanan yang bergizi kepada
anak merupakan bentuk pengasuhan secara fisik yang dapat
dilihat secara nyata serta dapat dirasakan langsung oleh anak.
Sehingga indikator makanan bertujuan untuk mengukur sejauh
mana orang tua dapat memastikan anaknya mendapatkan
makanan yang bergizi setiap hari serta memastikan anak makan
secara teratur.
3) Rumah
Rumah sebagai tempat tinggal yang layak dan bersih
berpengaruh dalam menciptakan lingkungan yang nyaman dan
mendukung tumbuh kembang anak baik secara psikologis
maupun fisik. Sehingga indikator ini bertujuan untuk mengukur
sejauh mana rang tua dapat menyediakan tempat tinggal yang
layak fasilitas rumah tangga yang memadai, serta menjaga

kebersihan lingkungan rumabh.

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengasuhan Orang Tua
Menurut Hurlock (1980) terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi pengasuhan orang tua terhadap anak, diantaranya sebagai

berikut:

a) Tingkat Sosial Ekonomi

Kondisi ekonomi keluarga berperan penting dalam
menentukan gaya pengasuhan. Orang tua dari kelas menengah
umumnya memiliki sumber daya yang lebih memadai dan cenderung
bersikap hangat serta memiliki perhatian lebih terhadap kebutuhan

anak. Sebaliknya, orang tua dengan kondisi ekonomi rendah sering
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kali menghadapi tekanan finansial yang tinggi. Sehingga dapat
mempengaruhi kesabaran dan kehangatan orang tua dalam
membesarkan anak.

Tingkat Pendidikan

Latar belakang pendidikan juga berpengaruh terhadap cara
orang tua mendidik anak. Orang tua dengan pendidikan yang lebih
tinggi cenderung memiliki akses lebih luas terhadap informasi tentang
perkembangan anak melalui buku, media sosial, atau pelatihan
parenting. Hal ini memudahkan orang tua untuk lebih memahami
kebutuhan anak serta mampu menerapkan pengasuhan yang lebih
efektif. Sementara itu, orang tua dengan tingkat pendidikan rendah
memungkinkan memiliki pemahaman terbatas. Sehingga cenderung
menggunakan pengasuhan yang lebih kaku dan otoriter.

Kepribadian Orang Tua

Sifat dan karakter orang tua menentukan pengasuhan yang
diterapkan. Orang tua dengan kepribadian terbuka dan hangat akan
cenderung lebih mengutamakan komunikasi interaktif dua arah
dengan anak. Sebaliknya, orang tua dengan karakter kaku dan
konservatif cenderung menegakkan kedisiplinan secara ketat dan
kurang memberikan ruang berpendapat dengan anak.

Jumlah Anak dalam Keluarga

Jumlah anak dalam keluarga mempengaruhi intensitas
pengasuhan orang tua. Orang tua dengan jumlah anak yang sedikit
akan cenderung memberikan perhatian dan pengawasan yang lebih
fokus. Sebaliknya, perhatian orang tua dalam keluarga yang memiliki
banyak anak harus terbagi. Sehingga kontrol dan interaksi terhadap

masing-masing anak menjadi kurang intens.
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5. Integrasi Pengasuhan Orang Tua dengan Islam

a)

b)

Pengasuhan Orang Tua dalam Al-qur’an

L3le ula lgile §5lanl (1 3 5 150 bl soidf 1581 ale cyalf 6

O le sty aa hal L dl () slag Y 310G

Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman, jagalah dirimu dan
keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia
dan batu. Penjaganya adalah malaikat-malaikat yang kasar dan
keras. Mereka tidak durhaka kepada Allah terhadap apa yang Dia
perintahkan kepadanya dan selalu mengerjakan apa yang

diperintahkan.” (QS. At-Tahrim : 6)

Ayat ini menunjukkan tanggung jawab besar bagi orang tua
dalam mendidik dan membimbing keluarga agar tetap berada di jalan
yang benar. Pengasuhan dalam islamtidak hanya berorientasi pada
keberhasilan duniawi, tetapi juga pada pembentukan akhlak dan
keselamatan spiritual anak. Orang tua dituntut untuk menjadi teladan

dalam ibadah, moral, dan pengendalian diri.

Pengasuhan Orang Tua dalam Hadist

G plas 4o ) Lm0 35005 08 08 53 (e 4l G sh 0 sl 0
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Artinya: “Dari Ayyub bin Musa, dari bapaknya, dari kakeknya,
Rasulullah SAW bersabda, ‘Tiada pemberian orang tua terhadap
anaknya yang lebih baik dari adab yang baik,” (HR At-Tirmidzi).

Hadist ini menjelaskan bahwa tanggung jawab utama orang
tua bukan hanya memenuhi kebutuhan fisik anak, seperti makanan,
pakaian, dan mainan. Tetapi juga membentuk karakter dan

kepribadian dengan akhlak mulia. Orang tua berperan sebagai
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pendidik pertama dan utama dalam menanamkan nilai-nilai moral

sejak dini melalui keteladanan, pembiasaan, dan kasih sayang.
C. Penyesuaian Diri

1. Pengertian Penyesuaian Diri

Penyesuaian diri merupakan kemampuan individu untuk
beradaptasi dengan lingkungannya dalam menjaga stabilitas hidup.
Kemampuan ini membantu individu dalam mempertahankan kesehatan
fisik dan mental, serta membangun hubungan sosial yang baik. Hal ini
sejalan dengan pengertian penyesuaian diri yang disampaikan oleh
Hidayat dan Harahap (2023) bahwa penyesuaian diri terjadi melalui
hubungan saling mempengaruhi antara individu dengan diri sendiri, orang
lain, dan lingkungan sekitarnya. Ketika individu tidak mampu dalam
menyesuaikan diri, hal ini akan menimbulkan kehidupan yang tidak stabil.

Menurut Schneiders (1955) penyesuaian diri merupakan
kemampuan individu untuk menyesuaikan diri terhadap lingkungan
sosial, situasi, dan hubungan antar individu secara positif dan bermanfaat.
Melalui kemampuan ini individu dapat memenuhi tuntutan hidup
bermasyarakat dan dapat diterima dengan baik bagi diri sendiri maupun
lingkungan sekitar. Menurut Hurlock (1978) penyesuaian diri merupakan
kemampuan individu untuk beradaptasi secara efektif dengan orang lain
maupun dengan kelompok sosial tempat individu tinggal. Individu dengan
penyesuaian diri yang baik cenderung mampu mempelajari serta
menerapkan berbagai keterampilan sosial, seperti kemampuan
berkomunikasi dan menjalin hubungan harmonis serta menghargai
kehadiran orang lain. Individu yang berhasil menyesuaikan diri cenderung
menunjukkan sikap positif, seperti kemampuan membantu orang lain dan
bersikap ramah meskipun sedang menghadapi kesulitan pribadi.

Tingkat keberhasilan penyesuaian diri individu pada setiap tahap
perkembangan ditentukan oleh dua faktor. Pertama, sejauh mana individu

mampu menjalankan peran sosialnya dengan baik sesuai dengan harapan
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dan norma yang berlaku di Masyarakat. Kedua, seberapa besar kepuasan
pribadi yang dirasakan individu dari interaksi sosial sosial yang
dilakukan. Dengan demikian, penyesuaian diri yang efektif tidak hanya
diukur dari kemampuan seseorang dalam berperilaku sesuai dengan
tuntutan sosial, melainkan juga dari kepuasan dan rasa nyaman yang
muncul dalam hubungan sosial tersebut (Hurlock, 1980). Menurut Baker
dan Siryk (1986) penyesuaian diri mahasiswa di perguruan tinggi
merupakan proses interaksi dinamis antara individu dengan
lingkungannya. Mahasiswa berusaha menyeimbangkan kebutuhan
pribadi dengan tuntutan akademik dan sosial di lingkungan kampus.
Dalam proses ini, mahasiswa tidak hanya dituntut untuk menyesuaikan
diri secara intelektual, tetapi juga secara emosional dan sosial agar dapat
menjalani kestabilan hidup di lingkungan perkuliahan.

Berdasarkan beberapa definisi para ahli, penyesuaian diri
merupakan kemampuan individu yang mencakup aspek pribadi, sosial,
dan emosional yang bertujuan untuk mencapai kestabilan hidup,
kesehatan mental, dan menjalani hubungan sosial yang harmonis.
Individu dengan penyesuaian diri yang baik mampu beradaptasi dengan
perubahan, menghadapi tantangan secara positif, dan mampu menjaga

hubungan yang sehat dengan lingkungan sekitarnya.

. Indikator Penyesuaian Diri

Menurut Baker & Siryk (1986), keberhasilan penyesuaian diri
mahasiswa di perguruan tinggi dapat diidentifikasi melalui perilaku yang
menunjukkan kemampuan penyesuaian diri terhadap tuntutan akademik
dan lingkungan sosial perguruan tinggi. Standar perilaku tersebut
dikembangkan menjadi tiga indikator utama penyesuaian diri mahasiswa,
yaitu:

a) Prestasi Akademik

Mahasiswa mampu mencapai hasil belajar yang

mencerminkan keberhasilan proses penyesuaian diri terhadap sistem
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akademik dan tuntutan di perguruan tinggi. Hal ini meliputi
kemampuan mahasiswa dalam mengelola waktu belajar secara efektif,
aktif berdiskusi, serta menunjukkan tanggung jawab terhadap
kewajiban akademik seperti menyelesaikan tugas dan hadir tepat
waktu.

b) Peningkatan Kemampuan Belajar dan Perkembangan Diri

Mahasiswa menunjukkan adanya kemajuan dalam proses
belajar, kemampuan berpikir kritis, serta berusaha mengembangkan
potensi diri sebagai bagian dari penyesuaian diri terhadap lingkungan
perkuliahan. Hal ini meliputi kemampuan mahasiswa dalam
menyesuaikan strategi belajar sesuai dengan kesulitan yang dihadapi,
memiliki motivasi belajar yang tinggi, serta menunjukkan
peningkatan dalam kemampuan memahami materi perkuliahan.

¢) Menyelesaikan Studi tepat Waktu

Mahasiswa menunjukkan kemampuan dalam mengatur diri,
waktu, dan tanggung jawab sehingga dapat menyelesaikan program
studinya sesuai dengan masa studi yang telah ditetapkan oleh
perguruan tinggi. Hal ini mencakup kemampuan mahasiswa dalam
membangun komitmen kuat untuk menyelesaikan pendidikan tepat
waktu, menyusun rencana studi dan melaksanakannya dengan
konsisten, serta menunjukkan sikap disiplin dan manajemen waktu

yang baik.

. Dimensi Penyesuaian Diri
Menurut Baker & Siryk (1986) penyesuaian diri mahasiswa
dikelompokkan menjadi empat dimensi utama, yaitu:

a) Penyesuaian Akademik (Academical Adjustment)

Penyesuaian  akademik  mencerminkan  kemampuan
mahasiswa dalam menghadapi tuntutan akademik di perguruan
tinggi, seperti tugas, ujian, beban studi, serta manajemen waktu

belajar. Dimensi ini juga mencakup motivasi belajar, tujuan
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akademik yang jelas, kemampuan menyesuaikan diri dengan sistem
pembelajaran, serta kepuasan terhadap lingkungan akademik.
Mahasiswa dengan penyesuaian akademik yang baik akan mampu
mengatur strategi belajar secara efektif, aktif berpartisipasi dalam
kegiatan akademik, serta menunjukkan komitmen terhadap
keberhasilan studi mereka.

b) Penyesuaian Sosial (Social Adjustment)

Dimensi sosial berkaitan dengan kemampuan mahasiswa
dalam berinteraksi dan menjalin hubungan positif dengan
lingkungan perkuliahan, termasuk dengan teman sebaya, dosen,
dan staf akademik. Penyesuaian sosial juga mencakup kemampuan
mahasiswa untuk menyesuaikan diri dengan tempat tinggal baru,
lingkungan sosial yang beragam, serta keterlibatan dalam kegiatan
berorganisasi. Mahasiswa dengan penyesuaian sosial yang baik
akan mampu membangun relasi interpersonal yang sehat, aktif
berpartisipasi dalam kegiatan sosial, serta merasa nyaman ketika
dapat diterima di lingkungan perkuliahannya.

c) Penyesuaian Personal-Emosional (Personal-Emotional
Adjustment)

Penyesuaian personal-emosional merupakan kemampuan
mahasiswa dalam mengelola tekanan psikologis, stress, dan
masalah pribadi yang terjadi selama menjalani kehidupan
perkuliahan. Dimensi ini mencakup kesejahteraan emosional,
stabilitas psikologis, dan kemampuan mahasiswa dalam
menghadapi  tantangan pribadi dengan tetap ~menjaga
keseimbangan kesehatan mental. Mahasiswa yang mampu
menyesuaikan diri secara emosional umumnya memiliki tingkat
stress yang rendah, mampu mengontrol emosi, serta menunjukkan
sikap optimis dan tenang dalam menghadapi kesulitan akademik

maupun sosial.
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d) Kepuasan Terhadap Institusi (Institutional Adjustment/Goal
Commitment)

Dimensi ini mengacu pada tingkat komitmen dan
ketertarikan mahasiswa terhadap perguruan tinggi tempat
mahasiswa menempuh pendidikan.Kelekatan terhadap institusi
ditandai dengan perasaan bangga, kepuasan terhadap kehidupan
kampus, dan komitmen untuk menyelesaikan pendidikan di
universitas tersebut. Mahasiswa dengan tingkat komitmen yang
tinggi terhadap universitas seringkali memiliki rasa yang kuat
terhadap universitasnya, merasa nyaman dengan lingkungannya,
serta menunjukkan motivasi untuk meraih gelar dari universitas

tersebut.

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penyesuaian Diri
Menurut Agustiani (2006), penyesuaian diri individu tidak terjadi
secara begitu saja, melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor,
diantaranya yaitu:

a) Kondisi Fisik

Kondisi fisik meliputi kesehatan fisik, bentuk tubuh,
keturunan, serta kondisi sistem tubuh seperti saraf, kelenjar, dan
otot (Agustiani, 2006; Sunarto dan Hartono, 1999). Kondisi fisik
menjadi dasar penting bagi perilaku dan kestabilan mental
individu dalam menyesuaikan diri. Gangguan pada sistem tubuh
seperti penyakit kronis dan gangguan lainnya dapat
mengakibatkan individu kesulitan dalam menyesuaikan diri
karena menurunnya rasa percaya diri dan menimbulkan perasaan
rendah diri.

b) Faktor Perkembangan dan Kematangan

Faktor perkembangan dan kematangan yang dimaksud
mencakup kematangan secara intelektual, sosial, emosional, dan

moral (Agustiani, 2006). Dalam proses tumbuh kembang, individu
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belajar menyesuaikan diri melalui pengalaman dan pembelajaran
sosial. Seiring bertambahnya usia, kemampuan individu untuk
merespons situasi sosial menjadi lebih matang dan realistis
(Sunarto & Hartono, 1999).

c) Faktor Psikologis

Faktor psikologis berkaitan dengan pengalaman hidup
individu, proses belajar, kemampuan individu dalam
mengendalikan diri, serta strategi individu dalam menghadapi
masalah dalam hidupnya (Agustiani, 2006). Beberapa aspek
penting dari faktor psikologis diantaranya adalah pengalaman
hidup, proses belajar, determinasi diri, dan konflik. Pertama,
pengalaman hidup terutama adalah pengalaman menyenangkan
atau traumatis yang dapat mempengaruhi cara individu dalam
menyesuaikan diri. Kedua, proses belajar yang membentuk pola
perilaku dan respon sosial individu, dimana ketika individu banyak
memiliki pengalaman belajar positif, maka semakin baik juga
kemampuan penyesuaian dirinya.

Ketiga, determinasi diri yang merupakan kemampuan
individu dalam mengarahkan dan mengendalikan perilakunya.
Individu dengan kontrol diri yang baik akan mampu menyesuaikan
diri meskipun dalam kondisi yang sulit. Keempat, konflik yang
tidak selalu bersifat negatif. Konflik tertentu justru dapat menjadi
motivasi untuk memperbaiki diri dan mencapai keseimbangan
hidup yang lebih baik (Sunarto & Hartono, 1999). Dengan
demikian, faktor psikologis memegang peran penting dalam
menentukan sejauh mana individu mampu menyesuaikan diri
dengan sehat terhadap tekanan dan tuntutan sosial.

d) Faktor Lingkungan

Lingkungan merupakan konteks utama dalam proses

penyesuaian diri. Faktor in1 mencakup keluarga, hubungan orang
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tua dan anak, hubungan antar saudara, serta masyarakat dan
sekolah (Agustiani, 2006). Pertama, keluarga merupakan
lingkungan pertama individu dalam belajar berinteraksi sosial.
Suasana keluarga yang penuh kasih sayang, hangat, dan saling
menghargai akan memudahkan anak dalam menyesuaikan diri di
masyarakat. Kedua, hubungan orang tua dengan anak yang
seimbang, yaitu tidak terlalu keras maupun tidak terlalu
memanjakan, yang akan membantu anak dalam mengembangkan
rasa aman dan percaya diri.

Ketiga, hubungan antar saudara yang harmonis juga akan
menciptakan rasa empati dan kerja sama, sementara hubungan
antar saudara yang penuh konflik dapat memicu kesulitan sosial
yang kemudian mempengaruhi cara individu menyesuaikan diri.
Keempat, masyarakat dan sekolah juga menjadi lingkungan yang
penting dimana individu belajar berperan sosial. Kondisi sosial
yang sehat dan mendukung akan mendorong penyesuaian diri
yang baik (Sunarto & Hartono, 1999).

e) Faktor Budaya

Budaya berperan dalam membentuk nilai, norma, dan
perilaku sosial individu. Adat istiadat, tradisi, serta ajaran agama
memberikan kontribusi dalam menentukan pola-pola penyesuaian
diri individu (Agustiani, 2006; Sunarto & Hartono, 1999). Nilai-
nilai budaya dan spiritual berperan dalam memberikan arah moral
serta rasa aman secara psikologis yang dapat membantu individu
dalam menghadapi tuntutan sosial. Agama, khususnya
memberikan landasan spiritual yang menumbuhkan ketenangan

batin dan rasa bersyukur.
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5. Integrasi Penyesuaian Diri dengan Islam

a) Penyesuaian Diri dalam Al-qur’an

IR
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Artinya: “Siapa yang mendapat petunjuk, sesungguhnya ia mendapat
petunjuk itu hanya untuk dirinya. Siapa yang tersesat, sesungguhnya
(akibat) kesesatannya itu hanya akan menimpa dirinya. Seorang yang
berdosa tidak akan memikul dosa orang lain. Kami tidak akan
menyiksa (seseorang) hingga Kami mengutus seorang rasul.” (QS.
Al-Isra’: 15)

Ayat ini mengajarkan bahwa penyesuaian diri merupakan
tanggung jawab individu untuk mengenali, memperbaiki, dan
mengarahkan dirinya ke jalan yang benar. Ayat ini menekankan
kesadaran diri, tanggung jawab pribadi, dan pengendalian diri dalam
menghadapi godaan, tekanan, maupun kesulitan hidup. Individu yang
mampu mengingat Allah dan mengendalikan diri ketika marah atau
mengarah pada kesesatan, menunjukkan bentuk penyesuaian diri
yang matang.

b) Penyesuaian Diri dalam Hadist
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Artinya: “Dari Abu Dzar Jundub bin Junadah dan Abu

‘Abdirrahman Mu’adz bin Jabal radhiyallahu ‘anhuma, dari

Rasulullah shallallahu ‘alathi wa sallam beliau bersabda:”

Bertakwalah kepada Allah subhanahu wa ta’ala dimanapun engkau

berada. Iringilah kejelekan itu dengan kebaikan niscaya kebaikan itu

akan menghapusnya (kejelekan). Dan pergaulilah manusia dengan
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pergaulan yang baik.” (HR. at Tirmidzi, dan ia berkata bahwa hadits

ini hasan. Di sebagian naskah hadits hadits ini hasan shahih)”

Hadist ini menjelaskan bahwa individu yang mampu
menyesuaikan diri secara baik adalah mereka yang menjaga
keseimbangan antara aspek spiritual, emosional, dan sosial. Secara
spiritual, takwa menjadi landasan utama dalam mengarahkan perilaku
dan menjaga diri dari hal yang merugikan. Secara emosional,
kemampuan memperbaiki kesalahan menunjukkan kematangan
dalam mengelola perasaan bersalah dan dorongan untuk memperbaiki
diri. Sedangkan secara sosial, berinteraksi dengan akhlak yang baik
menggambarkan kemampuan seseorang untuk beradaptasi, menjaga

hubungan harmonis, dan menciptakan lingkungan yang damai.

D. Pengaruh Pengasuhan Orang Tua Terhadap Kesehatan Mental
Mahasiswa

Pengasuhan orang tua merupakan salah satu faktor fundamental yang
membentuk kondisi kesehatan mental anak sejak dini hingga memasuki tahap
dewasa awal, termasuk ketika menjalani kehidupan sebagai mahasiswa.
Kualitas interaksi sehari-hari antara orang tua dan anak yang mencakup cara
merespons kebutuhan emosional, menetapkan batasan, memberikan
dukungan, serta menanamkan nilai-nilai kehidupan secara langsung
mempengaruhi perkembangan psikologis dan kesejahteraan mental anak
(Indirayanti dkk., 2024). Sehingga hubungan yang hangat, terbuka, dan
konsisten antara orang tua dan anak terbukti berkontribusi secara positif

terhadap kesehatan mental anak secara menyeluruh.

Begitu juga dalam kerangka pengasuhan berbasis budaya Indonesia, Ki
Hajar Dewantara melalui metode Among merumuskan tiga prinsip pengasuhan
yang saling melengkapi, yaitu asah, asih, dan asuh. Prinsip asah berkaitan
dengan upaya orang tua dalam mengembangkan kemampuan berpikir,
keterampilan sosial, dan potensi intelektual anak secara berkelanjutan. Prinsip

asih menekankan pemberian kasih sayang, perhatian emosional, serta



41

penciptaan rasa aman dan nyaman dalam lingkungan keluarga. Adapun prinsip
asuh mencakup pemenuhan kebutuhan primer atau dasar fisik anak, seperti
sandang, pangan, dan tempat tinggal yang layak. Ketiga prinsip ini, apabila
diterapkan secara seimbang dan menyeluruh, menjadikan orang tua sebagai
sosok yang hadir secara intelektual, emosional, dan material dalam tumbuh

kembang anak (Pertiwi dkk., 2025).

Sehubungan dengan hal ini, penelitian yang dilakukan oleh Iustitiani
& Alfian (2016) menunjukkan bahwa penerapan pengasuhan among yang
mengintegrasikan ketiga prinsip asah, asih, dan asuh secara bersamaan
terbukti efektif dalam menurunkan kecenderungan orang tua melakukan
kekerasan dalam mendidik anak, sehingga anak dapat tumbuh dalam
lingkungan yang aman dan kondusif. Lingkungan pengasuhan yang kondusif
ini menjadi landasan penting bagi terbentuknya kesehatan mental yang sehat
pada anak. Anak yang dibesarkan dengan keseimbangan antara stimulasi
intelektual (asah) dan pemenuhan kebutuhan emosional (asi/) akan tumbuh
menjadi individu yang tidak hanya cerdas secara kognitif, tetapi juga matang
secara emosional, mampu mengelola stres, serta mampu menjalin hubungan

sosial yang sehat dan adaptif (Sutinah dkk., 2026).

Sejumlah penelitian empiris juga memperkuat hubungan antara
pengasuhan orang tua dan kesehatan mental. Ningrum (2023) dalam
penelitiannya terhadap 154 responden menemukan adanya hubungan yang
signifikan antara pengasuhan orang tua dengan kesehatan mental remaja (p =
0,000), di mana pengasuhan demokratis yang ditandai oleh kehangatan
emosional, komunikasi terbuka, dan aturan yang jelas mendorong tumbuhnya
rasa percaya diri, kemampuan sosial yang baik, dan ketahanan emosional pada
remaja. Sebaliknya, pengasuhan yang bersifat otoriter yang menekankan
kepatuhan ketat dengan minimnya ruang bagi anak untuk mengekspresikan
perasaan memberikan dampak negatif terhadap kesehatan mental. Irsanin
(2024) menemukan bahwa pola asuh otoriter berkorelasi positif dengan

gangguan kesehatan mental pada remaja, di mana anak yang dibesarkan
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dengan pendekatan ini cenderung mengalami kecemasan, rendahnya harga

diri, dan kesulitan dalam mengelola emosi.

Dalam konteks mahasiswa, kualitas pengasuhan yang diterima sejak
kecil terus mempengaruhi kapasitas psikologis mereka ketika menghadapi
tekanan di lingkungan perguruan tinggi. Lutiyah dkk. (2023) menjelaskan
bahwa pengasuhan yang positif berkontribusi besar terhadap kondisi
kesehatan mental anak hingga usia dewasa, di mana pengasuhan yang hangat
dan mendukung mendorong tumbuhnya kemandirian serta kemampuan dalam
mengatasi masalah dan tekanan hidup. Hal ini diperkuat oleh Liu (2024) yang
menyatakan bahwa gaya pengasuhan memiliki dampak signifikan terhadap
kesehatan mental remaja dan dewasa awal, dengan pengasuhan yang
mendukung dan responsif terbukti menjadi pelindung dari munculnya gejala

kecemasan dan depresi.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa pengasuhan
orang tua khususnya dengan penerapan prinsip asah, asih, dan asuh secara
seimbang berperan efektif dalam membentuk fondasi kesehatan mental
mahasiswa. Pengasuhan yang mengintegrasikan stimulasi intelektual,
kehangatan emosional, dan pemenuhan kebutuhan fisik secara bersamaan
akan membekali mahasiswa dengan sumber daya psikologis yang memadai
untuk menghadapi berbagai tantangan dalam proses penyesuaian diri di
perguruan tinggi, termasuk tekanan akademik, perubahan lingkungan sosial,

dan tuntutan kehidupan mandiri di ma'had.

. Pengaruh Penyesuaian Diri Mahasiswa Baru Terhadap Kesehatan
Mental Mahasiswa

Penyesuaian diri memiliki pengaruh terhadap kesehatan mental
mahasiswa. Menurut Baker dan Siryk (1986), penyesuaian diri mahasiswa
merupakan proses adaptasi individu terhadap tuntutan yang muncul selama
berada di lingkungan perguruan tinggi yang meliputi, penyesuaian akademik,
sosial, personal-emosional, serta keterikatan dengan institusi. Mahasiswa yang

mampu menyesuaikan diri dengan baik akan dapat mengelola tuntutan
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akademik, menjalin hubungan sosial yang sehat, serta memiliki emosi yang
stabil dalam menghadapi perubahan lingkungan hidup. Konsep ini sejalan
dengan pandangan Fahri dan Daud (2023), yang menyampaikan bahwa
penyesuaian diri yang baik mencerminkan kemampuan individu dalam
berperilaku secara matang, efisien, dan dapat memuaskan diri sendiri maupun
lingkungan sekitarnya. Dengan demikian, mahasiswa baru yang memiliki
penyesuaian diri yang baik mampu mengatasi konflik, frustasi, dan tuntutan
akademik tanpa mengalami gangguan emosional yang dapat mengganggu
kesehatan mental. Mahasiswa yang mampu menyesuaikan diri dengan baik
terhadap lingkungan perkuliahan, teman, sistem belajar, dan tuntutan
akademik akan berpotensi memiliki tingkat stress yang lebih rendah beriringan
dengan kesehatan mental yang lebih baik (Fahri dan Daud, 2023).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suharsono dan Anwar (2020)
yang menganalisa mengenai stress dan penyesuaian diri pada mahasiswa
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa berada pada tingkat stress
sedang, yaitu sebesar 55%, sementara 45% lainnya mengalami stress rendah,
dan tidak ditemukan dalam kategori tinggi. Kemudian dari sisi kemampuan
penyesuaian diri, mayoritas mahasiswa 88% berada pada tingkat sedang dan
11% pada tingkat rendah, serta hanya 1% tergolong tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa baru masih dalam proses
penyesuaian diri terhadap lingkungan kampus, begitu juga dengan
kemampuan penyesuaian diri mahasiswa yang berbanding lurus dengan
kestabilan kesehatan mental yang dimiliki.

Hasil penelitian oleh Putri (2023) juga sejalan dalam menjelaskan
peran kesejahteraan subjektif atau kesejahteraan psikologis yang menjadi
faktor internal dalam membantu proses penyesuaian diri mahasiswa baru.
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kesejahteraan psikologis dengan kemampuan penyesuaian diri, dengan
kontribusi sebesar 15,4% terhadap variasi penyesuaian diri. Dengan demikian,
mahasiswa dengan tingkat kesejahteraan psikologis yang tinggi berpotensi

lebih mudah menyesuaikan diri terhadap lingkungan kampus.
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F. Pengaruh Pengasuhan Orang Tua Dan Penyesuaian Diri Terhadap
Kesehatan Mental

Kesehatan mental mahasiswa tidak hanya dipengaruhi oleh satu faktor
secara terpisah, melainkan merupakan hasil dari interaksi berbagai variabel
yang saling berkaitan, termasuk kualitas pengasuhan orang tua yang diterima
sejak kecil dan kemampuan penyesuaian diri terhadap lingkungan baru di
perguruan tinggi. Kedua variabel ini secara bersama-sama membentuk kondisi
psikologis mahasiswa, baik dari sisi kesejahteraan psikologis (psychological
well-being) maupun tekanan psikologis (psychological distress), sebagaimana

dijelaskan dalam teori dual factor model (Aziz & Zamroni, 2019).

Pengasuhan orang tua berperan sebagai fondasi karakter dan sumber
daya psikologis anak yang dibawa hingga memasuki masa dewasa awal.
Pengasuhan berbasis prinsip asah, asih, dan asuh Pertiwi dkk. (2025)
membentuk anak menjadi individu yang memiliki kematangan intelektual,
kestabilan emosional, dan kecukupan kebutuhan dasar. Ketiga prinsip tersebut
merupakan modal psikologis yang sangat dibutuhkan dalam proses
penyesuaian diri di perguruan tinggi. Sebagaimana dikemukakan oleh Baker
& Siryk (1986), keberhasilan penyesuaian diri mahasiswa yang meliputi,
dimensi akademik, sosial, personal-emosional, dan kepuasan terhadap institusi
sangat ditentukan oleh sumber daya psikologis yang telah terbentuk melalui

proses pengasuhan sebelumnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Purbandhini dkk. (2025) memberikan
bukti empiris mengenai pengaruh tersebut. Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan positif yang signifikan antara penyesuaian diri dengan
psychological well-being mahasiswa baru (p = 0,000; p < 0,05), yang berarti
bahwa semakin baik kemampuan penyesuaian diri mahasiswa terhadap
lingkungan kampus, semakin tinggi pula tingkat kesejahteraan psikologisnya.
Temuan ini diperkuat oleh Eviliani dkk. (2024) yang menemukan koefisien
korelasi sebesar 0,692 antara penyesuaian diri dan kesehatan mental

mahasiswa, dengan signifikansi 0,000 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan
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bahwa kemampuan penyesuaian diri memiliki hubungan yang kuat dengan

kondisi kesehatan mental mahasiswa.

Secara lebih jauh, penelitian (Abidin dkk. (2022) menegaskan bahwa
pengasuhan yang bersifat mendukung ditandai oleh kehangatan, terstruktur,
dan dukungan secara emosional terbukti meningkatkan kesejahteraan
emosional anak melalui terpenuhinya kebutuhan psikologis dasar. Artinya,
anak yang tumbuh dalam lingkungan pengasuhan yang responsif dan penuh
dukungan memiliki kemampuan pemenuhan kebutuhan psikologis yang lebih
baik. Sehingga mendorong kemampuan penyesuaian diri yang lebih optimal
dan kondisi kesehatan mental yang lebih stabil saat memasuki perguruan
tinggi.

Pada konteks mahasiswa baru UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
yang diwajibkan tinggal di ma'had, interaksi antara pengasuhan orang tua dan
penyesuaian diri menjadi semakin penting untuk dipahami. Pengasuhan yang
telah membekali mahasiswa dengan keterampilan disiplin diri, kemandirian,
serta kemampuan mengelola emosi yang merupakan cerminan dari prinsip
asah dan asih terbukti membantu mahasiswa dalam menyesuaikan diri dengan
lingkungan ma'had beserta tuntutan keagamaan dan akademik. Mahasiswa
yang memiliki bekal pengasuhan berkualitas tinggi memiliki kapasitas
psikologis yang lebih memadai untuk menyesuaikan diri secara akademik,
sosial, dan emosional, sehingga secara simultan berkontribusi pada terjaganya

kesehatan mental mereka.

Sejalan dengan itu, Yang (2023) menyatakan bahwa gaya pengasuhan
secara langsung mempengaruhi kemampuan sosial dan kemampuan
penyesuaian diri anak, dan secara tidak langsung berkontribusi terhadap
kondisi kesehatan mental mereka. Sementara itu, Bosca dan Cojocaru (2023)
menunjukkan bahwa pengasuhan demokratis yang seimbang antara
kehangatan dan disiplin membentuk kemandirian, rasa percaya diri, serta
keterampilan sosial yang merupakan karakteristik kepribadian yang menurut

Baker dan Siryk (1986) menjadi prediktor utama keberhasilan penyesuaian
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diri di perguruan tinggi dan pada akhirnya berdampak positif terhadap

kesehatan mental.

Berdasarkan seluruh uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa
pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri secara bersama-sama membentuk
kondisi kesehatan mental mahasiswa. Pengasuhan yang menerapkan prinsip
asah, asih, dan asuh secara proporsional menyiapkan mahasiswa dengan
sumber daya psikologis yang memadai untuk menghadapi tantangan
penyesuaian diri di lingkungan perguruan tinggi dan ma'had. Ketika kedua
kondisi ini terpenuhi, mahasiswa berpotensi memiliki tingkat kesejahteraan
psikologis yang lebih tinggi dan tekanan psikologis yang lebih rendah, dimana
hal ini merupakan gambaran dari profil kesehatan mental yang optimal,

sebagaimana dirumuskan dalam Dual Factor Model (Keyes, 2013).

G. Kerangka Berpikir

Pengasuhan Penyesuaian

Orang tua Diri

Kesehatan
Mental

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir

H. Hipotesis

HI1: Terdapat pengaruh antara pengasuhan orang tua terhadap kesehatan
mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di
Ma’had
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H2: Terdapat pengaruh antara penyesuaian diri terhadap kesehatan mental

mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had

H3: Terdapat pengaruh antara pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri
terhadap kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang
yang tinggal di Ma’had.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis pendekatan yang digunakan dalam penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif yang dipilih dengan tujuan utama penelitian, yaitu
mengidentifikasi dan menganalisis hubungan sebab-akibat antar variabel
melalui data numerik. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain non-eksperimental, dimana peneliti tidak memberikan
perlakuan atau memanipulasi variabel bebas. Sehingga penelitian ini berupaya
memahami bagaimana variabel bebas mempengaruhi variabel terikat
berdasarkan kondisi yang terjadi di lapangan tanpa melakukan eksperimen
atau intervensi yang disengaja. Pendekatan ini dinilai tepat karena
memungkinkan peneliti untuk menganalisis pengaruh antar variabel,
khususnya antara pengasuhan orang tua dalam penyesuaian diri terhadap
kesehatan mental mahasiswa baru berdasarkan data empiris yang diperoleh

dari responden di lapangan (Abraham & Supriyati, 2022).

B. Identifikasi Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dikaji dan diukur untuk memperoleh informasi relevan
mengenai suatu fenomena, yang kemudian digunakan untuk menarik
kesimpulan penelitian (Sugiyono, 2013). Dengan demikian, variabel
penelitian merupakan objek atau faktor yang menjadi fokus analisis dalam
suatu penelitian. Dalam penelitian ini, variabel-variabel yang akan
digunakan diantaranya adalah:

Tabel 3.1 Variabel Penelitian

Variabel Bebas (X1) Pengasuhan Orang Tua
Variabel Bebas (X2) Penyesuaian Diri
Variabel Terikat (Y) Kesehatan Mental

48
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C. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional merupakan penjabaran dari variabel-variabel yang
disusun berdasarkan ciri-ciri khusus variabel. Sehingga variabel dapat
diidentifikasi dan diamati secara langsung (Azwar, 2015). Definisi operasional
bertujuan untuk membantu peneliti dalam menentukan batasan ruang lingkup
setiap variabel agar lebih terarah. Sehingga dengan adanya pembatasan ini,
peneliti dapat melakukan pengumpulan, pengukuran, dan analisis data secara
konsisten dan efisien (Abdullah dkk., 2022). Definisi operasional variabel
dalam penelitian ini meliputi:

1. Pengasuhan Orang Tua (Variabel X1)

Pengasuhan orang tua dalam penelitian ini diukur berdasarkan
teori yang dikemukakan oleh (Pertiwi & Fitriani, 2025). Pengukuran
pengasuhan orang tua dalam penelitian bersifat persepsi retrospektif
mahasiswa terhadap pengasuhan yang pernah mereka terima selama
masa hidupnya. Sehingga akurasi yang diperoleh bergantung pada
ingatan responden, serta rentan dipengaruhi oleh kondisi psikologis
responden saat mengisi skala (Pertiwi & Muminin, 2020). Berdasarkan
fenomena pengasuhan orang tua yang didapatkan dari hasil
wawancara, teori ini mampu menjelaskan fenomena tersebut bahwa,
pengasuhan merupakan keterikatan yang terjalin antara orang tua
dengan anak yang diperoleh anak sejak lahir. Sehingga menjadi dasar
hubungan emosional antara keduanya serta menjadi sumber
terbentuknya karakter anak dalam menghadapi kehidupan
bermasyarakat. Pertiwi mengemukakan pengasuhan orang tua kedalam

tiga dimensi utama, yaitu:

a) Asah (Belajar, Psikososial, Sosial)
b) Asih (Kasih Sayang, Rasa Aman, Rasa Nyaman)

c) Asuh (Pakaian, Makanan, Tempat Tinggal)
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2. Penyesuaian Diri (Variabel X2)

Penyesuaian diri mahasiswa baru dalam penelitian ini diukur
berdasarkan teori yang dirumuskan oleh Baker dan Siryk (1986).
Berdasarkan fenomena yang didapatkan dari hasil wawancara,
mahasiswa baru mengaku mengalami kesulitan dalam penyesuaian diri
dengan tuntutan akademik. Teori ini mampu menjelaskan bahwa
penyesuaian diri mahasiswa di perguruan tinggi merupakan proses
menyesuaikan diri secara menyeluruh yang melibatkan kemampuan
menyeimbangkan kebutuhan pribadi dengan tuntutan akademik, sosial,
dan emosional untuk mencapai keseimbangan dan keberhasilan dalam
kehidupan perkuliahan. Baker dan Siryk menetapkan empat dimensi
dalam penyesuaian diri, diantaranya:

a) Penyesuaian Akademik (Academical Adjustment)
b) Penyesuaian Sosial (Social Adjustment)
c) Penyesuaian Personal-Emosional(Personal-Emotional Adjustment)

d) Kepuasan terhadap Institusi (Institutional Adjustment/Goal

Commitment)

3. Kesehatan Mental (Variabel Y)

Berdasarkan fenomena kesehatan mental yang ditemukan,
kesehatan mental dalam penelitian ini diukur berdasarkan teori yang
dirumuskan oleh (Aziz dkk. 2021), yang menjelaskan bahwa kesehatan
mental pada mahasiswa merupakan kemampuan mahasiswa untuk
menjaga keseimbangan antara pikiran, emosi, dan perilaku, sehingga
mahasiswa dapat menyesuaikan diri dengan tuntutan akademik
maupun sosial, mengelola stress dengan baik, serta berfungsi secara
optimal dalam kehidupan kampus. Aziz dkk. (2021) menetapkan dua

aspek kesehatan mental, yang mencakup:

a) Psychological Well-being (Kesejahteraan Psikologis)
b) Psychological Distress (Tekanan Psikologis)
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D. Subjek Penelitian
1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan wilayah yang mencakup objek
atau subjek yang memiliki karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti sebagai fokus penelitian dan kemudian dapat ditarik kesimpulan
(Sugiyono, 2013). Populasi yang digunakan peneliti dalam penelitian ini
adalah mahasiswa baru Fakultas Psikologi angkatan 2025 UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang yang tinggal di Ma’had.

2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki
karakteristik tertentu dan mencerminkan keseluruhan dari populasi.
(Sugiyono, 2013). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik
pengambilan sampel dengan menggunakan teknik non probability
sampling, yaitu purposive sampling. Teknik ini dipilih dengan tujuan untuk
memilih sampel sesuai dengan karakteristik yang dibutuhkan dalam
penelitian. Peneliti mempertimbangkan fokus serta tujuan penelitian dan
kemudian menetapkan kriteria tertentu sebagai sampel penelitiannya
(Hardani et al., 2020).

Dalam penelitian ini, Penentuan jumlah sampel ditentukan dengan
menggunakan tabel rumus Isaac dan Michael. Rumus ini digunakan untuk
menghitung ukuran sampel dari jumlah populasi yang telah diketahui.
Jumlah total populasi dalam penelitian ini telah diketahui, yaitu sebanyak
328 mahasiswa. Dalam tabel penentuan jumlah sampel yang dikembangan
oleh Isaac dan Michael, peneliti mengambil jumlah populasi terdekat yaitu
340 dengan tingkat kesalahan 5% dan diperoleh jumlah sampel 172
(Sugiyono, 2013). Sehingga berdasarkan hasil penentuan tersebut, jumlah
sampel minimum yang dibutuhkan adalah 172 mahasiswa baru Fakultas
Psikologi UIN Malang. Kriteria responden dalam penelitian ini yaitu,
mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang dan berusia maksimal 25

tahun.
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E. Teknik Pengumpulan Data

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk
memperoleh data dari objek atau variabel yang diteliti. Dalam penelitian
kuantitatif, instrumen berperan penting dalam menentukan sejauh mana
variabel yang diteliti dapat diukur secara tepat dan sesuai dengan konteks
penelitian. Pada penelitian ini, data dikumpulkan menggunakan kuesioner.

Instrumen yang digunakan peneliti diantaranya sebagai berikut:
1. Kesehatan Mental Mahasiswa

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kesehatan mental
mahasiswa adalah alat ukur yang dikembangkan oleh Aziz dkk. (2021),
yaitu “Skala Kesehatan Mental-12” (SKM-12). Skala yang digunakan
peneliti merupakan hasil adopsi dari penelitian yang telah dilakukan oleh
(Aziz dkk., 2021). Skala ini menggunakan skala likert dengan empat
alternatif jawaban.

Skala ini terdiri dari 12 item dan dibagi secara merata antara dua
dimensi utama kesehatan mental, yaitu psychological well-being
(kesejahteraan psikologis) dan psychological distress (tekanan
psikologis). Setiap dimensi mencakup tiga sub komponen yang terpisah
namun saling berhubungan dengan kesehatan mental. Kesejahteraan
psikologis dengan sub komponen (emosi positif, cinta, dan kepuasan
hidup), sementara subkomponen tekanan psikologis (cemas, depresi,
dan kehilangan kontrol). Skala ini memiliki nilai reliabilitas 0.824 yang
menunjukkan reliabilitas sangat baik, dimana instrumen ini konsisten
dan stabil dalam mengukur kesehatan mental mahasiswa. Dengan
demikian, instrumen ini dinyatakan valid dan reliabel sehingga layak

digunakan untuk mengukur tingkat kesehatan mahasiswa.
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Tabel 3.2 Blueprint Skala Kesehatan Mental

Aspek Nomor Item
No. Kesehatan Jumlah
Favorable Unfavorable Item
Mental
psychological
1. 1,2,3,4,5,6 - 6 item
well-being
psychological

- 7,8,9,10,11,12 6 item
distress

Total Item 12 item

2. Pengasuhan Orang Tua

Skala yang digunakan peneliti untuk mengetahui dimensi
pengasuhan yang diterapkan oleh orang tua adalah Asah, Asih, Asuh
yang dikembangkan oleh Pertiwi dkk. (2025) Instrumen ini
menggunakan tiga dimensi untuk mengidentifikasi pengasuhan yang
digunakan oleh orang tua, yaitu dimensi Asah, Asih dan Asuh. Setiap
dimensi mencakup tiga komponen. Dalam dimensi Asah, mencakup
komponen (belajar, psikososial, sosial). Dalam dimensi Asikh meliputi
komponen (kasih sayang, rasa aman, rasa nyaman). Sedangkan dimensi
Asuh meliputi komponen (pakaian, makanan, tempat tinggal) (Pertiwi
dkk., 2025).

Instrumen ini terdiri dari 27 item pernyataan dengan
menggunakan skala likert berupa lima pilihan jawaban untuk mengukur
variabel yang diteliti. Skala yang digunakan peneliti merupakan hasil
adopsi dari penelitian yang telah dilakukan oleh (Pertiwi dkk., 2025).
Skala ini memiliki nilai reliabilitas Cronbach's Alpha berkisar antara
0,84 hingga 0,86 dan Composite Reliability berkisar antara 0,88 hingga
0.90 yang mengindikasi bahwa instrumen ini konsisten dan stabil dalam

mengukur ketiga dimensi pengasuhan. Dengan demikian, instrumen
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pengasuhan Asah, Asih, Asuh dinyatakan valid dan reliabel sehingga
dapat digunakan dalam penelitian psikologi pendidikan termasuk

penelitian yang akan dilakukan peneliti.

Tabel 3.3 Blueprint Skala Pengasuhan Orang Tua

Aspek Nomor Item
Jumlah
No. Pengasuhan
Favorable Unfavorable  Item
Orang Tua
1. Asah 10-18 - 9 item
2. Asih 19-27 - 9 item
3. Asuh 1-9 - 9 item

Total Item 27 item

3. Penyesuaian Diri Mahasiswa

Instrumen yang digunakan untuk menguji tingkat penyesuaian
diri mahasiswa adalah Student Adaptation to College Questionnaire
(SACQ). Instrumen ini dirumuskan oleh Baker dan Siryk (1986) yang
bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat keberhasilan penyesuaian diri
mahasiswa di lingkungan kampus (Baker & Siryk, 1986). Skala yang
digunakan peneliti merupakan hasil modifikasi dari instrument asli
dengan 59 item sebelumnya, kemudian disederhanakan menjadi 36 item
berdasarkan hasil modifikasi yang dilakukan oleh (Al-khatib, 2012).

Skala yang digunakan telah diadaptasi ke dalam Bahasa
Indonesia oleh Saniskoro dan Akmal (2017) dengan nilai reliabilitas
sebesar 0,856 yang menunjukkan konsistensi internal yang baik. Skala
ini terdiri dari empat dimensi utama, yaitu academic adjustment, social
adjustment, personal-emotional adjustment, dan goal commitment.
Penilaian instrumen SACQ menggunakan skala likert dengan empat

alternatif jawaban.
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Tabel 3.4 Blueprint Skala Penyesuaian Diri

Aspek Nomor Item
Jumlah
No. Penyesuaian
.. Favorable Unfavorable Item
Diri
Academical
1. 1,7,8,9,11,31,34 12,27,29,30 11 item
Adjustment
Social
2. 13,17,18,19,20 14,15 7 item
Adjustment
Personal-
3. emotional 16,25,28,33 21,22,23,26 8 item
Adjustment
Goal
4, 2,3,4,5,6,10,32,35 24,36 10 item
commitment

Total Item 36 item

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Dalam penelitian kuantitatif, uji instrumen dilakukan untuk
memastikan bahwa alat ukur yang digunakan mempu menghasilkan data yang
akurat dan konsisten. Oleh karena itu, sebelum alat ukur digunakan dalam
penelitian kuesioner diuji melalui analisis validitas dan reliabilitas.

1. Validitas
Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan sejauh mana data
yang diperoleh peneliti sesuai dengan tujuan peneliti. Uji validitas
dilakukan untuk memastikan bahwa instrumen penelitian benar-benar
mengukur konsep yang seharusnya diukur. Sehingga, instrumen dikatakan
valid apabila mampu mengukur dengan tepat apa yang seharusnya diukur

(Sugiyono, 2013).
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Dalam penelitian ini uji validitas dilakukan menggunakan
Confirmatory Factor Analysis (CFA). Menurut Hair et al. (2020), CFA
merupakan metode analisis yang digunakan untuk menguji sejauh mana
item dalam indikator yang dirancang berdasarkan teori benar-benar
mampu mengukur konstruk yang dituju secara valid dan reliabel.
Sehingga penggunaan CFA diharapkan mampu memberikan gambaran
yang lebih komprehensif sehingga hasil yang didapatkan lebih akurat.
Proses analisis dilakukan dengan mengevaluasi beberapa metrik utama,
diantaranya adalah Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO), Comparative Fit
Index (CF1), Tucker-Lewis Index (TLI), Bentler-Bonett Non-normed Fit
Index (NNFI), Goodness of fit index (GFI), dan Root mean square error
of approximation (RMSEA).

a. Skala Kesehatan Mental-12

Tabel 3.5 Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) test SKM-12

Indicator MSA
SKM 1 0.903
SKM 2 0.881
SKM 3 0.895
SKM 4 0.892
SKM 5 0.839
SKM 6 0.843
SKM 7 0.786
SKM 8 0.788
SKM 9 0.848
SKM 10 0.865
SKM 11 0.862
SKM 12 0.858

Overall 0.859
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Hasil uji Uji Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) pada skala
SKM-12 menunjukkan nilai keseluruhan (overall) sebesar
0,859 yang termasuk dalam kategori “baik”. Nilai KMO
setiap item berkisar antara 0,786 hingga 0,903 san seluruh
item berada di atas rata-rata standar minimal, yaitu >0,50.
Hal ini menunjukkan bahwa setiap butir item dalam skala
memiliki keterikatan yang cukup kuat satu sama lain,
sehingga pengukuran yang dilakukan dianggap layak dan

memadai.

Tabel 3.6 Hasil CFI TLI NNFI SKM-12

Index Value
Comparative Fit Index (CFI) 0.906
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.886

Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI)  0.886

Nilai Comparative Fit Index (CFI) pada skala SKM-12
adalah 0,906 dimana nilai tersebut telah melampaui batas
minimum yang disyaratkan, yaitu >0,90. Struktur item-item
dalam skala secara keseluruhan mampu mencerminkan
konstruk kesehatan mental. Hal ini menunjukkan bahwa
model dua faktor yang diajukan dalam skala ini terbukti
unggul secara signifikan.

Sedangkan nilai Tucker-Lewis Index (TLI) dan nilai
Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI) memiliki nilai
yang sama, yaitu sebesar 0,886. Nilai tersebut berada di
bawah nilai rata-rata, yaitu >0,90 namun masih tergolong
dalam rentan acceptable fit atau kecocokan yang dapat
diterima. Hal ini mengindikasikan bahwa model dua faktor

SKM-12 secara umum masih mampu menggambarkan
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struktur data yang ada. Nilai TLI dan NNFI yang mendekati
0,90 ini tetap mendukung penggunaan instrumen SKM-12
dalam penelitian ini mengingat pertimbangan terhadap
indikator kecocokan lain yang mendukung, terutama nilai CFI
sebesar 0,906 dan GFI sebesar 0,965 yang keduanya

memenubhi kriteria good fit.

Tabel 3.7 Hasil RMSEA GFI SKM-12

Matric Value
Root mean square error of
o 0.108
approximation (RMSEA)
Goodness of fit index (GFI) 0.965

Nilai Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) pada skala SKM-12 adalah 0,108 dengan selang
kepercayaan 90% antara 0,092 hingga 0,126. Nilai tersebut
sedikit melampaui batas, yaitu 0,10 yang menunjukkan
adanya kesalahan perkiraan yang perlu diperhatikan. Namun
kondisi ini sangat umum dijumpai pada model dengan
jumlah item yang relatif sedikit (12 item) dengan jumlah
sampel yang sedang (206 sampel), karena RMSEA
cenderung sensitif terhadap kedua faktor tersebut (Hair et al.,
2019).

Nilai Goodness of Fit Index (GFI) sebesar 0,965
dalam tabel yang menunjukkan bahwa skala SKM-12
mampu menjelaskan sekitar 96,5% dari keragaman data
yang diperoleh. Persentase tersebut merupakan nilai yang
sangat tinggi dan membuktikan bahwa model dua faktor
yang digunakan dalam skala sangat sesuai dengan data

empiris yang dikumpulkan dari 206 responden.



b. Skala Pengasuhan Asah, Asih, Asuh

Tabel 3.8 Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) test Skala Asah, Asih, Asuh

Indicator MSA
P1 0.919
P2 0.954
P3 0.924
P4 0.938
P5 0.944
Po6 0.953
P7 0.947
P8 0.947
P9 0.932
P10 0.948
P11 0.953
P12 0.960
P13 0.922
P14 0.926
P15 0.957
P16 0.960
P17 0.951
P18 0.963
P19 0.976
P20 0.936
P21 0.955
P22 0.943
P23 0.944
P24 0.939
P25 0.966
P26 0.951

59
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P27 0.941
Overall 0.946

Hasil analisis pada skala pengasuhan menunjukkan
nilai Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) keseluruhan (overall)
sebesar 0,946. Nilai tersebut tergolong dalam kategori
“sangat baik” karena diatas standar nilai yang ditentukan,
yaitu 0,90. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa data
Skala Pengasuhan memiliki kecukupan sampel yang sangat
memadai dan korelasi antar item cukup kuat, sehingga data
layak untuk dianalisis lebih lanjut menggunakan analisis
faktor konfirmatori.

Tabel 3.9 Hasil CFI TLI NNFI

Skala Asah, Asih, Asuh
Index Value
Comparative Fit Index (CFI) 0.759
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.738

Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI)  0.738

Hasil analisis menunjukkan nilai Comparative Fit
Index (CFI) sebesar 0,759, Tucker-Lewis Index (TLI)
sebesar 0,738, serta Bentler-Bonett Non-normed Fit Index
(NNFI) yang identik dengan TLI, yaitu sebesar 0,738.
Ketiga indeks tersebut berada di bawah nilai rata-rata yang
direkomendasikan, yaitu >0,90, sehingga mengindikasikan

bahwa kesesuaian model terhadap data belum memadai.
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Tabel 3.10 Hasil RMSEA GFI

Skala Asah, Asih, Asuh
Matric Value
Root mean square error of
o 0.127
approximation (RMSEA)
Goodness of fit index (GFI) 0.961

Sedangkan nilai Goodness of Fit Index (GFI) sebesar
0,961 tergolong “baik” karena berada diatas standar nilai
rata-rata, yaitu >0,90. Namun demikian, nilai Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) sebesar 0,127
tergolong buruk karena melebihi batas maksimal yang dapat
diterima, yaitu < 0,08. Secara keseluruhan, indeks
kesesuaian model Skala Pengasuhan menunjukkan bahwa
model tiga faktor yang diuji belum sepenuhnya mampu
merepresentasikan  struktur data dengan baik, yang
kemungkinan disebabkan oleh kompleksitas konstruk
pengasuhan yang mencakup tiga dimensi sekaligus (asah,
asih, asuh) dengan jumlah butir yang banyak (27 butir).
Dengan demikian, meskipun secara konseptual
struktur tiga faktor Skala Pengasuhan dapat dipertahankan
dan didukung oleh kualitas butir yang sangat baik
(sebagaimana akan diuraikan pada bagian muatan faktor dan
reliabilitas), kecocokan model pada tingkat keseluruhan
masih menyisakan ruang untuk perbaikan. Oleh karena itu,
modifikasi model, pada butir-butir yang secara teoritis
berkaitan, dapat dipertimbangkan pada penelitian

selanjutnya untuk memperoleh hasil yang lebih optimal.
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c. Skala Student Adaptation to College Questionnaire
(SACQ).
Tabel 3.11 Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) test Skala SACQ
Indicator MSA
SACQ 1 0.827
SACQ 7 0.785
SACQ 8 0.850
SACQ9 0.832
SACQ 11 0.854
SACQ 12 0.777
SACQ 27 0.823
SACQ 29 0.812
SACQ 30 0.797
SACQ 31 0.813
SACQ 34 0.749
SACQ 13 0.666
SACQ 14 0.732
SACQ 15 0.638
SACQ 17 0.779
SACQ 18 0.682
SACQ 19 0.653
SACQ 20 0.669
SACQ 16 0.774
SACQ 21 0.762
SACQ 22 0.767
SACQ 23 0.764
SACQ 25 0.722
SACQ 26 0.719

SACQ 28 0.802
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SACQ 33 0.831
SACQ 2 0.851
SACQ 3 0.759
SACQ 4 0.807
SACQ5 0.827
SACQ 6 0.747

SACQ 10 0.748

SACQ 24 0.775

SACQ 32 0.855

SACQ 35 0.742

SACQ 36 0.828
Overall 0.779

Hasil uji Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) pada Skala
SACQ menunjukkan nilai keseluruhan (overall) sebesar
0,779. Nilai KMO sebesar 0,779 tergolong dalam kategori
sedang dan telah melampaui standar nilai minimal yang
ditentukan, yaitu 0,50. Dengan demikian, kecukupan
sampel pada Skala SACQ dinyatakan memadai sehingga
data layak untuk dianalisis menggunakan analisis faktor

konfirmatori.

Tabel 3.12 Hasil CFI TLI NNFI Skala SACQ

Index Value
Comparative Fit Index (CFI) 0.958
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.955

Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI)  0.955

Hasil analisis faktor konfirmatori pada model empat

faktor Skala SACQ menunjukkan indeks kesesuaian yang
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“sangat baik”. Nilai Comparative Fit Index (CFI) tercatat
sebesar 0,958, nilai Tucker-Lewis Index (TLI) sebesar 0,955,
dan nilai Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI)
yang identik dengan TLI, yaitu sebesar 0,955. Secara
keseluruhan semua nilai tersebut melampaui standar nilai
yang disyaratkan, yaitu >0,90. Hal ini mengindikasikan
bahwa model empat faktor SACQ memiliki kesesuaian yang

baik dengan data.

Tabel 3.13 Hasil RMSEA GFI Skala SACQ

Matric Value
Root mean square error of
o 0.023
approximation (RMSEA)
Goodness of fit index (GFI) 0.991

Hasil analisis nilai Goodness of fit index (GFI)
sebesar 0,991 menunjukkan kesesuaian yang sangat tinggi.
Sementara itu, nilai Root mean square error of
approximation (RMSEA) sebesar 0,023 yang termasuk
dalam kategori “sangat baik™ karena jauh di bawah standar
nilai minimum yang ditetapkan, yaitu <0,05. Secara
keseluruhan, model empat faktor Skala SACQ terbukti

mampu merepresentasikan struktur data dengan sangat baik.

2. Reliabilitas
Reliabilitas merupakan tingkat konsistensi suatu instrumen
dalam mengumpulkan data. Instrumen dikatakan reliabel apabila hasil
pengukuran tetap stabil meskipun digunakan berulang kali dalam
kondisi yang sama. Reliabilitas bertujuan untuk menilai sejauh mana
instrumen dapat konsisten dalam mengukur variabel yang diteliti.

Instrumen dikatakan reliabel apabila instrumen dapat memberikan
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hasil yang konsisten ketika digunakan berulang kali untuk mengukur
objek yang sama. Sehingga data yang dihasilkan dapat dipercaya dan
digunakan untuk menarik kesimpulan yang valid (Sugiyono, 2013).

Dalam penelitian ini uji validitas dilakukan menggunakan
Confirmatory Factor Analysis (CFA). Peneliti menganalisis reliabilitas
melalui dua hal, yaitu reliabilitas indikator secara individual yang
dilihat dari nilai muatan faktor melalui Factor Loadings dengan standar
minimal 0,400 untuk 206 sampel. Kemudian menganalisis reliabilitas
konstruk secara keseluruhan yang diukur menggunakan Cronbach's
Alpha dan Composite Reliability dengan batas minimal nilai >0,70.

a. Skala Kesehatan Mental-12
Tabel 3.14 Factor Loading SKM-12

Factor Item P-Value Std.Est

Psychological Well-being ~ SKM 1 <.001 0.760

SKM2  <.001 0.830

SKM3  <.001 0.820

SKM4  <.001 0.729

SKM 5 <.001 0.870

SKM6  <.001 0.854

Psychological Distress SKM 7 <.001 0.590

SKM8  <.001 0.789

SKM9  <.001 0.780

SKM 10  <.001 0.692

SKM 11  <.001 0.726

SKM 12  <.001 0.595

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh 12 item SKM-
12 memiliki muatan faktor yang signifikan secara statistik
(p<0,001) pada masing-masing faktor. Secara keseluruhan, nilai

muatan terstandar berkisar antara 0,590 hingga 0,870, dimana
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seluruh item berada di atas 0,40 dengan jumlah sampel sebanyak
206 sesuai dengan pedoman (Hair et al., 2019). Hasil ini
menyatakan bahwa setiap item dalam SKM-12 secara valid
mengukur konstruk yang dimaksud pada masing-masing faktor
yang digunakan.

Tabel 3.15 Hasil Nilai Coefficient SKM-12

Factor Coefficient ® Coefficient a

Factor 1 0.921 0.920
Factor 2 0.850 0.848
Total 0.769 0.844

Nilai Composite Reliability (CR) atau dalam output ini
disebut Coefficient omega (o) pada SKM-12 adalah 0,921 untuk
Faktor 1 dan 0,850 untuk Faktor 2. Kedua nilai faktor tersebut
telah melampaui standar batas minimum yang disyaratkan, yaitu
>0,80. Sehingga dapat disimpulkan bahwa SKM-12 memiliki

reliabilitas yang tinggi dalam mengukur secara konsisten.

b. Skala Pengasuhan Asah, Asih, Asuh
Tabel 3.16 Factor Loading

Skala Asah, Asih, Asuh
Factor Item P-Value Std.Est
Asuh P1 <.001 0.774
P2 <.001 0.682
P3 <.001 0.804
P4 <.001 0.843
P5 <.001 0.851
P6 <.001 0.718
P7 <.001 0.702
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Factor Item P-Value Std.Est
P8 <.001 0.651
P9 <.001 0.659
Asah P10 <.001 0.579
P11 <.001 0.656
P12 <.001 0.706
P13 <.001 0.798
P14 <.001 0.805
P15 <.001 0.786
P16 <.001 0.777
P17 <.001 0.852
P18 <.001 0.685
Asih P19 <.001 0.817
P20 <.001 0.834
P21 <.001 0.828
P22 <.001 0.853
P23 <.001 0.807
P24 <.001 0.839
P25 <.001 0.793
P26 <.001 0.702
P27 <.001 0.768

Hasil analisis muatan faktor terstandar (standardized
factor loadings) pada seluruh item Skala Pengasuhan
menunjukkan nilai yang signifikan secara statistik (p <
0,001). Pada Faktor 1 (Asuh), muatan faktor berkisar antara
0,651 (P8) hingga 0,851 (P5), dengan sebagian besar butir
memiliki muatan faktor di atas 0,60. Pada Faktor 2 (Asah),
muatan faktor berkisar antara 0,656 (P11) hingga 0,852
(P17), dan pada Faktor 3 (Asih), muatan faktor berkisar



68

antara 0,702 (P26) hingga 0,853 (P22). Dengan demikian,
nilai muatan faktor yang berada di atas 0,50 pada seluruh
item menunjukkan bahwa setiap indikator memiliki
kontribusi yang memadai dalam mengukur konstruk
latinnya masing-masing, sehingga seluruh butir dinyatakan
valid.

Tabel 3.17 Hasil Nilai Coefficient
Skala Asah Asih Asuh

Factor Coefficient ® Coefficient a

Factor 1 0.917 0.915
Factor 2 0.903 0.909
Factor 3 0.943 0.942

Total 0.377 0.963

Nilai reliabilitas Skala Pengasuhan menunjukkan hasil
yang “sangat baik”. Coefisien Cronbach's Alpha untuk
Faktor 1 (Asuh) sebesar 0,915, Faktor 2 (Asah) sebesar
0,909, dan Faktor 3 (Asih) sebesar 0,942. Seluruh nilai
tersebut berada diatas standar nilai minimal yang
disyaratkan, yaitu o >0,70, sehingga dikategorikan memiliki
reliabilitas yang tinggi.

Sejalan dengan itu, nilai Composite Reliability (») untuk
Faktor 1 sebesar 0,917, Faktor 2 sebesar 0,903, dan Faktor
3 sebesar 0,943, yang keseluruhannya juga berada diatas
standar nilai minimal yang disyaratkan, yaitu >0,70. Dengan
demikian, Skala Pengasuhan secara keseluruhan terbukti
reliabel dan konsisten dalam mengukur konstruk yang

dimaksud.
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Skala Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ).
Tabel 3.18 Factor Loading Skala SACQ

Factor Item Std.Est
Value
Academical Adjustment SACQ 1 <.001 0.418
SACQ 7 <.001 0.509
SACQ 8 <.001 0.626
SACQ9 <.001 0.591
SACQ 11 <.001 0.609
SACQ12  <.001 0.528
SACQ27 <.001 0.580
SACQ29 <.001 0.605
SACQ30  <.001 0.631
SACQ 31 <.001 0.541
SACQ34 <.001 0.473
Social Adjustment SACQ 13 <.001 0.428
SACQ 14  <.001 0.542
SACQ 15 <.001 0.545
SACQ17  <.001 0.563
SACQ 18  <.001 0.522
SACQ19  <.001 0.482
SACQ20  <.001 0.591
Personal-emotional
Adjustment SACQ16 <.001 0.527
SACQ 21 <.001 0.632
SACQ22 <.001 0.644
SACQ23 <.001 0.651
SACQ25 <.001 0.533
SACQ26  <.001 0.554
SACQ28  <.001 0.517
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Factor Item r- Std.Est
Value
SACQ 33 <.001 0.618
Goal commitment SACQ 2 <.001 0.569
SACQ3 <.001 0.578
SACQ 4 <.001 0.610
SACQ S5 <.001 0.528
SACQ 6 <.001 0.499
SACQ 10 <.001 0.579
SACQ 24 <.001 0.580
SACQ 32 <.001 0.648
SACQ 35 <.001 0.499
SACQ 36 <.001 0.540

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada Faktor 1 (11

item) muatan berkisar antara 0,418 hingga 0,631, Faktor 2
(7 item) berkisar antara 0,428 hingga 0,591, Faktor 3 (8
item) berkisar antara 0,517 hingga 0,651, dan Faktor 4 (10
item) berkisar antara 0,499 hingga 0,648. Seluruh 36 item

memenuhi standar nilai minimum yang ditetapkan, yaitu

>0,40, sehingga dinyatakan valid dan layak digunakan

untuk pengambilan data penelitian, dengan Faktor 3

menunjukkan tingkat validitas butir yang relatif paling baik

dibandingkan faktor lainnya.
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Tabel 3.19 Hasil Nilai Coefficient
Skala SACQ

Factor Coefficient ® Coefficient o

Factor 1 0.833 0.828
Factor 2 0.727 0.723
Factor 3 0.805 0.802
Factor 4 0.820 0.816

Total 0.812 0.734

Hasil uji reliabilitas skala SACQ menunjukkan
bahwa seluruh faktor memiliki konsistensi internal yang
“baik”. Composite Reliability (o) pada keempat faktor
berkisar antara 0,727 hingga 0,833 sedangkan Coefisien
Cronbach's Alpha keempat faktor berkisar antara 0,723
hingga 0,828. Secara total keseluruhan, skala ini
memperoleh nilai ® = 0,812 dan a = 0,734. Seluruh nilai
tersebut berada di atas ambang batas reliabilitas yang dapat
diterima, yaitu > 0,70. Sehingga skala SACQ dinyatakan
reliabel dan layak digunakan sebagai alat ukur dalam

penelitian ini.

G. Teknik Analisis Data

1. Uji Statistik Deskriptif
Analisis statistik deskriptif merupakan metode statistik yang
digunakan untuk memberikan gambaran awal tentang data penelitian,
seperti nilai rata-rata (mean), nilai Tengah (median), nilai yang paling
sering muncul (modus), standar deviasi, nilai minimum dan maksimum.

Pengujian ini membantu peneliti dalam memahami karakteristik dasar
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data sebelum melakukan analisis lebih lanjut tanpa maksud memberikan

kesimpulan yang berlaku secara umum.

. Uji Asumsi Klasik

Dalam penerapan analisis regresi linier berganda, peneliti perlu
memastikan bahwa data yang digunakan memenuhi asumsi-asumsi dasar
statistik agar hasil analisis valid dan dapat diinterpretasikan dengan benar.
Oleh karena itu, dilakukan beberapa uji asumsi klasik yang mencakup uji
normalitas, uji multikolinearitas, dan wuji heteroskedastisitas untuk
menguji kelayakan dan kesesuaian data sebelum melanjutkan ke tahap
analisis regresi.

a. Uji Normalitas

Sebelum melakukan analisis regresi linier berganda, uji
normalitas penting untuk dilakukan. Uji normalitas bertujuan
untuk mengidentifikasi apakah kesalahan prediksi dalam model
regresi berdistribusi normal. Uji ini dilakukan untuk memastikan
bahwa variabel pengganggu atau error term terdistribusi normal
atau sebaliknya. Hal ini penting dilakukan untuk memastikan
bahwa hasil estimasi analisis regresi dapat dianggap valid dan
mewakili. Pengujian dilakukan dengan menggunakan uji statistik
Kolmogorov-Smirnov dengan taraf signifikansi 5% menggunakan
program SPSS for windows. Apabila diperoleh nilai signifikansi
(SIG) lebih kecil dari 0,05 maka data dianggap tidak normal
karena terdapat perbedaan signifikan antara data yang diamati
dengan distribusi normal. Begitu juga sebaliknya, apabila nilai
signifikansi lebih dari 0.05, maka diata dianggap normal karena
tidak ada perbedaan yang signifikan antara data yang diamati

dengan distribusi normal.
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b. Uji Linearitas

Uji linearitas merupakan salah satu uji asumsi klasik yang
dilakukan untuk mengetahui apakah hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat bersifat linear atau tidak. Hubungan
antara dua variabel dikatakan linear apabila perubahan pada
variabel bebas diikuti oleh perubahan yang proporsional dan
konsisten pada variabel terikat, sehingga apabila digambarkan
dalam sebuah diagram pencar scatter plot, titik-titik data
cenderung membentuk pola garis lurus. Uji ini menjadi prasyarat
penting dalam analisis regresi linear, karena apabila asumsi
linearitas tidak terpenuhi, maka model regresi yang dihasilkan
tidak dapat digunakan untuk menggambarkan hubungan antar
variabel secara tepat dan hasil analisis menjadi tidak valid. Dalam
penelitian ini, uji linearitas dilakukan dengan menggunakan Test
for Linearity pada program SPSS dengan taraf signifikansi 0,05.
Hubungan antara dua variabel dinyatakan linear apabila nilai
signifikansi pada baris Deviation from Linearity lebih besar dari

0,05 (p > 0,05).
c. Uji Multikolinearitas

Pengujian ini bertujuan untuk memastikan apakah
variabel-variabel independen yang digunakan dalam penelitian
saling berkorelasi secara signifikan. Model regresi yang baik
ditandai dengan korelasi yang rendah antar variabel bebas,
sehingga masing-masing variabel dapat memberikan kontribusi
terhadap variabel terikat. Multikolinearitas diidentifikasi melalui
pengamatan terhadap nilai Variance Inflation Factor (VIF) dan
tolerance. Apabila nilai VIF kurang dari 10 dan nilai tolerance
lebih besar dari 0,10, maka dapat disimpulkan bahwa model
regresi bebas dari masalah multikolinearitas (Ghozali, 2018).

Sehingga hasil analisis regresi yang diperoleh dapat dianggap



74

stabil, akurat, dan dapat diandalkan dalam menjelaskan hubungan
antar variabel.

d. Uji Heteroskedastisitas

Pengujian ini mengacu pada konsep korelasi antara
variabel dependen dengan variabel independen. Uji
heteroskedastisitas digunakan untuk menilai apakah terdapat
perbedaan varian residual atau kesalahan prediksi antar
pengamatan dalam model regresi. Uji ini dilakukan untuk
memastikan bahwa kesalahan dalam model memiliki varians yang
sama (homoskedastisitas) di seluruh pengamatan. Apabila terdapat
korelasi yang signifikan antara kedua variabel, maka mengindikasi
adanya heteroskedastisitas, yang menyebabkan hasil estimasi
koefisien regresi menjadi tidak efisien dan uji signifikansi menjadi
bias. Model regresi yang baik adalah bebas dari
heteroskedastisitas, karena hal tersebut menunjukkan bahwa
variabel independent menjelaskan variabel dependen dengan

tingkat kesalahan yang konstan di seluruh data (Ghozali, 2018).

3. Uji Hipotesis
a. UjiT

Uji T digunakan untuk mengetahui pengaruh atau
hubungan antara masing-masing variabel independen terhadap
variabel dependen dalam model regresi. Dalam analisis regresi, uji
t dilakukan dengan membandingkan nilai t hitung dengan t tabel
atau dengan melihat nilai signifikansi (SIG) pada hasil analisis.
Apabila nilai SIG <0,05 maka dapat disimpulkan bahwa variabel
independen berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen.
Sebaliknya, apabila nilai SIG >0,05 maka variabel independen
tidak berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. Uji t

berfungsi untuk menguji hipotesis parsial, yaitu menguji setiap
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pengaruh variabel bebas dalam model, sehingga peneliti dapat
mengetahui variabel mana yang memiliki kontribusi paling banyak
terhadap variabel yang diteliti.
. UjiF

Uji f digunakan untuk mengetahui apakah seluruh variabel
independen secara bersamaan berpengaruh secara signifikan
terhadap variabel dependen dalam model regresi (Ghozali, 2018).
Uji ini berfungsi untuk menilai kelayakan model regresi secara
keseluruhan dan bukan hanya pengaruh masing-masing variabel
secara individu. Dengan begitu, analisis ini dapat memberikan
gambaran menyeluruh mengenai sejauh mana kombinasi variabel
bebas mampu menjelaskan variasi pada variabel terikat.
Pengambilan keputusan pada wuji F dilakukan dengan
membandingkan nilai signifikansi (SIG) dengan batas a = 0,05.
Apabila nilai SIG <0,05 atau F hitung > F tabel, maka dapat
disimpulkan bahwa model regresi signifikan, artinya seluruh
variabel independen secara signifikan berpengaruh terhadap
variabel dependen. Sebaliknya, apabila nilai SIG > atau F hitung
< F tabel, maka model regresi dinyatakan tidak signifikan, artinya
tidak terdapat pengaruh secara bersamaan antara variabel bebas
terhadap variabel terikat. Melalui pengujian ini, peneliti dapat
memastikan bahwa model regresi yang digunakan mampu
menjelaskan hubungan antar variabel dengan baik, sehingga hasil
analisis dapat diinterpretasikan secara valid dan menyeluruh
(Ghozali, 2018).

Regresi Linier Berganda

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisis regresi berganda (Multiple Regression Analysis).
Menurut Saut dan Perdini (2023) apabila penelitian bertujuan untuk

mengetahui pengaruh atau kontribusi suatu variabel terhadap
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variabel lain, maka analisis regresi merupakan teknik yang paling
tepat, karena mampu menjelaskan seberapa besar pengaruh yang
diberikan melalui nilai koefisien determinasi. Teknik analisis ini
digunakan untuk menguji pengaruh dua variabel independen, yaitu
pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri terhadap satu variabel
dependen, yaitu kesehatan mental. Analisis regresi berganda
digunakan untuk mengidentifikasi pengaruh masing-masing
variabel dependen serta mengidentifikasi seberapa besar variabel
dependen berkontribusi terhadap variabel independen.

. Uji Koefisien Determinasi (R?)

Uji koefisien determinasi (R?) digunakan untuk mengukur
seberapa besar kemampuan variabel bebas dalam menjelaskan
variasi atau perubahan yang terjadi pada variabel terikat dalam
model regresi (Ghozali, 2018). Nilai R?* menunjukkan proporsi
variasi dari variabel terikat yang dapat dijelaskan oleh variabel-
variabel bebas yang ada di dalam model. Sehingga semakin tinggi
nilai R?, maka semakin besar juga kemampuan model dalam
menjelaskan fenomena yang diteliti.

Nilai R? berada pada rentang 0 hingga 1. Apabila R?
mendekati 1, artinya variabel bebas berkontribusi besar terhadap
variabel terikat, sehingga model dianggap kuat dalam menjelaskan
hubungan antar variabel. Sebaliknya apabila R? mendekati 0, maka
menunjukkan bahwa variabel bebas berpengaruh kecil terhadap
variabel terikat, yang mengindikasi kemungkinan adanya faktor
atau variabel lain di luar model yang lebih berperan dalam

menjelaskan perubahan variabel terikat.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Pelaksanaan Penelitian

1.

Waktu dan Tempat

a. Pra Penelitian

Penelitian dilaksanakan dalam dua tahap. Tahap pertama
merupakan pra penelitian berupa wawancara awal yang dilakukan
untuk memperkuat fenomena yang diangkat dalam proposal
penelitian. Wawancara tersebut dilaksanakan pada tanggal 27
November 2025 dan 29 November 2025 secara online melalui Google
Meet terhadap dua orang mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang. Wawancara ini bertujuan untuk
memperoleh gambaran awal mengenai pengalaman mahasiswa baru
terkait pola pengasuhan orang tua, proses penyesuaian diri, serta
kondisi kesehatan mental yang mereka alami selama memasuki

lingkungan perguruan tinggi.

. Pelaksanaan Penelitian

Tahap kedua berupa pengambilan data berupa kuesioner
melalui Google Form. Pengambilan data dilaksanakan pada tanggal
11 Mei 2026 hingga 20 Mei 2026 kuantitatif secara offline.
Pengambilan data dilakukan di Gedung Ar-Rohim Kampus 3 UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang, yaitu gedung yang menjadi pusat
kegiatan akademik Fakultas Psikologi. Pemilihan lokasi ini
didasarkan pada pertimbangan bahwa seluruh subjek penelitian
merupakan mahasiswa baru Fakultas Psikologi yang secara rutin
menjalankan aktivitas perkuliahan di gedung tersebut, sehingga
proses pengambilan data dapat dilaksanakan secara efisien dan

terkendali.

77



78

Pengambilan data dilakukan dengan metode door-to-door,
dimana peneliti mendatangi langsung kelas-kelas mahasiswa baru
yang sebelumnya telah diatur melalui janji temu dengan ketua kelas
masing-masing. Ketua kelas berperan sebagai penghubung antara
peneliti dan anggota kelas, serta bertanggung jawab untuk
mengkoordinasikan kesediaan dan kesiapan kelas pada waktu yang
telah disepakati bersama. Kemudian ketua kelas membagikan Link
kuesioner melalui grup WhatsApp kelas, sehingga seluruh anggota
kelas dapat mengaksesnya secara bersamaan dan mandiri melalui

ponsel masing-masing.

2. Jumlah Subjek Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa baru
Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang tahun
akademik 2025/2026 yang berjumlah 328 orang. Penentuan jumlah
sampel menggunakan rumus tabel isaac dan Michael dengan taraf
kesalahan 5%, sehingga diperoleh sampel minimal sebanyak 172
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling, dengan kriteria responden diantaranya adalah
mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang dan berusia maksimal
25 tahun.

Jumlah data yang terkumpul melampaui target minimal sampel,
yaitu sebanyak 206 responden atau setara dengan 62,8% dari total
populasi. Seluruh kuesioner yang terkumpul dinyatakan layak untuk
dianalisis karena diisi secara lengkap tanpa ada item pernyataan yang
terlewati. Ketercapaian jumlah sampel yang melampaui batas minimal
dinilai mencukupi dan representatif untuk mewakili karakteristik

populasi yang diteliti.
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3. Prosedur Administrasi dan Pengambilan Data

Sebelum pelaksanaan pengambilan data, peneliti terlebih
dahulu menyelesaikan prosedur administrasi yang disyaratkan oleh
institusi. Peneliti mengajukan surat izin penelitian yang ditujukan
kepada Dekan Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang. Surat izin tersebut merupakan prasyarat resmi yang harus
dipenuhi sebelum peneliti diperkenankan melakukan pengambilan data
pada mahasiswa baru di lingkungan Fakultas Psikologi. Setelah surat
izin diterima dan disetujui, peneliti melanjutkan proses koordinasi
dengan para ketua kelas untuk menjadwalkan pelaksanaan pengisian
kuesioner.

Pada saat pelaksanaan pengambilan data di setiap kelas, peneliti
terlebih dahulu menyampaikan penjelasan sistematis kepada para calon
responden sebelum pengisian kuesioner dimulai. Penjelasan tersebut
mencakup: (1) gambaran umum penelitian yang dilakukan, (2) tujuan
penelitian dan manfaat yang diharapkan, (3) kode etik penelitian,
termasuk jaminan kerahasiaan identitas dan data responden, serta (4)
prosedur pengisian kuesioner secara teknis, meliputi cara mengakses
tautan dan tata cara menjawab setiap butir pernyataan. Penyampaian
informasi ini bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh responden
memahami hak dan kewajibannya, serta mengisi kuesioner secara
sukarela, jujur, dan bertanggung jawab sesuai dengan prinsip informed
consent dalam penelitian.

Setelah seluruh responden menyelesaikan pengisian kuesioner,
peneliti memberikan apresiasi berupa reward kepada semua responden
sebagai bentuk penghargaan atas kesediaan dan kontribusi mereka
dalam penelitian ini. Pemberian reward juga dimaksudkan untuk
menjaga motivasi responden agar mengisi kuesioner dengan sungguh-
sungguh dan lengkap hingga akhir. Keseluruhan prosedur pengambilan
data berlangsung tertib dan kondusif sehingga menghasilkan data yang

memadai untuk keperluan analisis lebih lanjut.
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B. Hasil Analisis Data

1. Data Demografis Penelitian
a. Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki- Laki 54 26,2%
Perempuan 152 73,8%

Total 206 100%

Berdasarkan hasil analisis data demografis, subjek penelitian
ini berjumlah 206 orang yang terdiri dari dua kelompok jenis
kelamin. Sebanyak 54 orang (26,2%) berjenis kelamin laki-laki dan
152 orang (73,8%) berjenis kelamin perempuan. Dengan demikian,
subjek penelitian didominasi oleh perempuan dengan proporsi
hampir tiga kali lipat dibandingkan laki-laki.

b. Usia
Tabel 4.2 Distribusi Subjek Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Presentase
16 1 0,5%
17 1 0,5%
18 44 21,4%
19 116 56,3%
20 40 19,4%
21 3 1,5%
22 1 0,5%
Total 206 100%

Berdasarkan hasil analisis data demografis, distribusi usia
subjek penelitian mencakup rentang usia 16 hingga 22 tahun.

Sebanyak 1 orang (0,5%) berusia 16 tahun, 1 orang (0,5%) berusia 17
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tahun, 44 orang (21,4%) berusia 18 tahun, 116 orang (56,3%) berusia
19 tahun, 40 orang (19,4%) berusia 20 tahun, 3 orang (1,5%) berusia
21 tahun, dan 1 orang (0,5%) berusia 22 tahun. Dengan demikian,
kelompok usia terbanyak adalah usia 19 tahun yang mendominasi
lebih dari separuh total subjek penelitian, sementara kelompok usia

16, 17, dan 22 tahun masing-masing hanya diwakili oleh satu orang.

2. Analisis Statistik Deskriptif

Analisis  deskriptif merupakan teknik dalam penelitian
kuantitatif yang digunakan untuk menggambarkan karakteristik data
pada setiap variabel penelitian secara umum. Statistik deskriptif yang
disajikan meliputi jumlah subjek penelitian, nilai minimum, nilai
maksimum, nilai rata-rata (mean), dan standar deviasi. Proses
pengolahan data dilakukan dengan menggunakan IBM SPSS Statistics
26 for Windows. Selanjutnya, hasil pengolahan data pada masing-
masing variabel diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu tinggi,
sedang, dan rendah, berdasarkan skor yang diperoleh oleh setiap
responden. Adapun hasil analisis statistik deskriptif tersebut disajikan
pada tabel berikut.
a. Variabel Pengasuhan Orang Tua

Tabel 4.3 Hasil Analisis Deskriptif Variabel Pengasuhan

Variabel N Min Max Mean Std.
Deviation
Pengasuhan 206 27 135 112.36 17.605
Orang Tua

Hasil analisis statistik deskriptif menunjukkan bahwa
variabel pengasuhan memiliki nilai mean empirik sebesar 112,36
dengan standar deviasi sebesar 17,605, nilai minimum 27, dan nilai
maksimum 135, dengan total N = 206. Kemudian variabel dibagi

kedalam beberapa kategori, seperti pada tabel berikut.
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Tabel 4.4 kategorisasi Pengasuhan

Kategori Dasar Interval f Presentase
Rendah X <M -1SD) X<27 27 13.1%
X<M +1SD) <X<
Sedang 144 69.9%
- X<(M-1SD) 27-35
Tinggi X>M+1SD) X=35 35 17,0%

Total 206 100%

Berdasarkan kategorisasi empirik, sebanyak 27 orang
(13,1%) berada pada kategori rendah, sebanyak 144 orang (69,9%)
berada pada kategori sedang, dan sebanyak 35 orang (17,0%)
berada pada kategori tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek penelitian memiliki tingkat pengasuhan yang
tergolong sedang. Kemudian untuk mengetahui lebih lanjut
distribusi ~ kategori  pengasuhan  berdasarkan  karakteristik
demografis subjek, peneliti juga melakukan kategorisasi
pengasuhan berdasarkan jenis kelamin, usia, dan kelas. Hasil
pengelompokan tersebut disajikan sebagai berikut.

1) Pengasuhan Orang Tua Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.5 Kategorisasi Pengasuhan
Berdasarkan Jenis Kalamin

Kategori Laki- Laki Perempuan Total

Rendah 10 17 27
Sedang 36 108 144
Tinggi 8 27 35

Total 54 152 206

Hasil tabulasi silang antara jenis kelamin dan
kategori pengasuhan menunjukkan bahwa pada kelompok
laki-laki (N = 54), sebanyak 10 orang (18,5%) berada pada
kategori rendah, 36 orang (66,7%) berada pada kategori
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sedang, dan 8 orang (14,8%) berada pada kategori tinggi.
Sementara itu, pada kelompok perempuan (N = 152),
sebanyak 17 orang (11,2%) berada pada kategori rendah,
108 orang (71,1%) berada pada kategori sedang, dan 27
orang (17,8%) berada pada kategori tinggi. Baik laki-laki
maupun perempuan sama-sama didominasi oleh kategori
sedang, dengan proporsi kategori sedang pada perempuan
sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Pengasuhan Orang Tua Berdasarkan Usia

Tabel 4.6 Kategorisasi Pengasuhan Berdasarkan Usia

Kategori 16 17 18 19 20 21 22 Total

Tahun
Rendah - - 7 14 6 - - 27
Sedang 1 1 27 81 31 2 1 144
Tinggi - - 10 21 3 1 - 35

Total 1 1 44 116 40 3 1 206

Hasil tabulasi silang antara usia dan kategori
pengasuhan menunjukkan distribusi sebagai berikut. Pada
usia 16 tahun (N = 1), seluruh subjek (100%) berada pada
kategori sedang. Pada usia 17 tahun (N = 1), seluruh subjek
(100%) berada pada kategori sedang. Pada usia 18 tahun
(N=44), sebanyak 7 orang (15,9%) berada pada kategori
rendah, 27 orang (61,4%) pada kategori sedang, dan 10
orang (22,7%) pada kategori tinggi. Pada usia 19 tahun (N
= 116), sebanyak 14 orang (12,1%) berada pada kategori
rendah, 81 orang (69,8%) pada kategori sedang, dan 21
orang (18,1%) pada kategori tinggi. Pada usia 20 tahun (N
= 40), sebanyak 6 orang (15,0%) berada pada kategori
rendah, 31 orang (77,5%) pada kategori sedang, dan 3 orang
(7,5%) pada kategori tinggi. Pada usia 21 tahun (N = 3),
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sebanyak 2 orang (66,7%) berada pada kategori sedang dan
1 orang (33,3%) pada kategori tinggi. Pada usia 22 tahun (N
= 1), seluruh subjek (100%) berada pada kategori sedang.
Secara keseluruhan, kategori sedang mendominasi di
seluruh kelompok usia.
3) Pengasuhaan Orang Tua Berdasarkan Aspek
Tabel 4.7 Persentase Aspek Pengasuhan

Aspek Presentase
Asuh 34%
Asah 34%
Asih 32%

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, aspek Asuh
memiliki persentase tertinggi sebesar 34% diikuti aspek
Asah sebesar 34%, dan aspek Asih sebesar 32%. Hal ini
menunjukkan bahwa pengasuhan yang diterima mahasiswa
baru lebih banyak ditunjukkan melalui pemenuhan
kebutuhan fisik, perlindungan, serta pemberian bimbingan
dan stimulasi perkembangan dibandingkan dengan aspek
kasih sayang secara emosional, meskipun ketiga aspek

tersebut memiliki proporsi yang relatif seimbang.

b. Variabel Penyesuaian Diri

Tabel 4.8 Hasil Analisis Deskriptif Variabel Penyesuaian Diri

Variabel N Min Max Mean Std.
Deviation
Penyesuaian
206 83 131 107.30 8.085

Diri
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Hasil analisis statistik deskriptif menunjukkan bahwa
variabel penyesuaian diri memiliki nilai mean empirik sebesar
107,30 dengan standar deviasi sebesar 8,085, nilai minimum 83,
dan nilai maksimum 131, dengan total N = 206. Kemudian variabel

dibagi kedalam beberapa kategori, seperti pada tabel berikut.

Tabel 4.9 Kategorisasi Penyesuaian Diri

Kategori Dasar Interval f Presentase

Rendah X <(M-1SD) X<34 34 16,5%
X < (M +1SD) <X<

Sedang 142 68.9%
-X<(M-1SD) 30-34

Tinggi X>(M+1SD) X>30 30 14,6%

Total 206 100%

Berdasarkan kategorisasi empirik, sebanyak 34 orang
(16,5%) berada pada kategori rendah, sebanyak 142 orang (68,9%)
berada pada kategori sedang, dan sebanyak 30 orang (14,6%)
berada pada kategori tinggi. Dengan demikian, sebagian besar
subjek penelitian memiliki tingkat penyesuaian diri yang tergolong
sedang. Kemudian untuk mengetahui lebih lanjut distribusi kategori
penyesuaian diri berdasarkan karakteristik demografis subjek,
peneliti juga melakukan kategorisasi penyesuaian diri berdasarkan
jenis kelamin, usia, dan kelas. Hasil pengelompokan tersebut

disajikan sebagai berikut.
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1) Penyesuaian Diri Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.10 Penyesuaian Diri
Berdasarkan Jenis Kelamin

Kategori Laki- Laki Perempuan Total

Rendah 7 27 34
Sedang 42 100 142
Tinggi 5 25 30

Total 54 152 206

Hasil tabulasi silang antara jenis kelamin dan
kategori penyesuaian diri menunjukkan bahwa pada
kelompok laki-laki (N = 54), sebanyak 7 orang (13,0%)
berada pada kategori rendah, 42 orang (77,8%) berada pada
kategori sedang, dan 5 orang (9,3%) berada pada kategori
tinggi. Sementara itu, pada kelompok perempuan (N = 152),
sebanyak 27 orang (17,8%) berada pada kategori rendah,
100 orang (65,8%) berada pada kategori sedang, dan 25
orang (16,4%) berada pada kategori tinggi. Baik laki-laki
maupun perempuan sama-sama didominasi oleh kategori
sedang, namun proporsi kategori rendah pada perempuan
lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sedangkan proporsi
kategori sedang pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan

perempuan.
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2) Penyesuaian Diri Berdasarkan Usia

Tabel 4.11 Penyesuaian Diri Berdasarkan Usia

Kategori 16 17 18 19 20 21 22 Total

Tahun
Rendah - - 10 18 6 - - 34
Sedang 1 1 28 82 27 2 1 142
Tinggi - - 6 16 7 1 - 30

Total 1 1 44 116 40 3 1 206

Hasil tabulasi silang antara usia dan kategori
penyesuaian diri menunjukkan distribusi sebagai berikut.
Pada usia 16 tahun (N = 1), seluruh subjek (100%) berada
pada kategori sedang. Pada usia 17 tahun (N = 1), seluruh
subjek (100%) berada pada kategori sedang. Pada usia 18
tahun (N = 44), sebanyak 10 orang (22,7%) berada pada
kategori rendah, 28 orang (63,6%) pada kategori sedang,
dan 6 orang (13,6%) pada kategori tinggi. Pada usia 19
tahun (N = 116), sebanyak 18 orang (15,5%) berada pada
kategori rendah, 82 orang (70,7%) pada kategori sedang,
dan 16 orang (13,8%) pada kategori tinggi.

Kemudian pada usia 20 tahun (N = 40), sebanyak 6
orang (15,0%) berada pada kategori rendah, 27 orang
(67,5%) pada kategori sedang, dan 7 orang (17,5%) pada
kategori tinggi. Pada usia 21 tahun (N = 3), sebanyak 2
orang (66,7%) berada pada kategori sedang dan 1 orang
(33,3%) pada kategori tinggi. Pada usia 22 tahun (N = 1),
seluruh subjek (100%) berada pada kategori sedang. Secara
keseluruhan, kategori sedang mendominasi di semua

kelompok usia.
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3) Penyesuaian Diri Berdasarkan Aspek

Tabel 4.12 Persentase Aspek Penyesuaian Diri

Aspek Persentase

Penyesuaian Akademik

24%
(Academical Adjustment)

Penyesuaian Sosial

26%
(Social Adjustment)
Penyesuaian Personal-Emosional

2 0
(Personal-Emotional Adjustment) 3%
Kepuasan terhadap Institusi
(Institutional Adjustment/Goal 28%

Commitment)

Berdasarkan hasil analisis deskriptif terhadap aspek
variabel penyesuaian diri, aspek Kepuasan terhadap Institusi
(Institutional Adjustment/Goal Commitment) merupakan
aspek yang mendominasi dengan persentase 28%, diikuti
aspek Penyesuaian Sosial (Social Adjustment) sebesar 26%,
aspek Penyesuaian Akademik (Academical Adjustment)
sebesar 24%, dan aspek Penyesuaian Personal-Emosional
(Personal-Emotional Adjustment) sebesar 23%. Hasil ini
mengindikasikan bahwa kemampuan mahasiswa dalam
mempertahankan keterikatan atau kesungguhan terhadap
lingkungan serta tujuan yang dimiliki menjadi faktor utama
dalam penyesuaian diri, sementara kemampuan mengelola

emosi memiliki kontribusi yang relatif rendah.
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Variabel Kesehatan Mental

Tabel 4.13 Hasil Analisis Deskriptif
Variabel Kesehatan Mental

Variabel N Min Max Mean Std.
Deviation
Kesehatan 206 12 52 30.74 7.711
Mental

Hasil analisis statistik deskriptif menunjukkan bahwa
variabel kesehatan mental memiliki nilai mean empirik sebesar
30,74 dengan standar deviasi sebesar 7,711, nilai minimum 12, dan
nilai maksimum 52, dengan total N = 206. Kemudian variabel
dibagi kedalam beberapa kategori, seperti pada tabel berikut.

Tabel 4.14 Kategorisasi Kesehatan Mental

Kategori Dasar Interval f Presentase

Rendah X <(M-1SD) X <38 38 18.4%
X< (M +1SD) <X<

Sedang 141 68.4%
-X<(M-1SD) 27-38

Tinggi X>M +1SD) X=>27 27 13.1%

Total 206 100%

Berdasarkan kategorisasi empirik, sebanyak 38 orang
(18,4%) berada pada kategori rendah, 141 orang (68,4%) berada
pada kategori sedang, dan 27 orang (13,1%) berada pada kategori
tinggi. Distribusi ini menunjukkan bahwa mayoritas subjek
memiliki tingkat kesehatan mental yang cukup baik, meskipun
masih terdapat sebagian kecil subjek yang berada pada kategori
rendah dan memerlukan perhatian lebih lanjut Kemudian untuk
mengetahui lebih lanjut distribusi kategori kesehatan mental
berdasarkan karakteristik demografis subjek, peneliti juga

melakukan kategorisasi kesehatan mental berdasarkan jenis
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kelamin, usia, dan kelas. Hasil pengelompokan tersebut disajikan
sebagai berikut.
1) Kesehatan Mental Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.15 Kesehatan Mental
Berdasarkan Jenis Kelamin

Kategori Laki- Laki Perempuan Total

Rendah 13 25 38
Sedang 37 104 141
Tinggi 4 23 27

Total 54 152 206

Hasil tabulasi silang antara jenis kelamin dan
kategori kesehatan mental menunjukkan bahwa sebanyak
54 orang (26,2%) berjenis kelamin laki-laki dan 152 orang
(73,8%) berjenis kelamin perempuan. Pada kelompok laki-
laki, sebanyak 13 orang (24,1%) berada pada kategori
rendah, 37 orang (68,5%) pada kategori sedang, dan 4 orang
(7,4%) pada kategori tinggi. Pada kelompok perempuan,
sebanyak 25 orang (16,4%) berada pada kategori rendah,
104 orang (68,4%) pada kategori sedang, dan 23 orang
(15,1%) pada kategori tinggi. Secara umum, kategori
sedang mendominasi pada kedua kelompok, meskipun laki-
laki memiliki proporsi kategori rendah yang lebih tinggi dan
perempuan memiliki proporsi kategori tinggi yang lebih

besar.
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2) Kesehatan Mental Berdasarkan Usia
Tabel 4.16 Kesehatan Mental Berdasarkan Usia

Kategori 16 17 18 19 20 21 22 Total

Tahun
Rendah 1 - 5 24 7 - 1 38
Sedang - 1 34 76 27 3 - 141
Tinggi - - 5 16 6 - - 27

Total 1 1 44 116 40 3 1 206

Hasil tabulasi silang antara usia dan kategori
kesehatan mental menunjukkan distribusi sebagai berikut.
Rentang usia subjek berkisar antara 16 hingga 22 tahun,
dengan kelompok usia 19 tahun sebagai yang terbesar (N =
116 atau 56,3%). Pada seluruh kelompok usia, kategori
sedang tetap mendominasi kelompok usia 19 tahun
mencatat 24 orang pada kategori rendah, 76 orang pada
kategori sedang, dan 16 orang pada kategori tinggi,
sedangkan kelompok usia 18 dan 20 tahun menunjukkan
pola serupa. Hal ini mengindikasikan bahwa tingkat
kesehatan mental subjek relatif merata di seluruh kelompok
usia tanpa pola yang mencolok berdasarkan rentang usia

tertentu.
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3) Kesehatan Mental Berdasarkan Aspek
Tabel 4.17 Persentase Aspek Kesehatan Mental

Aspek Persentase
Psychological Well-Being 449,
(Kesejahteraan Psikologis)

Psychological Distress 56%

(Tekanan Psikologis)

Berdasarkan hasil analisis statistik terhadap aspek
variabel kesehatan mental, ditemukan bahwa aspek
Psychological Distress (Tekanan Psikologis) memiliki
persentase lebih besar (56%) dibandingkan aspek
Psychological Well-Being (Kesejahteraan Psikologis)
(46%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kondisi
kesehatan mental mahasiswa baru lebih banyak dipengaruhi
oleh tekanan psikologis yang mereka rasakan dibandingkan
dengan kondisi kesejahteraan psikologis mereka. Sehingga
aspek tekanan psikologis menjadi komponen yang paling
menonjol dalam menggambarkan kesehatan mental

mahasiswa baru pada penelitian ini.
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d. Kesehatan Mental Berdasarkan Dual Factor Model
1) Tingkat Kesehatan Mental Mahasiswa Baru

Tabel 4.18 Tingkat Kesehatan Mental
Mahasiswa Baru

Variabel Rendah Tinggi Jumlah
Semua Subjek

Kesehatan Mental 98 108 206

Kesejahteraan Psikologis 115 91 206

Tekanan Psikologis 113 93 206
Subjek Laki-Laki

Kesehatan Mental 33 21 54

Kesejahteraan Psikologis 35 19 54

Tekanan Psikologis 36 18 54
Subjek Perempuan

Kesehatan Mental 65 87 152

Kesejahteraan Psikologis 80 72 152

Tekanan Psikologis 77 75 152

Hasil Analisis tingkat kesehatan mental pada 206 subjek
penelitian dilakukan dengan membandingkan skor masing-
masing individu terhadap nilai mean kelompok, sehingga
menghasilkan dua kategori, yaitu tinggi dan rendah. Hasil
analisis menunjukkan bahwa mahasiswa yang memiliki tingkat
kesehatan mental tinggi berjumlah 108 orang (52,4%),
sedangkan yang berada pada kategori rendah sebanyak 98
orang (47,6%).

Kemudian apabila ditinjau berdasarkan jenis kelamin,
pada kelompok laki-laki (N=54) ditemukan bahwa mahasiswa
dengan kategori rendah lebih banyak, yakni 33 orang (61,1%),
dibandingkan yang berkategori tinggi sebanyak 21 orang
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(38,9%). Sebaliknya, pada kelompok perempuan (N=152)
mahasiswa dengan kategori tinggi justru lebih mendominasi,
yaitu 87 orang (57,2%), dibandingkan yang berkategori rendah
sebanyak 65 orang (42,8%). Perbandingan ini memperlihatkan
adanya perbedaan pola antara laki-laki dan perempuan, di mana
mahasiswa laki-laki cenderung memiliki tingkat kesehatan

mental yang lebih rendah dibandingkan mahasiswa perempuan.

Selanjutnya hasil analisis terhadap aspek kesejahteraan
psikologis menunjukkan bahwa lebih dari separuh subjek, yaitu
115 orang (55,8%), berada pada kategori rendah, sementara 91
orang (44,2%) tergolong tinggi. Hal ini mengindikasikan
bahwa mayoritas mahasiswa belum mencapai kesejahteraan
psikologis yang optimal. Apabila dikategorisasikan
berdasarkan jenis kelamin, pada subjek laki-laki (N=54)
terdapat 35 orang (64,8%) berkategori rendah dan 19 orang
(35,2%) berkategori tinggi. Sedangkan pada subjek perempuan
(N=152) ditemukan 80 orang (52,6%) berkategori rendah dan
72 orang (47,4%) berkategori tinggi. Data in1 mengindikasikan
bahwa mahasiswa laki-laki cenderung mengalami kondisi
kesejahteraan psikologis yang lebih rendah dibandingkan

mahasiswa perempuan.

Pada aspek tekanan psikologis, hasil analisis
menunjukkan distribusi yang relatif seimbang, dimana 113
orang (54,9%) berada pada kategori rendah dan 93 orang
(45,1%) pada kategori tinggi. Meskipun mayoritas mahasiswa
tidak mengalami tekanan psikologis yang berat, hampir separuh
dari mereka masih menunjukkan tingkat tekanan yang
tergolong tinggi, sehingga hal ini tetap perlu mendapat
perhatian. Apabila ditinjau dari jenis kelamin, pada kelompok

laki-laki (N=54) ditemukan 36 orang (66,7%) mengalami
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tekanan psikologis rendah dan 18 orang (33,3%) mengalami
tekanan psikologis tinggi, sementara pada kelompok
perempuan (N=152) terdapat 77 orang (50,7%) berkategori
rendah dan 75 orang (49,3%) berkategori tinggi. Hasil temuan
ini menunjukkan bahwa mahasiswa perempuan memiliki
proporsi tekanan psikologis tinggi yang lebih besar

dibandingkan mahasiswa laki-laki.

Profil Kesehatan Mental Berdasarkan Dual Factor Model

Tabel 4.19 Profil Kesehatan Mental
Berdasarkan Dual Factor Model

Profil Semua | Laki-Laki | Perempuan Total
(++) 48 6 42 48
(-+) 45 12 33 45
(--) 70 23 47 70
(+-) 43 13 30 43

Total 206 54 152 206

Berdasarkan kombinasi antara kategori aspek
kesejahteraan psikologis dan tekanan psikologis pada seluruh
subjek (N=206), profil yang mendominasi adalah Minimum
Mental Illness (--) sebanyak 70 orang (33,98%), yang
mengindikasikan bahwa individu tidak mengalami gangguan
psikologis, namun juga belum mencapai kesejahteraan
psikologis secara optimal. Profil yang mendominasi kedua
adalah Maximum Mental Illness (++) dengan 48 orang
(23,30%), kemudian profil Minimal Mental Health (-+)
sebanyak 45 orang (21,84%), dan Optimal Mental Health (+-)
sebanyak 43 orang (20,87%).

Kemudian apabila diperinci berdasarkan jenis kelamin,
pada subjek laki-laki (N=54) profil Minimum Mental Illness (-
-) juga mendominasi dengan 23 orang (42,6%), profil Optimal
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Mental Health (+-) 13 orang (24,1%), profil Minimal Mental
Health

(-+) 12 orang (22,2%), dan profil Maximum Mental
lllness (++) 6 orang (11,1%). Sedangkan pada subjek
perempuan (N=152), profil Minimum Mental Illness (--) juga
mendominasi dengan 47 orang (30,9%), diikuti profil
Maximum Mental Illness (++) 42 orang (27,6%), profil Minimal
Mental Health (-+) 33 orang (21,7%), dan profil Optimal
Mental Health (+-) 30 orang (19,7%). Secara keseluruhan,
profil Minimum Mental Illness pada kedua kelompok gender
mengindikasikan bahwa kondisi kesehatan mental mahasiswa
lebih banyak digambarkan oleh tekanan psikologis yang tinggi
dibandingkan dengan kesejahteraan psikologis yang tinggi.

3. Analisis Uji Asumsi Klasik

Uji asumsi klasik merupakan serangkaian pengujian yang
dilakukan untuk memastikan bahwa model regresi memenuhi asumsi-
asumsi dasar statistik sehingga hasil analisis yang diperoleh dapat
digunakan untuk pengambilan kesimpulan penelitian. Uji asumsi klasik
dalam penelitian ini meliputi uji normalitas, uji linearitas, uji
multikolinearitas, dan uji heteroskedastisitas. Adapun hasil analisis uji
asumsi klasik dalam penelitian ini sebagai berikut.
a. Uji Normalitas

Tabel 4.20 Hasil Uji Normalitas

Asymp.
Mean Residual Keterangan
Sig. (2-tailed)
0.0000000 0.200 0.200 > 0.05

Uji normalitas dilakukan menggunakan uji One-Sample
Kolmogorov-Smirnov terhadap nilai residual model regresi dengan

N = 206. Hasil uji menunjukkan nilai mean residual sebesar
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0,0000000 dan standar deviasi residual sebesar 7,36749049. Nilai
tes statistik yang diperoleh sebesar 0,029 dengan nilai Asymp. Sig.
(2-tailed) sebesar 0,200. Karena nilai signifikansi tersebut lebih
besar dari 0,05 (p = 0,200 > 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa
residual model regresi berdistribusi normal, sehingga asumsi
normalitas terpenuhi.

. Uji Linearitas

Tabel 4.21 Hasil Uji Linearitas

Dev.
Variabel Keterangan
from Linearity
Kesehatan Mental (Y)
0.659 0.659 > 0.05
& Pengasuhan (X1)
Kesehatan Mental (Y)
_ o 0.809 0.809 > 0.05
& Penyesuaian Diri (X2)

Uji linearitas dilakukan untuk mengetahui apakah hubungan
antara masing-masing variabel independen dengan variabel
dependen bersifat linear. Pada hubungan antara variabel
pengasuhan dengan kesehatan mental, diperoleh nilai Sig pada baris
Deviation from Linearity sebesar 0,659 (p > 0,05), yang
mengindikasikan bahwa penyimpangan dari linearitas tidak
signifikan, sehingga hubungan antara pengasuhan dan kesehatan
mental dapat dinyatakan bersifat linear. Pada hubungan antara
variabel penyesuaian diri dengan kesehatan mental, diperoleh nilai
signifikansi 0,809 (p > 0,05) pada baris Deviation from Linearity.
Hasil ini menunjukkan bahwa hubungan antara penyesuaian diri

dan kesehatan mental dapat dikatakan bersifat linear.
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Uji Multikolinearitas
Tabel 4.22 Uji Multikolinearitas

Tolerance
Variabel VIF
Value
Pengasuhan (X1) 1.002 <10 0.998 > 0.1
Penyesuaian Diri (X2) 1.002 <10 0.998 > 0.1

Uji multikolinearitas dilakukan untuk mendeteksi ada
tidaknya korelasi yang tinggi antar variabel independen dalam
model regresi, yang dilihat dari nilai 7olerance dan Variance
Inflation Factor (VIF). Hasil uji menunjukkan bahwa variabel
pengasuhan memiliki nilai 7olerance sebesar 0,998 dan VIF sebesar
1,002, sedangkan variabel penyesuaian diri memiliki nilai
Tolerance sebesar 0,998 dan VIF sebesar 1,002. Karena seluruh
nilai Tolerance jauh di atas batas minimal 0,10 dan nilai VIF jauh
di bawah batas maksimal 10, maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat masalah multikolinearitas antar variabel prediktor dalam
model regresi ini.

Uji Heteroskedastisitas
Tabel 4.23 Uji Heteroskedastisitas

Variabel Sig.
Pengasuhan (X1) 0.562 <0.05
Penyesuaian Diri (X2) 0.236>0.05

Uji heteroskedastisitas dilakukan menggunakan Uji Glejser
dengan meregresikan nilai absolut residual (ABS RES) terhadap
variabel pengasuhan dan penyesuaian diri. Hasil analisis
menunjukkan bahwa nilai signifikansi variabel pengasuhan sebesar
0,562 dan variabel penyesuaian diri sebesar 0,236, keduanya berada
di atas nilai batas signifikansi > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa,

tidak terjadi heteroskedastisitas dalam model regresi pada
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penelitian ini, yang berarti varians residual bersifat homogen dan
asumsi klasik terpenuhi sehingga model layak digunakan dalam
analisis lebih lanjut.

4. Uji Hipotesis

a. Ui T
Tabel 4.24 Hasil Uji T (Parsial)
Variabel Nilai t Sig.
Pengasuhan (X1) -4.160 0.000 <0.05
Penyesuaian Diri (X2) 1.241 0.216 >0.05

Uji t dilakukan untuk mengetahui pengaruh masing-masing
variabel independen secara terpisah terhadap variabel dependen
(kesehatan mental). Berdasarkan hasil analisis, variabel pengasuhan
memperoleh nilai t sebesar -4,160 dengan nilai signifikansi 0,000
(p <0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa pengasuhan secara parsial
berpengaruh signifikan terhadap kesehatan mental, dengan arah
pengaruh yang negatif, artinya semakin tinggi skor pengasuhan
maka semakin rendah skor kesehatan mental. Adapun variabel
penyesuaian diri memperoleh nilai t sebesar 1,241 dengan nilai
signifikansi 0,216 (p > 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa
penyesuaian diri secara parsial tidak berpengaruh signifikan
terhadap kesehatan mental pada taraf signifikansi 5%.

b. UjiF
Tabel 4.25 Hasil Uji F (Simultan)

Nilai F Sig. Keterangan

9.687 0.000 0.000 <0.05

Uji F dilakukan untuk mengetahui apakah variabel
pengasuhan dan penyesuaian diri secara simultan (bersama-sama)

berpengaruh signifikan terhadap kesehatan mental. Hasil analisis
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menunjukkan nilai F sebesar 9,687 dengan nilai signifikansi 0,000
(p < 0,05). Hal ini berarti bahwa variabel pengasuhan dan
penyesuaian diri secara bersama-sama berpengaruh signifikan
terhadap kesehatan mental, sehingga model regresi yang digunakan
dinyatakan layak (fit) untuk menjelaskan hubungan antar variabel
dalam penelitian ini.

Meskipun hasil uji t menunjukkan bahwa penyesuaian diri
tidak berpengaruh signifikan terhadap kesehatan mental, hasil uji F
menunjukkan bahwa pengasuhan dan penyesuaian diri secara
simultan berpengaruh signifikan terhadap kesehatan mental.
Temuan ini mengindikasikan bahwa kesehatan mental tidak hanya
dipengaruhi oleh satu faktor secara terpisah, tetapi dapat dijelaskan
oleh kombinasi beberapa faktor yang bekerja secara bersama-sama.
Dalam model regresi yang digunakan, pengasuhan memberikan
kontribusi yang signifikan, sedangkan penyesuaian diri turut
menjadi bagian dari model yang secara keseluruhan mampu
menjelaskan variasi kesehatan mental secara bermakna. Oleh
karena itu, model regresi yang melibatkan kedua variabel tersebut
dinilai layak untuk digunakan dalam menjelaskan kesehatan mental

mahasiswa baru.
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Uji Regresi Linear Berganda
Tabel 4.26 Hasil Uji Regresi Linear Berganda

Dasar Nilai

Y=a+bl.X1+b2.X2  Y=35961+(-0.122) + (-0.079)

Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda, diperoleh
persamaan regresi dengan nilai konstanta sebesar 35,961 yang
menunjukkan bahwa, apabila variabel pengasuhan (Xi) dan
penyesuaian diri (X2) bernilai nol, maka kesehatan mental (Y)
diprediksi sebesar 35,961. Koefisien regresi variabel pengasuhan
sebesar -0,122 menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu satuan
skor pengasuhan akan diikuti oleh penurunan skor kesehatan mental
sebesar 0,122, dengan asumsi variabel penyesuaian diri konstan.

Koefisien regresi variabel penyesuaian diri sebesar 0,079
menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu satuan skor
penyesuaian diri akan diikuti oleh peningkatan skor kesehatan
mental sebesar 0,079, dengan asumsi variabel pengasuhan konstan.
Berdasarkan nilai standardized beta, variabel pengasuhan memiliki
kontribusi relatif yang lebih besar (B = -0,279) dibandingkan
variabel penyesuaian diri (B = 0,083) dalam memprediksi kesehatan

mental.

d. Uji Koefisien Determinasi

Tabel 4.27Hasil Uji Koefisien Determinasi

R R Square

0.295 0.087

Hasil uji koefisien determinasi menunjukkan nilai R sebesar
0,295 dan nilai R Square (R?) sebesar 0,087. Nilai R? sebesar 0,087
menunjukkan bahwa variabel pengasuhan dan penyesuaian diri

secara bersama-sama mampu menjelaskan sebesar 8,7% variabilitas
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kesehatan mental pada subjek penelitian, sedangkan sisanya sebesar
91,3% dijelaskan oleh variabel-variabel lain yang tidak diteliti
dalam penelitian ini.

C. Pembahasan

1. Tingkat Kesehatan Mental Mahasiswa Baru

Gambaran kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi
UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang tinggal di Ma'had diukur
menggunakan Skala Kesehatan Mental (SKM-12) yang dikembangkan oleh
(Aziz dkk., 2021). Instrumen ini didasarkan pada dual factor model yang
membedakan dua dimensi kesehatan mental, yaitu Psychological well-being
yang mencakup emosi positif, rasa cinta, dan kepuasan hidup, serta
Psychological Distress yang meliputi kecemasan, depresi, dan kehilangan
kendali (Aziz & Zamroni, 2019). Dalam pendekatan dual factor model,
kedua dimensi tersebut dipandang sebagai aspek yang berbeda namun saling
berkaitan dalam menggambarkan kondisi kesehatan mental individu
(Greenspoon & Saklofske, 2001).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aspek Psychological Distress
mendominasi dengan proporsi 56%, sedangkan Psychological Well-Being
sebesar 44%. Secara kategorial, mayoritas mahasiswa berada pada kategori
sedang sebanyak 141 orang (68,4%), diikuti kategori rendah sebanyak 38
orang (18,4%), dan kategori tinggi sebanyak 27 orang (13,1%). Hasil
temuan dengan mayoritas mahasiswa berada pada kategori sedang
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa masth mampu menjalankan
fungsi akademik dan sosial dengan baik, tetapi belum mencapai
kesejahteraan psikologis yang optimal. Berdasarkan jenis kelamin,
mahasiswa perempuan (N=152) mendominasi seluruh kategori, yaitu 104
orang pada kategori sedang, 23 orang pada kategori tinggi, dan 25 orang
pada kategori rendah. Sementara itu, dari 54 mahasiswa laki-laki, 37 orang
berada pada kategori sedang, 4 orang pada kategori tinggi, dan 13 orang

pada kategori rendah. Ditinjau dari usia, kelompok usia 19 tahun memiliki
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jumlah kategori rendah terbanyak, yaitu 24 orang, yang menunjukkan
tingginya tekanan adaptasi pada masa awal perkuliahan.

Temuan tersebut sejalan dengan teori dual continua dari Keyes
(2013) yang menyatakan bahwa kesehatan mental dan gangguan mental
merupakan dua dimensi yang berbeda. Seseorang dapat tidak mengalami
gangguan mental, tetapi tetap memiliki tingkat kesejahteraan psikologis
yang rendah (languishing). Dominasi kategori sedang yang disertai tingkat
distress lebih tinggi dibandingkan well-being menunjukkan bahwa sebagian
besar mahasiswa berada pada kondisi yang mendekati /anguishing atau
moderately mentally healthy, yaitu masih mampu berfungsi secara
akademik dan sosial tetapi belum mencapai kondisi flourishing. Temuan ini
juga sejalan dengan penelitian Aziz dkk. (2021) yang menemukan bahwa
mahasiswa PTKIN di Jawa Timur cenderung memiliki tekanan psikologis
yang lebih menonjol dibandingkan kesejahteraan psikologis.

Apabila dianalisis menggunakan dual factor model, diperoleh hasil
bahwa 108 mahasiswa (52,4%) berada pada kategori kesehatan mental
tinggi dan 98 mahasiswa (47,6%) berada pada kategori rendah. Meskipun
kategori tinggi sedikit lebih dominan, selisih yang relatif kecil menunjukkan
bahwa hampir separuh mahasiswa masih berada dalam kondisi psikologis
yang belum optimal. Berdasarkan jenis kelamin, mahasiswa laki-laki lebih
banyak berada pada kategori kesehatan mental rendah (61,1%)
dibandingkan kategori tinggi (38,9%), sedangkan mahasiswa perempuan
lebih banyak berada pada kategori tinggi (57,2%) dibandingkan kategori
rendah (42,8%). Temuan ini mengindikasikan bahwa mahasiswa laki-laki
memiliki kerentanan psikologis yang lebih besar dalam konteks kehidupan
di ma'had. Kondisi tersebut sejalan dengan pendapat Nolen-hoeksema
(2001) yang menjelaskan bahwa norma gender sering membuat laki-laki
menekan ekspresi emosinya sehingga tekanan psikologis cenderung
terakumulasi dan menjadi kerentanan yang tersembunyi.

Ditinjau dari masing-masing dimensi, sebanyak 115 mahasiswa

(55,8%) berada pada kategori rendah dan 91 mahasiswa (44,2%) berada
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pada kategori tinggi pada aspek Psychological Well-Being. Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa belum mencapai tingkat
kesejahteraan psikologis yang optimal. Dalam kerangka dual factor model,
kondisi tersebut tidak selalu menunjukkan adanya gangguan mental, tetapi
dapat menggambarkan individu yang tidak bergejala namun belum sejahtera
(vulnerable atau minimum mental illness) (Suldo & Shaffer, 2019).
Sementara itu, pada aspek Psychological Distress, sebanyak 113 mahasiswa
(54,9%) berada pada kategori rendah dan 93 mahasiswa (45,1%) berada
pada kategori tinggi. Pada mahasiswa laki-laki, mayoritas memiliki tingkat
tekanan yang rendah (66,7%), sedangkan pada perempuan proporsi tinggi
mencapai 49,3%. Temuan ini menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak
melaporkan tekanan psikologis dibandingkan laki-laki, yang sejalan dengan
penelitian sebelumnya mengenai kecenderungan perempuan untuk lebih
terbuka dalam mengekspresikan dan mengungkapkan tekanan psikologis
(Nolen-hoeksema, 2001; Xiao et al., 2021).

Dengan demikian, baik hasil kategorisasi kesehatan mental maupun
analisis berdasarkan dual factor model menunjukkan pola yang konsisten,
yaitu mayoritas mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang berada
pada kondisi yang masih cukup fungsional, tetapi diwarnai tekanan
psikologis yang relatif tinggi dan kesejahteraan psikologis yang belum
optimal. Sehingga kondisi ini menunjukkan bahwa mahasiswa baru,
khususnya laki-laki dan kelompok usia 18—19 tahun, merupakan kelompok
yang memerlukan perhatian lebih dalam upaya pemeliharaan dan penguatan
kesehatan mental selama proses adaptasi di lingkungan perguruan tinggi dan

ma'had.

. Tingkat Pengasuhan Orang Tua Mahasiswa Baru

Pengasuhan orang tua dalam penelitian ini diukur berdasarkan tiga
dimensi asah, asih, dan asuh. Hasil penelitian menunjukkan bahwa aspek
asah dan asuh masing-masing berkontribusi sebesar 34%, sedangkan aspek

asih sebesar 32%, yang menunjukkan adanya keseimbangan relatif dalam
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pemenuhan kebutuhan fisik, emosional, dan stimulasi perkembangan anak.
Secara umum, sebagian besar mahasiswa berada pada kategori pengasuhan
sedang sebanyak 144 orang (69,9%), diikuti kategori tinggi sebanyak 35
orang (17,0%) dan kategori rendah sebanyak 27 orang (13,1%). Temuan ini
menunjukkan bahwa mayoritas keterlibatan orang tua dalam kehidupan
mahasiswa masih dapat dirasakan oleh mereka, namun belum secara
optimal dan konsisten. Orang tua dipersepsikan mampu memenuhi
kebutuhan dasar, memberikan kasih sayang, dan mendukung perkembangan
anak, tetapi keterlibatan tersebut masih berada pada taraf fungsional.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Dewi dkk. (2019) yang menunjukkan
bahwa pola asuh orang tua pada mahasiswa cenderung berada pada kategori
sedang sebagai refleksi dari dinamika hubungan keluarga yang berubah
seiring bertambahnya usia anak.

Mahasiswa yang berada pada kategori pengasuhan tinggi sebanyak
35 orang (17,0%) yang mempersepsikan orang tua hadir secara aktif dalam
memenuhi  kebutuhan fisik, memberikan dukungan emosional,
membimbing perilaku, serta mendorong pengembangan potensi diri. Hal ini
berkaitan dengan berkembangnya karakter, kompetensi sosial, dan resiliensi
yang lebih baik. Fadlillah dan Fauziah (2022) menjelaskan bahwa pola asuh
authoritative yang ditandai dengan kehangatan dan tuntutan yang seimbang
dapat menghasilkan kepercayaan diri, penyesuaian sosial, dan kemampuan
pengambilan keputusan yang lebih baik. Sebaliknya, 27 mahasiswa (13,1%)
yang berada pada kategori pengasuhan rendah cenderung merasakan
kurangnya kehadiran orang tua, baik dalam pemenuhan kebutuhan dasar,
dukungan emosional, maupun dalam hal bimbingan dari orang tua. Kondisi
ini dapat ditandai dengan rendahnya rasa percaya diri, kesulitan mengambil
keputusan, dan hambatan dalam mengelola emosi. Menurut Baumrind
(1991), rendahnya responsivitas dan tuntutan orang tua dapat mengarah
pada pola pengasuhan yang lalai (neglectful) atau permisif yang berisiko

menghambat perkembangan sosial dan emosional anak.
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Kemudian, apabila kondisi pengasuhan yang rendah tidak
mendapatkan perhatian yang memadai, hal ini akan berdampak pada kondisi
psikologis mahasiswa, seperti gangguan perkembangan identitas,
kecemasan, harga diri rendah, hingga gejala depresi. Dalam teori psikososial
Erikson, kurangnya dukungan orang tua pada masa pencarian identitas dapat
menyebabkan identity diffusion, yaitu kegagalan individu membentuk
pemahaman yang jelas mengenai dirinya dan arah kehidupannya (M. Jannah
& Satwika, 2021). Temuan lain juga menunjukkan bahwa pengasuhan yang
tidak empatik atau cenderung mengabaikan berhubungan dengan
munculnya masalah mental emosional pada remaja (Kholifah & Sodikin,
2020). Selain itu, menurut Bowlby (1969), kualitas hubungan dengan orang
tua pada masa perkembangan awal menjadi dasar pembentukan pola
hubungan interpersonal di masa dewasa, sehingga pengasuhan yang kurang
optimal dapat berdampak pada kesulitan membangun hubungan yang sehat
di kemudian hari.

Berdasarkan jenis kelamin, kategori pengasuhan sedang
mendominasi baik pada laki-laki maupun perempuan, namun proporsi
pengasuhan rendah lebih tinggi pada laki-laki, yaitu 10 orang (18,5%),
dibandingkan perempuan sebanyak 17 orang (11,2%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa laki-laki cenderung mempersepsikan dukungan
emosional orang tua lebih rendah dibandingkan perempuan, yang dapat
dijelaskan melalui perspektif sosialisasi gender bahwa orang tua umumnya
lebih ekspresif dan afektif kepada anak perempuan (Rachman & Nabilah,
2025).

Berdasarkan usia, kategori sedang juga mendominasi seluruh
kelompok usia, dengan kelompok usia 19 tahun sebagai kelompok terbesar
yang terdiri dari 81 orang (69,8%) pada kategori sedang, 21 orang (18,1%)
pada kategori tinggi, dan 14 orang (12,1%) pada kategori rendah. Secara
keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa pengasuhan yang diterima
mahasiswa berada pada tingkat yang cukup baik namun belum optimal.

Oleh karena itu, diperlukan peningkatan wawasan pengasuhan yang
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responsif dan tidak bias gender serta penguatan dukungan psikososial bagi
mahasiswa yang berada pada kategori pengasuhan rendah, mengingat
pentingnya pengasuhan terhadap kesehatan mental dan perkembangan

identitas pada masa remaja akhir dan dewasa awal.

. Tingkat Penyesuaian Diri Mahasiswa Baru

Pengukuran penyesuaian diri dalam penelitian ini menggunakan
Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ) yang dikembangkan
oleh Baker dan Siryk (1984), yang mencakup empat aspek, yaitu
Academical Adjustment (25%), Social Adjustment (26%), penyesuaian
Personal-Emotional Adjustment (23%), dan Institutional Adjustment/goal
commitment (27%). Aspek kepuasan terhadap institusi memberikan
kontribusi tertinggi yang menunjukkan bahwa mahasiswa memiliki
keterikatan yang cukup baik terhadap perguruan tinggi. Sebaliknya, aspek
personal-emosional memiliki kontribusi terendah, yang mengindikasikan
bahwa pengelolaan kondisi psikologis dan emosional masih menjadi
tantangan utama dalam proses penyesuaian diri. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Rahmadani dan Rahmawati (2020) yang menyatakan bahwa
aspek personal-emosional merupakan dimensi yang paling sulit dicapai oleh
mahasiswa tahun pertama karena membutuhkan kematangan regulasi emosi
yang belum sepenuhnya berkembang pada masa transisi ke perguruan
tinggi.

Secara keseluruhan, sebagian besar mahasiswa berada pada kategori
penyesuaian diri sedang, yaitu 142 orang (68,9%), diikuti kategori rendah
sebanyak 34 orang (16,5%) dan kategori tinggi sebanyak 30 orang (14,6%).
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa telah mampu
menyesuaikan diri dengan tuntutan akademik dan sosial di lingkungan
perguruan tinggi, tetapi belum mencapai tingkat penyesuaian diri yang
optimal. Menurut Schneiders (1964), penyesuaian diri merupakan proses
individu dalam mencapai keselarasan antara kebutuhan diri dan tuntutan

lingkungan, sehingga kategori sedang menggambarkan mahasiswa yang
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masih berada dalam proses mencapai keselarasan tersebut. Sementara itu,
30 mahasiswa (14,6%) yang berada pada kategori tinggi menunjukkan
kemampuan adaptasi yang baik dalam aspek akademik, sosial, personal-
emosional, dan keterikatan terhadap institusi. Mereka mampu mengikuti
perkuliahan secara konsisten, menjalin hubungan sosial yang positif,
mengelola tekanan akademik dengan baik, serta memiliki komitmen yang
kuat terhadap tujuan pendidikan. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Rahayu dan Arianti (2020) yang menyatakan bahwa mahasiswa dengan
penyesuaian diri tinggi mampu mengelola tekanan psikologis secara efektif
sekaligus aktif dalam kehidupan akademik dan sosial.

Selain itu, 34 mahasiswa (16,5%) berada pada kategori rendah yang
ditandai dengan kesulitan mengikuti ritme perkuliahan, hambatan dalam
membangun relasi sosial, kecemasan terhadap tuntutan akademik, serta
rendahnya ketertarikan terhadap institusi. Menurut Schneiders (1964)
kondisi tersebut terjadi ketika individu belum mampu mencapai keselarasan
antara kebutuhan internal dan tuntutan lingkungan sehingga rentan
mengalami frustrasi dan hambatan perkembangan psikologis. Temuan ini
diperkuat oleh penelitian Erindana dkk. (2021) yang menunjukkan bahwa
rendahnya penyesuaian diri berkaitan dengan tingginya stres akademik.

Dalam hal ini, apabila kondisi penyesuaian diri yang rendah tidak
ditangani, akan berdampak pada keberhasilan akademik dan kesejahteraan
psikologis mahasiswa. Saniskoro dan Akmal, (2017) menemukan bahwa
penyesuaian diri berkontribusi terhadap tingkat stres akademik, terutama
melalui aspek personal-emosional dan keterikatan terhadap institusi. Dalam
jangka panjang, kondisi ini dapat menurunkan motivasi belajar,
meningkatkan perilaku prokrastinasi, serta berdampak pada penurunan
prestasi akademik. Sejalan dengan hal ini, Abdullah dan Muhid (2021)
mengaitkan rendahnya kepuasan akademik dengan meningkatnya
kecenderungan drop out. Oleh karena itu, mahasiswa yang berada pada

kategori rendah merupakan kelompok yang memerlukan perhatian khusus
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agar kesulitan adaptasi yang dialami tidak berkembang menjadi masalah
akademik maupun psikologis yang lebih serius.

Selanjutnya ditinjau dari karakteristik demografis, kategori sedang
mendominasi baik pada laki-laki maupun perempuan serta pada seluruh
kelompok usia. Pada kelompok laki-laki, 77,8% berada pada kategori
sedang, sedangkan pada perempuan sebesar 65,8%. Perempuan memiliki
proporsi kategori tinggi yang lebih besar, namun juga menunjukkan proporsi
kategori rendah yang sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yang
mengindikasikan variasi penyesuaian diri lebih luas. Berdasarkan usia,
kelompok usia 18 tahun memiliki proporsi kategori rendah tertinggi
(22,7%), sedangkan usia 19 tahun menunjukkan proporsi kategori tinggi
yang lebih besar (25,8%).

Temuan ini dapat dijelaskan melalui teori emerging adulthood dari
Arnett (2000) yang menyatakan bahwa individu usia 18-29 tahun sedang
berada pada fase eksplorasi identitas dan penyesuaian terhadap berbagai
tuntutan baru. Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas mahasiswa telah memiliki kemampuan penyesuaian diri yang
cukup baik, namun aspek personal-emosional masih menjadi titik lemah
utama. Temuan ini menegaskan pentingnya program pendampingan,
layanan konseling, dan penguatan regulasi emosi, terutama bagi mahasiswa

tahun pertama yang berada pada masa adaptasi paling rentan.

. Pengaruh Pengasuhan Orang Tua Terhadap Kesehatan Mental

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pengasuhan orang tua
berpengaruh secara signifikan terhadap kesehatan mental mahasiswa baru
Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma'had, dengan nilai
signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05). Arah pengaruh yang ditemukan
bersifat negatif dengan nilai R Square parsial sebesar 0,0778 yang berarti
bahwa pengasuhan orang tua menyumbang kontribusi sebesar 7,78%
terhadap kesehatan mental mahasiswa. Dengan demikian, hipotesis pertama

(H1) yang menyatakan terdapat pengaruh antara pengasuhan orang tua
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terhadap kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang
yang tinggal di Ma'had diterima.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa kualitas pengasuhan yang
dialami mahasiswa semasa perkembangan mereka memiliki dampak nyata
terhadap kondisi kesehatan mental saat memasuki kehidupan kampus. Arah
pengaruh yang negatif mengandung arti bahwa semakin bermasalah atau
tidak sehat pola pengasuhan yang diterima, maka semakin rendah juga
kualitas kesehatan mental mahasiswa. Temuan ini menjadi serius ketika
mempertimbangkan bahwa subjek penelitian adalah mahasiswa yang saat
ini tinggal di lingkungan Ma'had, dimana secara fisik jauh dari orang tua.
Namun pengaruh pengasuhan yang pernah mereka terima tetap
mempengaruhi. Hal ini justru memperkuat pendapat bahwa pengasuhan
orang tua bukan sekedar interaksi langsung yang terjadi di rumah,
melainkan menjadi fondasi psikologis yang terbawa ke dalam kehidupan
baru individu (Devita, 2020). Mahasiswa dengan bekal pengasuhan yang
sehat cenderung memiliki sumber daya psikologis yang lebih memadai
untuk menghadapi tuntutan adaptasi di lingkungan Ma'had. Begitu juga
sebaliknya, mahasiswa dengan pengasuhan pengasuhan yang kurang
responsif atau penuh tekanan lebih rentan mengalami gangguan kesehatan
mental ketika berhadapan dengan stresor kehidupan yang baru.

Secara teoritis, temuan ini selaras dengan Teori Kelekatan
(Attachment Theory) yang dikemukakan oleh Bowlby (1969) yang
menyatakan bahwa ikatan emosional awal antara anak dan pengasuh utama
yang terbentuk melalui pengasuhan sehari-hari menumbuhkan fondasi bagi
perkembangan psikologis sepanjang rentang kehidupannya. Dalam
kerangka teori ini, pengasuhan yang responsif, hangat, dan konsisten
memungkinkan anak membangun internal working model atau
pembentukan pemahaman positif seperti representasi kognitif-afektif
tentang diri sendiri sebagai individu yang berharga dan merasa aman dalam

menjalani kehidupan sehari-hari.
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Sebaliknya, pengasuhan yang dingin, tidak konsisten, atau penuh
paksaan cenderung membentuk kelekatan yang tidak aman (insecure
attachment), yang pada akhirnya menghambat regulasi emosi dan membuat
individu lebih rentan terhadap gangguan kesehatan mental. Dalam konteks
mahasiswa baru yang tinggal di Ma’had, mahasiswa yang tumbuh dengan
pengasuhan dan kelekatan yang tidak aman cenderung memiliki ketahanan
psikologis yang kurang memadai saat memasuki lingkungan baru. Sehingga
tuntutan adaptasi terhadap kehidupan ma’had yang terstruktur dan terpisah
jauh dari keluarga berpotensi menimbulkan tekanan yang lebih tinggi, yang
kemudian mempengaruhi kesejahteraan mental mahasiswa menjadi lebih
rentan terganggu (Tan dkk., 2023)

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya.
Devita (2020) menemukan bahwa pola asuh orang tua, baik otoriter,
demokratis, maupun permisif, berpengaruh signifikan terhadap
perkembangan mental emosional remaja. Meskipun penelitian tersebut
dilakukan pada siswa sekolah menengah, hasilnya konsisten dengan
penelitian ini yang menunjukkan bahwa pengaruh pengasuhan terhadap
kesehatan mental berlangsung pada berbagai tahap perkembangan. Sejalan
dengan hal itu, Haniyah dkk. (2022) menemukan bahwa pola asuh orang tua
memiliki hubungan yang signifikan dengan kesehatan mental remaja,
bahkan ketika dianalisis bersama faktor lain seperti lingkungan teman
sebaya dan kondisi sosial ekonomi. Temuan ini menunjukkan bahwa pola
asuh tetap menjadi faktor penting dalam kesehatan mental meskipun
dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial lainnya.

Pada tingkat internasional, Yao dkk. (2023) menemukan bahwa gaya
pengasuhan orang tua berhubungan secara signifikan dengan kesehatan
mental 2.583 mahasiswa kedokteran di China. Temuan tersebut memperkuat
hasil penelitian ini yang menunjukkan pentingnya peran pengasuhan
terhadap kesehatan mental mahasiswa. Namun, penelitian ini memiliki
konteks yang berbeda karena dilakukan pada mahasiswa baru yang tidak

hanya menghadapi masa transisi di dunia perkuliahan, tetapi juga menjalani
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kehidupan di Ma'had. Meskipun telah jauh dari pengawasan langsung orang
tua, pengaruh pengasuhan yang diterima sebelumnya tetap berperan dalam
membentuk cara mahasiswa menghadapi berbagai tuntutan dan tantangan

baru.

. Pengaruh Penyesuaian Diri Terhadap Kesehatan Mental

Berdasarkan hasil uji t, diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,216 (p
> 0,05) dengan arah pengaruh positif dan nilai R Square parsial sebesar
0,0068. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penyesuaian diri tidak
memberikan pengaruh secara signifikan terhadap terhadap kesehatan mental
mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had.
Dengan demikian, hipotesis kedua H2 yang menyatakan terdapat pengaruh
antara penyesuaian diri terhadap kesehatan mental mahasiswa baru ditolak.
Meskipun arah pengaruh yang ditemukan bersifat positif, kontribusi
penyesuaian diri terhadap variansi kesehatan mental hanya sebesar 0,68%
yang mengindikasikan bahwa variabel penyesuaian diri secara statistik tidak
cukup kuat untuk menjadi prediktor tunggal kesehatan mental dalam
konteks penelitian ini. Temuan ini menunjukkan bahwa dalam kehidupan di
Ma’had, kemampuan mahasiswa baru untuk menyesuaikan diri dengan
lingkungan dan rutinitas baru tidak secara langsung menentukan kondisi
mental mereka.

Mahasiswa baru tidak hanya menghadapi transisi dari sekolah
menengah ke perguruan tinggi, tetapi juga harus beradaptasi dengan sistem
kehidupan asrama, aturan keislaman yang ketat, serta tuntutan akademik
yang intensif. Dalam situasi seperti ini, kemampuan penyesuaian diri tanpa
dukungan faktor lain seperti dukungan sosial, religiusitas, dan regulasi diri
kemungkinan belum cukup untuk meningkatkan kesehatan mental secara
signifikan. Temuan ini memperkuat pandangan bahwa kesehatan mental di
lingkungan asrama keislaman merupakan konstruk multidimensional yang

tidak dapat dijelaskan hanya oleh satu variabel prediktor (Winurini, 2019).
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Secara teoretis, hasil penelitian ini dapat dipahami melalui teori
penyesuaian diri dari Schneiders (1955) yang menyatakan bahwa
penyesuaian diri merupakan proses dinamis yang melibatkan respons
mental dan perilaku individu dalam menghadapi kebutuhan internal,
ketegangan, frustrasi, serta konflik untuk mencapai keselarasan antara
tuntutan diri dan lingkungan. Penyesuaian diri yang sehat merupakan salah
satu syarat penting bagi kesehatan mental, sedangkan kegagalan
penyesuaian diri dapat menimbulkan berbagai gangguan psikologis. Dalam
konteks mahasiswa baru di Ma’had, mereka harus menghadapi tuntutan
akademik dan tuntutan religius-sosial secara bersamaan. Secara teori,
kemampuan merespons kedua tuntutan tersebut secara adaptif akan
membantu menjaga kesehatan mental. Namun, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak muncul secara signifikan,
yang mengindikasikan adanya variabel lain yang mungkin memediasi atau
mempengaruhi hubungan antara penyesuaian diri dan kesehatan mental.
Sejalan dengan hal itu, Suharsono dan Anwar (2020) menegaskan bahwa
analisis stres dan penyesuaian diri pada mahasiswa tidak dapat dilepaskan
dari konteks psikososial yang melingkupi individu.

Pemahaman yang lebih luas terhadap hasil ini dapat dijelaskan
melalui konsep multidimensionalitas kesehatan mental yang dikemukakan
oleh Keyes (2002) yang memandang kesehatan mental sebagai konstruk
yang mencakup aspek biologis, psikologis, dan sosial sekaligus. Teori
tersebut, menjelaskan bahwa penyesuaian diri hanya merupakan salah satu
faktor yang berkontribusi pada dimensi psikologis kesehatan mental. Pada
mahasiswa baru yang tinggal di Ma’had, faktor religiusitas dan spiritualitas
sangat mungkin memiliki peran yang lebih dominan. Winurini (2019)
menemukan bahwa religiusitas memiliki hubungan positif dan signifikan
dengan kesehatan mental santri, meskipun kontribusinya hanya sebesar
9,61% dan sisanya dipengaruhi faktor lain. Hal ini menunjukkan bahwa
pada lingkungan pesantren dan asrama keislaman, dimensi spiritual dapat

menjadi sumber daya psikologis yang berdiri sendiri di luar proses
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penyesuaian diri. Dengan demikian, kesehatan mental mahasiswa baru di
Ma’had kemungkinan lebih banyak dipengaruhi oleh penghayatan nilai-
nilai religius, kualitas dukungan sosial antar santri, serta kemampuan
regulasi diri dalam menghadapi jadwal yang padat dibandingkan sekadar
kemampuan beradaptasi dengan lingkungan baru.

Berdasarkan hasil penelitian, penyesuaian diri yang tidak
berpengaruh dengan kesehatan mental bukan berarti bahwa penyesuaian
diri tidak memiliki peranan yang penting, melainkan mengindikasikan
bahwa dalam konteks mahasiswa baru di Ma’had, ditemukan kombinasi
faktor yang lebih kompleks dan menyeluruh. Penyesuaian diri secara
teoritis tetap relevan dengan mencakup aspek penyesuaian akademik,
sosial, personal-emosional, serta keterikatan terhadap institusi perguruan
tinggi. Namun penelitian terdahulu menunjukkan bahwa hubungan antara
penyesuaian diri dan kesehatan mental tidak selalu bersifat langsung dan
sering kali dimediasi oleh faktor-faktor lain seperti tingkat stres dan
ketersediaan dukungan sosial. Hal ini sejalan dengan temuan Suharsono
dan Anwar (2020) yang menegaskan bahwa analisis stres dan penyesuaian
diri pada mahasiswa tidak dapat dilepaskan dari konteks psikososial yang
melingkupi individu, serta penelitian Kurniati dan Hamidah (2021) yang
menemukan bahwa penyesuaian diri berpengaruh negatif terhadap stres
mahasiswa baru, bukan secara langsung terhadap kesehatan mental secara
komprehensif.

Kesehatan mental juga merupakan konstruk multidimensional yang
dapat dipengaruhi oleh tuntutan lingkungan, tekanan psikologis, serta
kondisi sosial yang menyertai proses adaptasi mahasiswa. Sebagaimana
dikemukakan oleh Keyes (2002), kesehatan mental mencakup aspek
biologis, psikologis, dan sosial secara sekaligus, sehingga penyesuaian diri
hanya merepresentasikan salah satu dimensi psikologis dari konstruk yang
lebih luas tersebut. Dalam penelitian ini, heterogenitas latar belakang
pendidikan responden, seperti lulusan pesantren dan sekolah umum dapat

menjadi salah satu faktor penjelas, dimana masing-masing kelompok
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membawa pengalaman adaptasi yang berbeda ketika memasuki lingkungan
Ma'had. Hal ini didukung oleh temuan Jamaluddin (2020) yang
menunjukkan bahwa mahasiswa baru berlatar belakang pendidikan umum
cenderung mengalami problematika penyesuaian diri yang lebih kompleks,
meliputi aspek psikologis, akademis, sosial, dan demografis dibandingkan
mahasiswa berlatar belakang pesantren, terutama dalam hal adaptasi
terhadap sistem Ma'had dan pembelajaran bahasa Arab. Selain itu,
ketidakseimbangan jumlah responden berdasarkan jenis kelamin dengan
152 responden perempuan dan 54 responden laki-laki juga berpotensi
mempengaruhi kekuatan analisis statistik, sehingga dampak terhadap skala
kecil menjadi kurang terdeteksi secara signifikan. Hal ini sejalan dengan
penjelasan metodologis statistik bahwa kelompok gender yang tidak
seimbang dapat mengakibatkan peningkatan standard error dan penurunan
statistical power, sehingga dampak kecil yang sesungguhnya ada dalam
populasi berpeluang tidak terdeteksi sebagai hasil yang signifikan secara
statistik (Cohen, 1988).

Dengan demikian, meskipun penyesuaian diri secara teoritis relevan
terhadap kesehatan mental sebagaimana dijelaskan oleh Schneiders (1955)
dan didukung berbagai penelitian empiris, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pada mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal
di Ma’had, penyesuaian diri tidak menjadi prediktor yang cukup kuat secara
mandiri. Arah pengaruh yang positif dan tidak signifikan tetap
menunjukkan kecenderungan bahwa penyesuaian diri yang lebih baik
berkaitan dengan kesehatan mental yang lebih baik, namun pengaruh
tersebut lebih kecil dibandingkan faktor lain yang kemungkinan lebih
dominan, seperti religiusitas, dukungan sosial, dan regulasi diri. Implikasi
penelitian 1ini secara teoritis adalah perlunya model yang lebih
komprehensif dalam menjelaskan kesehatan mental mahasiswa di
lingkungan asrama berbasis keislaman, sedangkan secara praktis pengelola
Ma’had dan pembimbing akademik perlu memperkuat program yang tidak

hanya memfasilitasi adaptasi lingkungan, tetapi juga mengembangkan
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religiusitas, dukungan sosial, dan regulasi diri mahasiswa sejak awal masa

studi.

. Pengaruh Pengasuhan Orang Tua dan Penyesuaian Diri Terhadap

Kesehatan Mental Mahasiswa

Hasil uji simultan (Uji F) menunjukkan nilai F sebesar 9,687 dengan
signifikansi 0,000 (p < 0,05) yang mengindikasikan bahwa pengasuhan
orang tua dan penyesuaian diri secara bersama-sama berpengaruh signifikan
terhadap kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang
yang tinggal di Ma'had, sehingga hipotesis simultan dalam penelitian ini
diterima. Temuan ini menjelaskan bahwa mahasiswa baru yang tinggal di
Ma'had berada dalam masa transisi ganda, yaitu beradaptasi dengan
lingkungan perguruan tinggi sekaligus lingkungan asrama beserta tuntutan
spiritual, sosial, dan akademik. Dalam hal ini, pengasuhan orang tua yang
telah diterapkan sejak dini membentuk fondasi regulasi emosi, rasa aman,
dan pola respons terhadap tekanan, sementara kemampuan penyesuaian diri
menentukan efektivitas mahasiswa dalam menghadapi tuntutan lingkungan
baru. Dengan demikian, ketika kedua variabel bekerja secara simultan,
pengaruhnya terhadap kesehatan mental menjadi lebih nyata dibandingkan
apabila masing-masing berdiri sendiri.

Secara teoritis, hasil penelitian ini sejalan dengan teori gaya
pengasuhan Baumrind (1966, 1971) dan teori ekologis (Bronfenbrenner,
1979). Baumrind menjelaskan bahwa, gaya pengasuhan otoritatif yang
memadukan kehangatan, kontrol, dan batasan yang jelas berkaitan dengan
perkembangan sosial, emosional, dan psikologis yang lebih sehat. Beberapa
penelitian lintas budaya juga menunjukkan bahwa pola asuh otoritatif
berhubungan dengan kesehatan mental yang lebih baik. Sementara itu,
Bronfenbrenner menjelaskan bahwa perkembangan individu dipengaruhi
oleh sistem lingkungan yang saling berinteraksi, dengan keluarga sebagai
mikrosistem yang paling dekat dan berperan membentuk fondasi kesehatan

mental hingga masa dewasa muda. Dengan demikian, kualitas pengasuhan
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orang tua tetap memiliki pengaruh terhadap kondisi psikologis mahasiswa
meskipun mereka telah memasuki lingkungan perguruan tinggi dan tinggal
di Ma'had.

Temuan penelitian ini juga didukung oleh beberapa penelitian
empiris terdahulu. Jannah dkk. (2022) menemukan bahwa gaya pengasuhan
berpengaruh signifikan terhadap gejala depresi siswa, dengan pengasuhan
otoritatif berhubungan negatif dengan depresi dan pengasuhan otoriter
berhubungan positif. Ding dkk. (2022) menunjukkan bahwa perbedaan
gaya pengasuhan ayah dan ibu berkaitan signifikan dengan kesehatan
mental mahasiswa kedokteran di China. Muarifah dkk. (2022) menemukan
hubungan yang sangat signifikan antara gaya pengasuhan orang tua dan
penyesuaian diri siswa, sedangkan Haniyah dkk. (2022) menemukan
hubungan antara pola asuh orang tua, teman sebaya, lingkungan tempat
tinggal, dan kondisi sosial ekonomi dengan kesehatan mental remaja.
Namun, penelitian-penelitian tersebut belum mengkaji pengasuhan orang
tua dan penyesuaian diri secara simultan dalam konteks mahasiswa baru
yang tinggal di lingkungan asrama keislaman. Sehingga, kebaruan
penelitian ini terletak pada penggabungan kedua variabel tersebut dalam
satu model regresi pada konteks Ma'had UIN Malang yang memiliki
karakteristik unik berupa perpaduan tuntutan akademik formal dan
pembinaan spiritual yang terstruktur.

Nilai R Square dalam penelitian ini sebesar 0,087, yang berarti
bahwa pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri secara bersama-sama
mampu menjelaskan 8,7% variansi kesehatan mental mahasiswa baru di
Ma'had, sedangkan 91,3% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar
model penelitian. Berdasarkan literatur, faktor-faktor tersebut antara lain
religiusitas dan spiritualitas, dukungan sosial teman sebaya, serta regulasi
diri. Winurini (2019) menemukan bahwa religiusitas berhubungan positif
dan signifikan dengan kesehatan mental santri, sementara Haniyah dkk.
(2022) menunjukkan pentingnya teman sebaya dan lingkungan tempat

tinggal dalam kesehatan mental remaja. Selain itu, kemampuan regulasi diri
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juga diketahui berperan penting dalam kesejahteraan psikologis
mahasiswa.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pengasuhan orang tua
dan penyesuaian diri secara bersama-sama memberikan pengaruh yang
nyata terhadap kesehatan mental mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN
Malang yang tinggal di Ma'had, meskipun kontribusinya terbatas sebesar
8,7%. Temuan ini menegaskan bahwa kesehatan mental di lingkungan
Ma’had merupakan fenomena multideterminan yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Sehingga, pengelola Ma'had dan lembaga kemahasiswaan
perlu mengembangkan program pembinaan yang tidak hanya memfasilitasi
adaptasi lingkungan, tetapi juga memperkuat religiusitas, dukungan sosial,

dan regulasi diri mahasiswa sebagai sumber daya psikologis yang penting.

. Integrasi Kesehatan Mental dengan Islam

Kesehatan mental merupakan salah satu aspek penting dalam
kehidupan manusia yang tidak dapat dipisahkan dari dimensi spiritual,
khususnya dalam pandangan Islam. Islam memandang kesehatan jiwa
bukan semata-mata sebagai ketiadaan gangguan psikologis, melainkan
sebagai kondisi ketenangan batin yang bersumber dari kedekatan seorang
hamba dengan Allah Swt. Hal ini sejalan dengan temuan (Ariadi, 2019)
yang menjelaskan bahwa kesehatan mental dalam perspektif Islam
berkaitan erat dengan keseimbangan antara aspek jasmani, akal, dan ruhani,
di mana ketenangan jiwa (al-nafs al-muthmainnah) menjadi indikator

utama kondisi jiwa yang sehat.

Firman Allah dalam QS. Al-A'raf ayat 201 menegaskan bahwa
orang-orang yang bertakwa, ketika muncul bisikan atau dorongan buruk
dari setan, akan segera mengingat Allah sehingga mereka mampu
menyadari kekeliruannya dan kembali kepada kesadaran diri. Ayat ini
memberikan gambaran bahwa kesehatan mental dalam Islam berkaitan erat

dengan ketakwaan dan kesadaran spiritual. Individu yang bertakwa
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memiliki kemampuan mengendalikan pikiran, emosi, dan perilaku ketika
dihadapkan pada dorongan negatif, termasuk kecenderungan menyakiti diri
sendiri. Kemunculan pikiran destruktif yang segera diiringi dengan
zikrullah menghadirkan kesadaran diri (self~-awareness) sekaligus kendali
diri (self-regulation) pada individu tersebut. Konsep ini memperkuat
pandangan bahwa dimensi spiritual berfungsi sebagai mekanisme protektif
terhadap gangguan psikologis, sebagaimana juga dikemukakan oleh
Samain dan Budihardjo (2020) dalam kajiannya tentang konsep kesehatan
mental dalam Al-Qur'an menurut Tafsir Al-Misbah, yang menyimpulkan
bahwa kedekatan spiritual berkontribusi pada peningkatan daya tahan

psikologis atau adversity quotient seseorang dalam menghadapi tekanan

hidup.

Dimensi kesehatan mental dalam Islam juga ditegaskan melalui
hadis riwayat Al-Bukhari dan Muslim yang menyatakan bahwa kekuatan
sejati bukan terletak pada kemenangan fisik dalam pergulatan, melainkan
pada kemampuan seseorang dalam mengendalikan diri ketika marah. Hadis
ini menegaskan bahwa kekuatan psikologis seseorang diukur dari
kemampuannya mengelola emosi, bukan dari kekuatan jasmani semata.
Dalam kajian psikologi modern, kemampuan tersebut dikenal sebagai
regulasi diri (self-regulation), yaitu kemampuan individu mengendalikan
pikiran, emosi, dan perilaku agar tetap adaptif dalam menghadapi tekanan.
Regulasi dir1 yang baik merupakan salah satu ciri utama individu dengan
kesehatan mental yang optimal, karena mampu mencegah munculnya
respons impulsif maupun perilaku maladaptif ketika menghadapi konflik

batin.

Beberapa penelitian terdahulu memperkuat temuan di atas.
Trimulyaningsih (2019) melalui studi meta-analisis menyimpulkan bahwa
psikoterapi berbasis nilai-nilai Islam terbukti efektif dalam meningkatkan
kondisi kesehatan mental individu, khususnya dalam menurunkan tingkat

kecemasan dan meningkatkan ketenangan batin. Sejalan dengan itu,
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Fajrussalam dkk, (2022) dalam penelitiannya terhadap mahasiswa
menemukan bahwa keimanan dan amal saleh berperan penting sebagai
sumber dukungan psikologis yang membantu individu mempertahankan
kestabilan mental di tengah tekanan akademik maupun sosial. Penelitian
Lubis dkk. (2019) juga menunjukkan bahwa peningkatan intensitas ibadah
pada anak dan remaja berkontribusi positif terhadap kesehatan mental
mereka, karena aktivitas ibadah menumbuhkan rasa aman, kebermaknaan
hidup, dan koneksi spiritual yang kuat. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa kesehatan mental dalam perspektif Islam dibangun di
atas tiga pilar utama, yaitu kesadaran spiritual (dzikrullah), pengendalian
diri (self-regulation), dan penguatan makna hidup melalui ibadah, yang

secara bersama-sama membentuk ketahanan psikologis individu.

. Integrasi Pengasuhan Orang Tua dengan Islam

Pengasuhan orang tua merupakan proses fundamental dalam
pembentukan kepribadian, akhlak, dan kesehatan mental anak sejak usia
dini. Dalam pandangan Islam, pengasuhan tidak semata-mata berorientasi
pada pemenuhan kebutuhan fisik anak, tetapi juga pada pembentukan
akhlak dan keselamatan spiritual anak sebagai bagian dari amanah yang
harus dipertanggungjawabkan orang tua di hadapan Allah Swt. Hal ini
ditegaskan dalam QS. At-Tahrim ayat 6 yang memerintahkan orang-orang
beriman untuk menjaga diri dan keluarganya dari api neraka. Ayat ini
menunjukkan bahwa tanggung jawab besar dibebankan kepada orang tua
dalam mendidik dan membimbing keluarganya agar tetap berada di jalan
yang benar, sehingga orang tua dituntut untuk menjadi teladan dalam

ibadah, moral, dan pengendalian diri bagi anak-anaknya.

Prinsip ini diperkuat oleh hadis riwayat At-Tirmidzi dari Ayyub bin
Musa yang menyatakan bahwa tidak ada pemberian orang tua kepada
anaknya yang lebih baik daripada adab (akhlak) yang baik. Hadis ini
menegaskan bahwa tanggung jawab utama orang tua bukan hanya

memenuhi kebutuhan fisik anak berupa makanan, pakaian, dan sarana
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hidup, melainkan juga membentuk karakter dan kepribadian anak melalui
akhlak mulia. Orang tua berperan sebagai pendidik pertama dan utama
dalam menanamkan nilai-nilai moral sejak dini melalui keteladanan,
pembiasaan, dan kasih sayang, yang secara langsung memengaruhi

perkembangan psikologis serta kestabilan emosi anak di kemudian hari.

Kajian Marantika (2022) terhadap pola asuh dalam QS. Lugman
ayat 13-19 menyimpulkan bahwa Al-Qur'an memberikan kerangka
pengasuhan yang menekankan penanaman akidah, akhlak, dan kedisiplinan
ibadah sejak dini sebagai fondasi pembentukan karakter anak. Penelitian
Nabila dan Salsabila (2024) mengenai pengaruh pola asuh orang tua
terhadap kematangan emosi remaja dalam perspektif Islam menemukan
bahwa pola asuh demokratis dan berlandaskan nilai keislaman
berkontribusi signifikan terhadap kematangan emosi remaja, yang pada
gilirannya berdampak positif terhadap kesehatan mental dan kemampuan
penyesuaian diri mereka. Sejalan dengan itu, kajian Adha dkk. (2023)
menegaskan bahwa pola asuh berbasis nilai-nilai religiusitas mampu
menjadi fondasi pembentukan karakter anak yang lebih kokoh
dibandingkan pola asuh yang semata-mata mengadopsi teori Barat tanpa

penyesuaian nilai spiritual.

. Integrasi Penyesuaian Diri dengan Islam

Penyesuaian diri (self-adjustment) merupakan proses individu
dalam merespons tuntutan internal maupun eksternal sehingga tercipta
keselarasan antara diri dan lingkungannya. Dalam perspektif Islam,
penyesuaian diri tidak hanya dipahami sebagai proses psikologis, tetapi
juga sebagai bentuk tanggung jawab moral dan spiritual individu terhadap
dirinya sendiri. Hal ini tergambar dalam QS. Al-Isra' ayat 15 yang
menegaskan bahwa petunjuk yang diperoleh seseorang akan memberi
manfaat bagi dirinya sendiri, sebagaimana kesesatan yang dilakukannya
juga akan menjadi tanggungannya sendiri, dan bahwa seseorang tidak akan

memikul dosa orang lain. Ayat ini mengandung prinsip bahwa penyesuaian



122

diri merupakan tanggung jawab pribadi setiap individu untuk mengenali,
mengevaluasi, dan mengarahkan dirinya ke jalan yang benar, sekaligus
menekankan pentingnya kesadaran diri dan pengendalian diri dalam

menghadapi godaan, tekanan, maupun kesulitan hidup.

Prinsip ini diperkuat oleh hadis riwayat At-Tirmidzi dari Abu Dzar
dan Mu'adz bin Jabal yang berisi anjuran Rasulullah Saw. untuk bertakwa
kepada Allah di manapun berada, mengiringi kesalahan dengan kebaikan
agar kesalahan tersebut terhapus, serta bergaul dengan manusia melalui
akhlak yang baik. Hadis ini menggambarkan bahwa penyesuaian diri yang
matang mencakup tiga dimensi sekaligus, yaitu dimensi spiritual (takwa
sebagai landasan perilaku), dimensi emosional (kemampuan memperbaiki
kesalahan dan mengelola perasaan bersalah), serta dimensi sosial
(kemampuan beradaptasi dan menjaga hubungan harmonis dengan orang
lain). Ketiga dimensi tersebut relevan dengan konsep penyesuaian diri
dalam psikologi kontemporer, yang menempatkan keseimbangan emosi,
kognisi, dan relasi sosial sebagai indikator keberhasilan adaptasi individu

terhadap lingkungannya.

Beberapa penelitian menunjukkan keterkaitan antara nilai-nilai
keislaman dengan kemampuan penyesuaian diri individu. Pratama dan
Novita (2022) menemukan adanya hubungan positif antara kepercayaan
diri dan penyesuaian diri pada remaja, di mana individu dengan
kepercayaan diri yang baik cenderung lebih mampu beradaptasi terhadap
perubahan dan tekanan lingkungan. Sementara itu, penelitian oleh Fatimah
dkk. (2024) yang mengkaji penyesuaian diri mahasiswa perantau, di mana
faktor spiritualitas dan nilai moral yang kuat pada lingkungan sekitar turut
mempercepat proses adaptasi sosial dan emosional individu. Berdasarkan
kajian tersebut, dapat dipahami bahwa penyesuaian diri yang berlandaskan
nilai-nilai keislaman, yakni ketakwaan, kesadaran memperbaiki kesalahan,

dan akhlak yang baik dalam bergaul, mampu membentuk individu yang
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lebih adaptif, resilien, dan mampu menjaga keharmonisan hubungan

dengan lingkungan sosialnya.

Berdasarkan pembahasan yang telah diapaparkan, dapat
disimpulkan bahwa terdapat keterkaitan yang erat antara ketiga variabel
penelitian ini. Pengasuhan orang tua yang berlandaskan nilai-nilai Islam
berperan sebagai fondasi awal pembentukan karakter dan kestabilan emosi
anak. Kestabilan emosi yang terbentuk sejak dini kemudian menunjang
kemampuan individu dalam melakukan penyesuaian diri terhadap berbagai
tuntutan dan perubahan lingkungan di perguruan tinggi. Pada akhirnya,
kemampuan penyesuaian diri yang baik, yang ditopang oleh kesadaran
spiritual dan pengendalian diri, bermuara pada terwujudnya kesehatan
mental yang optimal. Dengan demikian, integrasi nilai-nilai keislaman
dalam ketiga aspek tersebut tidak berdiri sendiri-sendiri, melainkan
membentuk satu kesatuan yang saling menguatkan dalam upaya
membangun kualitas hidup individu yang sehat secara psikologis maupun

spiritual.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan
sebelumnya, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri terhadap kesehatan mental
mahasiswa baru Fakultas Psikologi UIN Malang yang tinggal di Ma’had
dengan melibatkan 206 mahasiswa baru sebagai subjek penelitian dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif dan analisis regresi linear berganda.
Hasil analisis menunjukkan bahwa tingkat kesehatan mental mahasiswa
mayoritas berada pada kategori sedang (68,4%), kemudian kategori rendah
(18,4%), dan kategori tinggi (13,1%). Berdasarkan pendekatan Dual Factor
Model, proporsi Psychological Distress (56%) lebih tinggi dibandingkan
Psychological Well-Being (44%), yang mengindikasikan bahwa tekanan
psikologis cukup mendominasi kondisi mahasiswa baru. Sementara itu,
tingkat pengasuhan orang tua yang dipersepsikan juga berada pada kategori
sedang (69,9%), kategori tinggi (17,0%), serta kategori rendah (13,1%), yang
mengindikasikan bahwa mayoritas mahasiswa merasa pengasuhan orang tua
yang didapatkan cukup terlibat dalam pemenuhan dimensi asah, asih, asuh.
Selain itu, tingkat penyesuaian diri sebagian mahasiswa berada pada kategori
sedang (68,9%), kategori rendah (16,5%), dan kategori tinggi (14,6%)
dengan dimensi personal-emosional sebagai aspek yang memberikan
kontribusi paling rendah.

Secara parsial, pengasuhan orang tua terbukti berpengaruh signifikan
dengan arah pengaruh negatif terhadap kesehatan mental mahasiswa (t = -
4,160) dengan nilai signifikansi (p = 0,000), sehingga hipotesis pertama (H1)
diterima. Arah pengaruh negatif menjelaskan bahwa semakin rendah kualitas
pengasuhan yang diterima, maka semakin rendah juga kondisi kesehatan
mental mahasiswa. Sebaliknya, penyesuaian diri ditemukan tidak

berpengaruh secara signifikan terhadap kesehatan mental mahasiswa (t =
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1,241) dengan nilai signifikansi (p = 0,216), sehingga hipotesis kedua (H2)
ditolak. Kontribusi parsial variabel penyesuaian diri hanya sebesar 0,68%
yang mengindikasikan adanya faktor multidimensional lain di lingkungan
Ma’had yang lebih mempengaruhi kesehatan mental mahasiswa. Namun
secara simultan, pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri bersama-sama
berpengaruh signifikan terhadap kesehatan mental mahasiswa (F = 9,687)
dengan nilai signifikansi sebesar (p = 0,000). Kombinasi kedua variabel
memiliki nilai R Square sebesar 0,087 yang menunjukkan bahwa kedua
variabel secara bersama-sama mampu menjelaskan 8,7% variabilitas
kesehatan mental, sementara 91,3% sisanya dipengaruhi oleh faktor-faktor

lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

B. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan temuan dan pembahasan yang telah dijabarkan, terdapat
beberapa keterbatasan dalam penelitian yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasilnya, diantaranya sebagai berikut.

1. Nilai pengaruh antar variabel secara simultan sebesar 8,7% yang
menunjukkan bahwa pengasuhan orang tua dan penyesuaian diri hanya
menjelaskan sebagian kecil variansi kesehatan mental mahasiswa baru
Fakultas Psikologi UIN Malang. Masih terdapat 91,3% faktor lain yang
tidak diteliti dalam penelitian ini, seperti religiusitas, regulasi diri, dan
dukungan sosial.

2. Penelitian ini dilakukan pada populasi yang masih terbatas, sehingga tidak
bisa digeneralisasikan secara luas terhadap mahasiswa baru di universitas
yang berbeda.

C. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, kesimpulan, dan keterbatasan yang
telah diuraikan, peneliti mengajukan beberapa saran yang ditujukan kepada

berbagai pihak sebagai berikut.
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1. Bagi Mahasiswa Baru

Bagi mahasiswa baru, khususnya yang tinggal di Ma’had
diharapkan mampu meningkatkan kesadaran diri terhadap kondisi
psikologis yang sedang dialami, terutama pada masa awal transisi
kehidupan kampus yang penuh dengan tuntutan dan perubahan.
Mabhasiswa dianjurkan untuk aktif memanfaatkan layanan bimbingan dan
konseling yang tersedia di Fakultas atau Laboratorium Konseling UIN
Malang sebagai salah satu sumber dukungan psikologis yang dapat
membantu proses penyesuaian diri. Selain itu, mahasiswa juga disarankan
untuk membangun jaringan dukungan sosial yang positif di antara sesama
mahasiswa di Ma’had, mengembangkan strategi pengelolaan stres yang
adaptif, serta memperkuat nilai-nilai spiritual dan religiusitas sebagai
sumber ketahanan psikologis dalam menghadapi berbagai tantangan

kehidupan akademik dan kehidupan di Ma’had.
2. Bagi Orang Tua

Orang tua diharapkan untuk terus memberikan perhatian,
dukungan emosional, dan komunikasi yang terbuka kepada anak
meskipun anak telah memasuki jenjang pendidikan tinggi dan tinggal
secara mandiri di Ma’had. Kualitas pengasuhan yang responsif, hangat,
dan konsisten terbukti memberikan dampak yang nyata terhadap kondisi
kesehatan mental mahasiswa. Orang tua disarankan untuk
mempertahankan komunikasi yang aktif dan rutin dengan anak,
memberikan kepercayaan yang proporsional, serta tetap hadir secara
emosional sebagai sumber dukungan utama bagi anak dalam menghadapi
berbagai tekanan dan tantangan selama menjalani kehidupan di perguruan
tinggi. Selain itu, orang tua juga perlu menghindari pemberian tuntutan
yang berlebihan yang dapat menambah beban psikologis anak, dan
sebaliknya lebih banyak memberikan penguatan, apresiasi, serta ruang

bagi anak untuk berkembang sesuai dengan kemampuan dan potensinya.
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3. Bagi Pihak Ma’had dan Fakultas Psikologi

Bagi pihak Ma’had dan Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang diharapkan dapat mengembangkan program orientasi dan
pendampingan yang lebih komprehensif bagi mahasiswa baru, yang tidak
hanya berfokus pada aspek akademik dan spiritual, tetapi juga
memperhatikan dimensi kesehatan mental dan kesejahteraan psikologis
mahasiswa. Program tersebut dapat mencakup pelatihan regulasi emosi,
penguatan resiliensi psikologis, serta pengembangan keterampilan
penyesuaian diri yang lebih adaptif. Begitu juga bagi pihak Ma’had,
disarankan  untuk merancang jadwal kegiatan yang lebih
mempertimbangkan keseimbangan antara tuntutan akademik dan
kegiatan keagamaan, sehingga mahasiswa tidak mengalami kelebihan
beban yang berpotensi mengganggu kesejahteraan psikologis mereka.
Selain itu, penguatan layanan konseling dan bimbingan psikologis yang
mudah diakses oleh seluruh mahasiswa di Ma’had perlu diprioritaskan
sebagai bagian dari sistem dukungan kesehatan mental yang

berkelanjutan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas model
penelitian dengan memasukkan variabel lain yang relevan seperti
religiusitas, dukungan sosial teman sebaya, regulasi diri, harga diri, dan
resiliensi demi menjelaskan variabilitas kesehatan mental secara lebih
komprehensif. Selain itu, penggunaan desain penelitian longitudinal
direkomendasikan untuk melacak dinamika perubahan kondisi psikologis
mahasiswa dari waktu ke waktu, serta perluasan populasi ke fakultas atau
universitas lain guna memperoleh gambaran lintas konteks yang lebih
luas. Terakhir, penerapan metode campuran (mixed methods) yang
mengombinasikan pendekatan kuantitatif dan kualitatif sangat dianjurkan

untuk memberikan pemahaman yang lebih kaya dan mendalam mengenai



128

pengalaman subjektif mahasiswa dalam menyesuaikan diri dan menjaga

kesehatan mental di lingkungan Ma’had.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Blueprint Skala Pengasuhan Orang Tua

belajar yang memadai.

No. Pernyataan Item Jawaban
STS | TS N SS

1. | Orang tua memastikan bahwa
pakaian anak selalu rapi dan bersih.

2. | Orang tua menyediakan pakaian
sesuai kebutuhan anak

3. | Orang tua memperhatikan kerapian
penampilan anak.

4. | Orang tua memastikan anak
mendapatkan makanan bergizi setiap
hari.

5. | Orang tua menyediakan berbagai
macam makanan sehat untuk anak.

6. | Orang tua mengatur jadwal makan
anak secara teratur.

7. | Orang tua menyediakan rumah yang
layak huni bagi keluarga.

8. | Orang tua menjaga kebersihan
lingkungan rumah.

9. | Orang tua memperbaiki fasilitas
rumah tangga jika rusak.

10. | Orang tua mendampingi anak dalam
kegiatan belajar di rumah.

11. | Orang tua memberikan motivasi
ketika anak menghadapi kesulitan
belajar.

12. | Orang tua menyediakan fasilitas
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13.

Orang tua memberi anak kesempatan
untuk berpartisipasi dalam kegiatan

pengembangan diri.

14.

Orang tua mendorong anak untuk
mengembangkan keterampilan

sosial.

15.

Orang tua memberikan contoh
perilaku yang disiplin dan

bertanggung jawab.

16.

Orang tua melatih anak untuk

berkomunikasi dengan sopan.

17.

Orang tua mengajarkan anak untuk

menghormati pendapat orang lain.

18.

Orang tua menunjukkan interaksi
sosial yang baik di dalam

masyarakat.

19.

Orang tua secara konsisten

menunjukkan cinta dan kasih sayang.

20.

Orang tua peka terhadap

kebutuhan emosi anak.

21.

Orang tua mendengarkan keluhan

anak dengan penuh empati.

22.

Orang tua menciptakan lingkungan

rumah yang aman bagi anak.

23.

Orang tua melindungi anak dari

ancaman lingkungan.

24.

Orang tua menenangkan anak saat

mengalami ketakutan.
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25. | Orang tua menciptakan suasana
rumah yang nyaman untuk belajar
dan bermain.

26. | Orang tua memberikan perhatian
penuh saat anak sakit.

27. | Orang tua hadir secara emosional

dan fisik saat anak

membutuhkannya.

Lampiran 2 Blueprint Skala Penyesuaian Diri

No. Pernyataan Item Jawaban
STS |TS |S SS
1. | Saya menghadiri kuliah secara teratur.
2. | Saya tahu apa yang saya inginkan dari
kampus dan alasan saya kuliah di sana.
3. | Saya mengandalkan diri sendiri saat
menyelesaikan masalah saya di universitas.
4. | Saya berusaha mencapai target saya dengan
menampilkan kinerja yang tinggi di kampus.
5. | Saya memiliki target dan harapan yang jelas.
6. | Mendapatkan nilai yang baik adalah hal
terpenting bagi saya.
7. | Saya menikmati kegiatan mencatat saat
kuliah berlangsung.
8. | Saya rutin mengunjungi perpustakaan
kampus.
9. | Saya berpartisipasi dalam konferensi dan
seminar di universitas.
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10.

Saya mencoba membuat diri saya memenuhi
syarat dalam bekerja setelah saya lulus

kuliah nanti.

I1.

Saya mengikuti instruksi dosen saya.

12.

Saya menghadapi beberapa masalah pada

pencapaian beberapa mata kuliah.

13.

Saya bertemu banyak rekan belajar pria dan
wanita dan saya berusaha berteman dengan

mereka.

14.

Saya tidak bisa menjalin hubungan dengan

teman yang berbeda lawan jenis.

15.

Saya bergantung pada teman dalam
menyelesaikan beberapa masalah emosional

dengan teman yang berbeda jenis kelamin.

16.

Saya merasa yakin bahwa pusat layanan
psikologi untuk memandu para mahasiswa

adalah sesuatu yang dibutuhkan.

17.

Saya mempunyai ide dan pola pikir yang

berbeda dengan rekan kuliah.

18.

Saya memiliki hubungan baik dengan
beberapa civitas fakultas (dosen, staf,

mahasiswa).

19.

Saya berbeda pendapat dengan beberapa
rekan kuliah tentang beberapa masalah

ilmiah.

20.

Saya merasa nyaman saat saya berada di

kampus.

21.

Saya merasa tertekan dan memiliki suasana
hati yang berubah-ubah saat saya berada di

kampus.
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22. | Saya merasakan ketidakstabilan emosi
terkait hubungan saya dengan lawan jenis.

23. | Saya merasa tidak puas akan pencapaian
saya.

24. | Saya kehilangan motivasi untuk belajar di
universitas.

25. | Saya merasa percaya diri dengan melakukan
kegiatan latihan olahraga, kesenian, dan
hiburan di universitas.

26. | Kadang saya mengalami masalah tidur saat
saya memikirkan masa depan saya setelah
lulus dari universitas nanti.

27. | Saya menghadapi kesulitan di dalam
perkuliah.

28. | Saya menulis catatan harian saya sendiri
tentang kehidupan kampus.

29. | Saya menghadapi banyak masalah saat
sedang mengerjakan tugas di rumah.

30. | Saya menghadapi beberapa masalah dalam
pencapaian hasil kuliah.

31. | Saya menyesuaikan diri saya dengan
kehidupan kampus.

32. | Saya merasa yakin dengan jurusan yang
saya ambil.

33. | Saya merasa puas dengan perkuliahan di
universitas.

34. | Saya menyukai kuliah-kuliah yang dapat
dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari.

35. | Saya ingin mencapai gelar sarjana.
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36.

Terkadang saya merasa tidak puas terhadap

jurusan pilihan saya.

Lampiran 3 Blueprint Skala Kesehatan Mental

dalam menatap masa depan?

No. Pernyataan Item Jawaban
SS KK TP

1. | Kehidupan sehari-hari Anda penuh
dengan hal-hal yang menarik?

2. | Pada umumnya Anda menikmati hal
yang dilakukan?

3. | Merasa nyaman berkomunikasi
dengan teman Anda?

4. | Merasa berharga karena perlakuan
teman Anda?

5. | Merasa bahagia dalam menjalani
kehidupan ini?

6. | Menikmati apa yang terjadi dalam
kehidupan ini?

7. | Mendapatkan diri Anda sebagai
orang yang bingung atau frustasi?

8. | Merasakan sebagai orang yang lelah
atau merasa tak berdaya?

9. | Merasa berada pada titik yang
terendah?

10. | Menggunakan waktu untuk
menikmati rasanya putus asa?

11. | Merasa kehilangan kontrol terhadap
pikiran, perasaan, dan perilaku?

12. | Merasa tidak mempunyai apa-apa




Lampiran 4 Hasil Analisis Data

Uji Validitas Skala Pengasuhan Orang Tua

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test ¥

Indicator MSA
P1 0919
P2 0.954
P3 0924
P4 0.938
P5 0.944
P& 0.953
P7 0.947
P8 0.947
Pa 0932
P10 0.948
P11 0953
P12 0.980
P13 0922
P14 0.926
P15 0.957
P16 0.960
P17 0.951
P18 0963
P19 0976
P20 0.936
P21 0955
B 22 0943
P23 0944
P24 0939
P25 0 966
P 26 0951
P27 0.941
Overall 0.946
Fit indices W

Ingex YWalue
Comparative Fit Index (CFI) 0.759
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.73%
Benller-Bonett Mon-normed Fd Index (NNFL) 0.738
Bentler-Bonett Mormed Fit Index (MFI) 0708
Parsimomy Mormed Fit Index (PNFI) {1654
Baollen's Relative Fit Index (RFI) 0.685
Ballen's Incremental Fit Index (IF1) 0. 760
Relative Moncentrality Index (RMI) 0.759

Other fit measures

Metric Value
Root mean square error of approximation (RMSEA) 0127
RMSEA 90% CI lower bound 0.120
RMSEA 90% Cl upper bound 0.134
RMSEA p-value 6.106x10712
Standardized root mean square residual (SRMR) 0.366
Hoelter's critical N (a0 = .05) 54 889
Hoelter's critical N (o = 01) 57704
Goodness of fit index (GFI) 0.961
IMicDonald fit index {MFI) 0.073
Expected cross validation index (ECVI) 7.596
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Parameter estimates ¥

Factor loadings ¥

95% Confidence Interval

Factor Indicator Estimate Std. Error z-value p Lower Upper Std. Est. (all)
Factor 1 P1 0.677 0.053 12.848 =< 001 0574 0781 0774
P2 0.622 0.057 10.828 <001 0510 0.735 0682
P3 0.695 0.051 13.591 =< 001 0595 0795 0.804
P4 0.746 0.051 14614 < .001 0.648 0.846 0.843
P5 0.758 0.051 14.831 =< 001 0658 0.858 0.851
P8 0.772 0.066 11611 <.001 0.642 0.902 0.718
P7 0.480 0.043 11.244 < 001 0.396 0.564 0.702
P8 0.518 0.051 10156 < .001 0.418 0.618 0.651
P9 0.511 0.050 10.311 <.001 0.414 0.609 0.659
Factor 2 P10 0.637 0.073 8.780 <001 0.495 0.779 0.579
P 11 0.698 0.068 10.271 <.001 0.565 0.831 0.656
P12 0.585 0.052 11.346 <001 0484 0686 0.706
P13 0.698 0.052 13.392 =< 001 05986 0.800 0.798
P14 0.713 0.053 13.557 <001 0610 0816 0.805
P15 0.660 0.050 13.182 =< 001 0562 0758 0.786
P 16 0.548 0.042 12.967 < .001 0.465 0.631 0.777
P17 0.706 0.047 14.890 =< 001 0613 0799 0.852
P18 0.485 0.045 10.873 < .001 0.398 0.573 0.685
Factor3 P19 0.799 0.057 14108 < .001 0.688 0.909 0.817
P20 0.928 0.064 14514 <001 0.803 1.054 0.834
P21 0.941 0.065 14389 < .001 0.813 1.069 0.828
P22 0.777 0.052 15.073 <001 0676 0878 0.853
P23 0.717 0.052 13.815 < .001 0.615 0.818 0.807
P 24 0.819 0.056 14.696 <001 0.710 0928 0.839
P25 0.675 0.050 13.484 =< 001 0577 0773 0.793
P 26 0.612 0.054 11.340 <001 0.508 0.717 0.702
P27 0.804 0.063 12.863 =< 001 0682 0927 0.768

Uji Validitas Skala Penyesuaian Diri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test ¥

Indicator MSA
SACQ 1 0.827
SACQ7 0.785
SACQ 8 0.850
SACQ 9 0.832
SACQ M 0.854
SACQ 12 0.777
SACQ 27 0.823
SACQ 29 0.812
SACQ 30 0.797
SACQ 31 0.813
SACQ 34 0.748
SACQ 13 0.666
SACQ 14 0.732
SACQ 15 0.638
SACQ 17 0.779
SACQ 18 0.682
SACQ 19 0.653
SACQ 20 0.669
SACQ 16 0.774
SACQ 21 0.762
SACQ 22 0.767
SACQ 23 0.764
SACQ 25 0.722
SACQ 26 0.719
SACQ 28 0.802
SACQ 33 0.831
SACQ 2 0.851
SACQ 3 0.759
SACQ 4 0.807
SACQS5 0.827
SACQ B 0.747
SACQ 10 0.748
SACQ 24 0.775
SACQ 32 0.855
SACQ 35 0.742
SACQ 36 0.828
Overall 0779
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Additional fit measures ¥

Firimdices W

Index alue
Comparative Fit Index (CF) {1 558
Tucker-Lewis Index (TLI) 0955
Bentler-Bonstt Non-nomed Fit Index [MMFI] 0865
Bentler-Bonett Normed Fit Index (NFI} 06583
Farsimony Mormed Fit Index [PRFIL) 0.653
bollen's Helative Fit Index (HF) nErd
Ballen's Incrermental FilIndex (IF1) 0.959
Relative Moncentrality Index (RMNI} 0.950

Other fit measures

Ietric Value
Root mean square error of approximation (RMSEA) 0.023
RMSEA 90% CI lower bound 0.007
RMSEA 90% CI upper bound 0.033
RMSEA p-value 1.000
Standardized root mean square residual (SRMR) 0.061
Hoelter's critical N (ct = .05) 205.0908
Hoelter's critical N (o = .01) 213.022
Goodness of fit index (GFI) 0.991
McDonald fit index (MFI) 0.856

Expected cross validation index (ECVI) 4242




Factor loadings ¥

95% Confidence Interval

Factor Indicator Estimate Std. Error z-value p Lower Upper Sid. Est. (all)
Factor 1 SACQ1 0.207 0.036 5.761 <001 0.136 0.277 0.418
SACQ7 0.380 0.053 7173 <.001 0.276 0.484 0.509
SACQ 8 0.484 0.053 9.188 <.001 0.381 0.587 0626
SACQ9 0.476 0.055 8.585 <.001 0.367 0.5685 0.591
SACQ 11 0.327 0.037 §.888 < 001 0.255 0.399 0609
SACQ 12 0.435 0.058 7.495 < 001 0.321 0.548 0528
SACQ 27 0.4356 0.052 8.390 <001 0.334 0.538 0.580
SACQ 29 0.518 0.059 8.787 <.001 0.402 0.634 0.605
SACQ 30 0.463 0.050 9.258 <.001 0.365 0.561 0.631
SACQ 31 0.327 0.042 7.710 <.001 0.244 0.410 0.541
SACQ 34 0.262 0.040 6.579 < 001 0.184 0.341 0473
Factor 2 SACQ 13 0.251 0.046 5.468 <.001 0.161 0.341 0.428
SACQ 14 0.467 0.067 7.013 <001 0.336 0.597 0.542
SACQ 15 0.439 0.062 7.141 < 001 0.319 0.560 0545
SACQ 17 0.425 0.057 7.395 <.001 0.312 0.538 0.583
SACQ 18 0.316 0.046 6.814 <.001 0.225 0.407 0.522
SACQ 19 0.327 0.052 6.249 < 001 0.225 0.430 0482
SACQ 20 0.382 0.049 7.732 <.001 0.285 0.479 0.591
Factor 3 SACQ 18 0.319 0.044 7.340 <001 0.234 0.405 0.527
SACQ 21 0.541 0.059 9.138 < 001 0.425 0.657 0632
SACQ 22 0.543 0.058 9.348 <.001 0.429 0.857 0.644
SACQ 23 0.569 0.060 9.474 <.001 0.451 0.686 0.651
SACQ 25 0.440 0.059 7.430 = 001 0.324 0.5656 0533
SACQ 26 0.488 0.063 7.778 <.001 0.365 0611 0.554
SACQ 28 0.458 0.064 7.176 <001 0.333 0.583 0.517
SACQ 33 0.409 0.046 §.878 < 001 0.319 0.500 0618
Factor 4 SACQ 2 0.390 0.048 8.130 <001 0.296 0.484 0.569
SACQ 3 0.348 0.042 8.270 <.001 0.265 0.430 0.578
SACQ 4 0.378 0.043 §.824 <.001 0.294 0.462 0810
SACQ 5 0.340 0.046 7.432 <.001 0.250 0.429 0.528
SACQ 6 0.323 0.046 6.971 < 001 0232 0.414 0499
SACQ 10 0.311 0.038 8288 < 001 0.238 0.385 0579
SACQ 24 0.473 0.057 8.304 <001 0.361 0.585 0.580
SACQ 32 0.421 0.044 9.521 <.001 0.334 0.507 0.648
SACQ 35 0.201 0.029 6.955 <.001 0.144 0.258 0.439
SACQ 36 0.450 0.059 7.636 < .001 0.334 0.565 0.540

Uji Validitas Skala Kesehatan Mental

Haigar-Meper-Cikin (MG fes!

Imdicatar MSA
Sk A 0203
SKM 2 0.8871
SKM 3 (I BA5
SKK 4 0 682
SKM 5 0838
SKM B 0843
SKM 7 0.788
SKM 2 07828
SKM 5 0848
SKM 10 0.B55
SKM 1 LR
=1 0.858
Creerzll 0 RLRS
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Additional fit measures ¥

Fit indices ¥

Index Value
Comparative Fit Index (CFI) 0.906
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.886
Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI) 0.886
Bentler-Bonett Normed Fit Index (NFI) 0.874
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 0.715
Bollen's Relative Fit Index (RFI) 0.846
Bollen's Incremental Fit Index (IFI) 0.907
Relative Noncentrality Index (RNI) 0.906
Other fit measures %
Tdetnic Walus
Root mean square error of approximation (RIMSEA) 0108
RMSEA 20% Cl lower Dound 0092
RMSEA 30% Cl upper bound 0126
RMSEA p-value 43731078
Standardized roat mean square residual (SRMR) 0088
Hoelter's critical M {a = 05} B1.443
Hoelter's critical M (o = 01} o1 382
Goodness of fit index (GFI) 0.965
IMcDronald fit indesx (MFI) 0728
Expecled cross validabon index (ECWI) 1.248

Parameter estimates ¥

Factar ioadings ¥

958 Confidence Interval

Factor Icdicator Eslimale Sld. Emror Z-value 1] Liitoar Lhpper Sid. B2 (all)

Factor 1 Sk 1 0.733 0.05% 12.479 = 001 0.613 0.348 0.750
Sk 2 0.524 0.052 14 285 = 001 0.1 0.938 0.830
SKM 3 0.8T1 0.063 13.943 = 001 0.749 0.594 0.820
SEM 4 0.713 0.060 11.800 = 001 0.595 0.832 0.729
SKM & 0.981 0.063 15274 < 01 0.837 1.084 0870
SKM 8 0.929 0.063 14817 < 001 0.806 1.052 0854

Factor 2 SKM 7 0581 0063 A 5349 < (01 0448 0715 0 580
SKM B 0.623 0.066 12 540 < 001 0685 0.952 0.769
SKM & 0.R37 0067 12 524 < 001 0706 0957 0780
SKM 10 0745 o071 10 504 < 001 O&E10 0. 8RS 0 a2
SEM 11 0.523 0.074 11200 = 001 0632 0.971 0.726
SKM 12 0679 0.078 8694 = 001 0.526 0.832 0.585

Uji Reliabilitas Skala Pengasuhan Orang Tua

Refiability ¥

Coefficient w Coefficient a

Factor 1 0.917 0.915
Factor 2 0.903 0.909
Factor 3 0.943 0.942
total 0.377 0.963

Uji Reliabilitas Skala Penyesuaian Diri



Reliability ¥
Coefficient w Coefficient a
Factor 1 0.833 0.828
Factor 2 Q.727 0.723
Factor 3 0.805 0.802
Factor 4 0.820 0.816
total 0812 0.734

Uji Reliabilitas Skala Kesehatan Mental

Reliability ¥

Coefficient w Coefficient a

Factor 1
Factor 2
total

0.921 0.920
0.850 0.848
0.769 0.844

Hasil Uji Statistik Deskriptif

Descriptive Statistics

N Range Minimum  Maximum Mean Std. Deviation  Variance

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic

Pengasuhan 206 108 27 135 112,36 1.227 17.605  309.929

Penyesuaian diri 206 48 83 131 107.30 563 8.085 65.372

Kesehatan Mental 206 40 12 52 3074 537 7.711 59.460
Valid N (listwise) 206

Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardiz

ed Residual
N 206
Normal Parameters®® Mean .0000000
Std. Deviation 7.36749049
Most Extreme Differences  Absolute .029
Positive .029
Negative -.026
Test Statistic .029
Asymp. Sig. (2-tailed) :200°

a. Test distribution is Normal.

h. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower hound of the true significance.
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Hasil Uji Linearitas
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ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Kesehatan Mental * Between Groups  (Combined) 3568.463 52 68.624 1.218 180
Pengasuhan : )
Linearity 977.558 1 977.558 17.349 000
Deviation from Linearity 2590.905 51 50.802 902 659
Within Groups 8620.901 153 56.346
Total 12189.364 205
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Kesehatan Mental ™ Between Groups  (Combined) 1896.061 38 49.896 810 775
FIEL R EE Linearity 113.434 1 113.434 1.840 177
Deviation from Linearity 1782.627 37 48179 782 .809
Within Groups 10293.303 167 61.637
Total 12189.364 205
Hasil Uji Multikolinearitas
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 35.961 7.779 4,623 .000
Pengasuhan =122 .029 -.279 -4.160 .000 998 1.002
Penyesuaian diri 079 .064 .083 1.241 216 998 1.002
a. Dependent Variable: Kesehatan Mental
Hasil Uji Heteroskedastisitas
. a
Coefficients
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -.004 4578 -.001 .999
Pengasuhan .010 .017 .04 581 562
Penyesuaian diri .045 .038 .083 1.188 .236

a. Dependent Variable: ABS_RES
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Hasil Uji T
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Correlations
Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order Partial Part
1 (Constant) 35.961 7.779 4623 .000
Pengasuhan -122 .029 =279 -4.160 .000 -.283 -.280 =279
Penyesuaian diri 079 064 .083 1.241 216 .096 .087 083
a. Dependent Variahle: Kesehatan Mental
Hasil Uji F
a
ANOVA
Sum of
Madel Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1061.981 2 530.991 9.687 .000°
Residual 11127.383 203 54815
Total 12189.364 205
a. Dependent Variable: Kesehatan Mental
h. Predictors: (Constant), Penyesuaian diri, Pengasuhan
Hasil Uji Regresi Linear Berganda
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Correlations
Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order Partial Part
1 (Constant) 35.961 7.779 4.623 .000
Pengasuhan -122 029 =279 -4.160 .000 -.283 -.280 =279
Penyesuaian diri 079 064 083 1.241 216 096 087 .083

a. Dependent Variahle: Kesehatan Mental

Rumus:
Y=a+bl.X1 +b2.X2
=35.961 + (-0.122) + (-0.079)
Hasil Uji Koefisien Determinan

Model Summary”

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate

1 295° .087 .078 7.404

a. Predictors: (Constant), Penyesuaian diri, Pengasuhan
b. Dependent Variable: Kesehatan Mental
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Assalamu 'alaikum wa Rahmatullah wa Barakatuh.
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Nama / NIM : ALFINA NURIL HABIBI/220401110129
Tempat Penelitian : Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
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PENYESUAIAN DIRI MAHASISWA BARU FAKULTAS
PSIKOLOGI UIN MALANG TERHADAP KESEHATAN
MENTAL MAHASISWA

Dosen Pembimbing : 1. Rika Fuaturrosida, MA.
2. Dr. Fina Hidayati, MA.

Tanggal Penelitian : 04-05-2026 s.d 29-05-2026
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