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BAB 9

Kesehatan Mental dan Kualitas Hidup Generasi Milenial di
Masa Pandemi COVID-19

Pamela Hendra Heng
Program Studi Psikologi Jenjang Magister

Fakultas Psikologi Universitas Tarumanagara

Abstrak

Kesehatan mental seseorang dapat dikatakan baik ketika batinnya berada dalam
kondisi yang tentram sehingga ia dapat menikmati hidup dan juga menghargai
orang di sekitarnya. Namun ada berbagai situasi di luar kendali individu yang
menyebabkan terganggunya kondisi mental yang salah satunya adalah hal yang
diakibatkan karena perubahan kebiasaan yang terjadi. Pandemi COVID-19
memberikan dampak pada semua kalangan dan termasuk kepada orang dewasa
milenial. Generasi milenial termasuk ke dalam usia produktif dan rentang usia
tersebut seharusnya menghasilkan berbagai karya namun mereka harus
dihadapkan kepada tantangan adanya situasi pandemi COVID-19 ini sehingga
mereka melakukan segala sesuatu dari rumah. Karantina, melihat atau
mendengar media tentang jumlah kematian yang diakibatkan virus, dan juga
tidak dapat bertemu dengan orang yang dicintai dianggap dapat berdampak bagi
kesehatan mental dan kualitas hidup individu. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji gambaran dan hubungan kesehatan mental dan kualitas hidup pada
orang dewasa milenial di masa pandemi COVID-19. Subjek dalam penelitian ini
sebanyak 65 orang yang terdiri dari 44 perempuan dan 21 laki-laki. Penelitian ini
menggunakan kuantitatif noneksperimen dengan teknik purposive sampling.

Analisis data dilakukan menggunakan Statistical Product and Service Solutions
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(SPSS). Hasil penelitian menggunakan Spearman correlation untuk hubungan
antara kesehatan mental dengan quality of life yang menunjukkan hubungan
negatif yang signifikan » = -0,728, p = 0,000 < 0,05. Hasil ini menunjukkan
bahwa kesehatan mental berada pada kategori rendah dan quality of life pada
kategori tinggi. Terdapat perbedaan kesehatan mental ditinjau berdasarkan
sumber penghasilan dan status pernikahan dan terdapat perbedaan kualitas hidup

ditinjau berdasarkan status pernikahan.

Kata Kunci: kesehatan mental, kualitas hidup, Generasi Milenial

1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang

Coronavirus Disease of 2019 atau secara umum disebut COVID-19 masuk ke
Indonesia dan dikonfirmasi oleh Presiden Republik Indonesia Joko Widodo sejak
2 Maret 2020 (detiknews, 2020). Karena itu sudah lebih dari setahun Indonesia
mengalami perubahan yang signifikan dalam kehidupan mulai dari sistem
pembelajaran online, wajib menerapkan protokol kesehatan saat di luar rumabh,
sampai sulitnya menggelar acara dan pertemuan. Kita terbiasa hidup di zaman
modern yang jarang terisolasi dan dibatasi, namun saat ini kita telah mengalami
berbagai pembatasan yang telah diberlakukan pada pergerakan publik untuk
mencegah penularan COVID-19 (Banerjee & Rai, 2020). Selain di dunia
Pendidikan, salah satu bentuk pembatasan pergerakan publik adalah di dunia
usaha. Kebanyakan perusahaan yang tidak tergolong dalam usaha esensial
menerapkan sistem kerja Work From Home (WFH) yakni orang-orang harus tetap
tinggal di rumah dan bekerja dari rumah. Tentu saja hal ini memberikan dampak
pada semua kalangan, termasuk kalangan orang dewasa Milenial. COVID-19
berdampak pada kualitas hidup dan kesejahteraan kesehatan masyarakat terutama
pada orang dengan masalah kesehatan kronis (Samlani et al., 2020).

Stafford dan Griffis dalam Budiati et al. (2008) menyatakan bahwa
Generasi Milenial adalah populasi yang lahir pada tahun 1980 sampai dengan
tahun 2000. Sedangkan dalam buku berjudul Millennial Nusantara yang
ditulis oleh Hasanuddin Ali dan Lilik Purwandi (2017) dinyatakan bahwa
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Generasi Milenial adalah mereka dengan tahun lahir 1981 sampai dengan
2000. Ada beberapa perbedaan rentang tahun menurut para ahli sehingga
ditarik kesimpulan bahwa Generasi Milenial adalah mereka yang lahir pada
tahun 1980 sampai dengan 2000 (Budiati et al., 2018).

Generasi Milenial termasuk ke dalam usia produktif (Antara, 2021).
Individu dalam rentang usia tersebut yang seharusnya sedang menghasilkan
karya-karya harus menghadapi tantangan karena mereka melakukan segala
sesuatu dari rumah. Tantangannya dapat berupa miskomunikasi dengan rekan.
Sebagai makhluk sosial mereka yang terbiasa berinteraksi dengan manusia
lain, akan mengalami ketidaknyamanan apabila harus terus menerus berada di
rumah (Muslim, 2020). Beban dan tekanan yang dialami selama karantina
mungkin berdampak buruk bagi kesehatan mental individu (Banerjee dan Rai
dalam Park et al., 2021).

Definisi kesehatan mental menurut World Health Organization (WHO)
adalah kondisi kesejahteraan yang disadari individu yang di dalamnya
terdapat kemampuan untuk mengelola stres kehidupan secara wajar,
kemampuan untuk bekerja secara produktif serta menghasilkan, dan juga
ikut serta berperan di kelompoknya (BEM FPPsi UM, 2018). Penelitian yang
dilakukan oleh Ahorsu et al. dalam Park et al. (2020) menunjukkan bahwa
tindakan pemerintah mengenai menjaga jarak sebagai bentuk tindakan
kesehatan masyarakat memang efektif menurunkan infeksi COVID-19.
Namun Tindakan ini  dapat menyebabkan penyakit lain seperti tekanan
psikologis dan ketakutan (Ahorsu et al dalam Park et al., 2021). Perwujudan stres
yang paling umum adalah menjadi mudah marah dan suasana hati yang buruk.
Memang stres adalah sebuah responsi normal ketika sedang menghadapi krisis
namun stres diketahui dapat menyebabkan sistem imun menurun dan disregulasi
kekebalan (Williams dalam Kaligis et al., 2020). Sumber stres dapat berasal
dari terlalu sering melihat atau mendengar media tentang jumlah kematian
yang diakibatkan virus, tidak dapat bertemu dengan orang yang dicintai, merasa
terisolasi karena karantina, dan juga mengalami kesulitan keuangan. Maka

dari itu secara signifikan karantina mungkin dapat meningkatkan kecemasan atau
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gangguan kesehatan mental lainnya (Williams dalam Kaligis et al., 2020).
Azania dan Naan (2021) juga menyatakan bahwa beban dan tekanan yang
dialami individu dapat mempengaruhi kesehatan mental.

Kesehatan mental yang terdampak dari COVID-19 dapat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang. Menurut Marquet et al. dalam Rahmadani dan
Fahrudin (2020) ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu
pendidikan, jenis kelamin, wusia, dan pekerjaan. Tingkat pendidikan
merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup subjektif. Ada
penelitian yang dilakukan Noghani et al. dalam Rahmadani dan Fahrudin
(2020) yang menunjukkan bahwa hasil pendidikan berpengaruh positif
terhadap kualitas hidup. Faktor jenis kelamin, perempuan dan laki-laki,
menurut Fadda dan Jiron dalam Rahmadani dan Fahrudin (2020) mempunyai
peran serta kebutuhan yang berbeda sehingga terdapat perbedaan aspek-
aspek kehidupan antara perempuan dan laki-laki dalam hubungannya
dengan kualitas hidup. Penelitian yang terkait dengan faktor usia yang
dilakukan Wagner, Abbot dan Lett dalam Rahmadani dan Fahrudin (2020)
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang terkait dengan usia dalam aspek-
aspek kehidupan bagi setiap individu. Selain itu terdapat perbedaan kualitas hidup
antara mereka yang bekerja dan mereka yang tidak bekerja (Moons Marquet,
Budst, & de Geest dalam Rahmadani & Fahrudin, 2020).

Kesejahteraan mental menjadi salah satu faktor penentu bagi
kualitas hidup seseorang. Mentalnya yang kurang baik seperti memiliki
stres, depresi, atau demensia dapat menurunkan kualitas hidup seseorang.
Selain itu kurang konsentrasi dan rasa tidak puas dengan diri sendiri
memunculkan perasaan negatif, kecemasan, kesepian, dan putus asa yang
mampu mempengaruhi kualitas hidup (Juniastira, 2018).

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti bertujuan untuk mengetahui
gambaran dan hubungan antara kesehatan mental dan kualitas hidup orang

dewasa Milenial di masa pandemi COVID-19 di Indonesia.
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1.2 Isi dan Pembahasan
Kualitas Hidup
Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHQO) adalah persepsi
tentang kehidupan bagi seseorang yang berkaitan dengan standar hidup, tujuan,
harapan, dan penilaian individu terhadap posisi mereka dalam konteks budaya dan
norma (Lara & Hidajah, 2016). Endarti (2015) menjabarkan definisi kualitas
hidup sebagai penilaian kesehatan fisik dan mental yang dipengaruhi oleh nilai-
nilai dan budaya dalam lingkungan sekitarnya termasuk aspek sosial dan ekonomi
individu. Kualitas hidup merupakan salah satu cara untuk hidup dan menjadi
sesuatu yang penting dan dapat menyemangati hidup. Adanya pengalaman-
pengalaman fisik dan mental seorang individu dapat mengubah keberadaan
selanjutnya dari individu tersebut di kemudian hari dan status sosial dan gambaran
karakteristik tipikal dari kehidupan seorang individu (Meeberg, 1993). Tursina et
al. (2019) menambahkan definisi kualitas hidup sebagai suatu istilah yang merujuk
kepada kesehatan emosi, fisik, dan sosial dalam melakukan kegiatan sehari-hari.
Menurut World Health Organization Quality of Life Bref Version
(WHOQOL-BREF) terdapat empat aspek dalam kualitas hidup. Aspek
pertama adalah Kesehatan Fisik yang membuat seseorang mampu melakukan
berbagai aktivitas dan akan memberikan pengalaman baru berupa modal
perkembangan untuk ke tahap selanjutnya. Kesehatan fisik diukur dari kondisi
internal kesehatan tubuh individu secara biologis yang dilihat dari seberapa
baik fungsi dari organ-organ tubuh, bagian tubuh, sistem-sistem dalam tubuh,
maupun fungsi biologis tubuh secara keseluruhan, dan perilaku pro kesehatan.
Pada kesehatan termasuk rasa sakit dan ketidaknyamanan, energi dan kelelahan,
tidur dan beristirahat, mobilitas, aktivitas yang dilakukan sehari-hari,
ketergantungan medis, serta kapasitas bekerja. Aspek kedua adalah
Kesejahteraan Psikologis yang terkait dengan keadaan mental individu
dan bagaimana individu dapat menyesuaikan kemampuannya dengan
berbagai tuntutan. Aspek ini bersifat subjektif serta melambangkan persepsi
pikiran terhadap kehidupan yang telah dijalani individu, keyakinan-keyakinan

psikologis, dan kemampuan kognitif. Dalam aspek ini juga termasuk perasaan
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positif, berpikir, menghasilkan, ingatan, konsentrasi, self-esteem, citra tubuh
dan penampilan, perasaan negatif, spiritualitas, agama, serta kepercayaan
personal (Kiling & Kiling, 2019). Selanjutnya aspek ketiga adalah Hubungan
Sosial yaitu kegiatan yang menghubungkan dua orang atau lebih, di mana
tingkah laku mereka dapat mempengaruhi satu sama lain. Aspek ini berasal dari
interaksi individu dengan komunitas sekitarnya, kualitas interaksi, serta
kualitas hubungan yang dapat membantu individu untuk mengembangkan peran-
peran dalam masyarakat dan meningkatkan kualitas hidup. Pada kesejahteraan
psikologis, Luthfa (2018) mengatakan bahwa seiring dengan usia yang bertambah
maka semakin sedikit interaksi sosial yang terjadi. Individu dengan kualitas dan
kuantitas hubungan yang baik dengan lingkungannya akan mengalami kepuasan
dalam hidupnya. Hubungan sosial mencakup hubungan pribadi, dukungan sosial,
dan aktivitas seksual (Kiling & Kiling, 2019). Aspek terakhir adalah aspek
hubungan dengan lingkungan yang mencakup keamanan, keselamatan, kesehatan,
kualitas tempat tinggal, sumber finansial, rekreasi sebagai sumber hiburan,
kebebasan, dan keselamatan fisik serta kondisi lingkungan fisik (Antoni, 2018;
PowLopez & Snyder dalam Rahmadani & Fahrudin, 2020). Lingkungan fisik
adalah iklim atau cuaca, polusi, keadaan air, kebisingan, dan akses untuk
mobilitas. Keadaan lingkungan yang baik dan kondusif membantu individu untuk
menciptakan persepsi atas kehidupan yang baik juga. Kondisi lingkungan dan
tempat tinggal yang baik mampu menunjang aktivitas serta mampu menciptakan
perasaan positif dan akan berdampak pada peningkatan kualitas hidup (Antoni,
2018; Kiling & Kiling, 2019).

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang adalah status
sosial dan ekonomi. Status pernikahan, status keluarga, pelayanan kesehatan
yang diperoleh dapat memberikan efek kepada kualitas hidup seseorang. Selain
itu taraf ekonomi keluarga seperti pendapatan rendah, pekerjaan,
pengangguran, dan tingkat pendidikan yang ditempuh juga mempengaruhi
kehidupannya (Juniastira, 2018). Tidak memiliki pekerjaan pada usia dewasa
muda akan sangat mempengaruhi kualitas hidup dan kebahagiaan individu

(Jacob & Sandjaya, 2018). Keadaan sosial dan ekonomi mempengaruhi interaksi
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sosial dan kemampuan konsumsi seseorang. Status sosial dan ekonomi yang
tinggi memberikan perasaan puas pada seseorang dan mampu meningkatkan
kualitas  hidupnya secara keseluruhan (Kiling & Kiling, 2019).
Faktor lainnya yang mampu mempengaruhi kualitas hidup adalah demografi.
Statistik mencakup kelahiran, kematian, jumlah pendapatan, dan mengidap
penyakit tertentu. Hal-hal tersebut tentu saja mengubah cara hidup seseorang dan
dapat mempengaruhi fisik dan psikologis seseorang. Jumlah pada hal-hal positif
yang tinggi dapat meningkatkan kualitas hidup sedangkan jumlah pada hal-hal
negatif yang tinggi menyebabkan penurunan kualitas hidup (Kiling & Kiling,
2019).

Selain itu faktor lingkungan juga dapat mempengaruhi kualitas hidup.
Dukungan dari lingkungan yang baik memberikan motivasi hidup yang
baik juga. Lingkungan seperti rasa aman dan nyaman, kebersihan lingkungan
dan tempat tinggal yang layak berperan penting pada kualitas hidup. Sarana
hiburan yang memadai dan ditambahkan dalam kegiatan seseorang dapat

mendukung kualitas hidup untuk menjadi lebih baik (Jacob & Sanjaya, 2018).

Kesehatan mental

"Kesehatan adalah keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang utuh dan
bukan hanya bebas dari penyakit atau kelemahan" seperti tercantum dalam website
World Health Organization. Kesehatan mental seseorang dapat dikatakan baik
ketika batinnya berada dalam kondisi yang tenteram, sehingga ia dapat menikmati
hidup dan juga menghargai orang di sekitarnya. Jika seseorang berada dalam
kondisi mental yang sehat, maka ia dapat menggunakan potensi yang ada di dalam
dirinya secara maksimal untuk menghadapi rintangan hidup serta mempunyai
hubungan yang positif dengan orang lain. Sebaliknya seseorang yang tidak sehat
secara mental akan terganggu suasana hatinya, kemampuan berpikirnya, dan
sulitnya mengendalikan emosi sehingga dapat berperilaku buruk (Kementerian
Kesehatan, 2018).
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Menurut Karl Menninger dalam Dewi (2012), individu yang sehat secara
mental adalah individu yang mempunyai kemampuan dalam menunjukkan
kecerdasan, menahan diri, memiliki sikap bahagia dalam menjalani hidup,
memiliki sikap menghormati dan menghargai orang lain. Veit dan Ware dalam
Aziz (2015) menyatakan bahwa kesehatan mental untuk seseorang dapat
dikatakan berada dalam keadaan mental yang sejahtera mencakup dua aspek. Aspek
pertama adalah ketika individu bebas dari tekanan psikologis. Tekanan psikologis
ditandai dengan tingginya tingkat depresi, kecemasan, dan emosi yang tidak
terkontrol. Aspek kedua adalah ketika terdapat kesejahteraan psikologis pada
individu seperti mempunyai kepuasan hidup dan perasaan positif.

Pemahaman mengenai kesehatan mental tidak lepas dari pemahaman
mengenai kesehatan secara fisik. Ada berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kesehatan mental dan Kesehatan fisik individu. Individu
yang memiliki sakit fisik juga menunjukkan gejala psikis hingga tahap gangguan
mental dan, begitu pula sebaliknya, individu yang terganggu mentalnya juga
terganggu fungsi fisiknya. Oleh karena itu, sehat dan sakit merupakan kondisi
biopsikososial yang menyatu dalam kehidupan manusia. Pengenalan mengenai
konsep sehat secara fisik maupun psikis merupakan bagian pengenalan untuk
manusia yang terkait dengan kondisi diri dan cara menyesuaikannya dengan
lingkungan sekitar (Dewi, 2012).

Sejak tahun 1964, Schneiders mengungkapkan bahwa kesehatan mental
mencakup tiga hal. Pertama adalah prinsip yang didasari atas sifat manusia. Salah satu
prinsip atas dasar sifat manusia adalah bahwa kesehatan mental menuntut individu
untuk belajar mengatasi situasi seperti ketegangan dan kegagalan dengan cara
yang schat. Kedua adalah ada prinsip yang didasari atas hubungan manusia
dengan lingkungannya. Salah satu contoh prinsip ini adalah bahwa kedamaian pikiran
dan penyesuaian yang baik dapat diperoleh individu ketika ia merasa cukup dalam hal
kepuasan kerja. Ketiga adalah prinsip yang didasari atas hubungan individu
dengan Tuhan yaitu bahwa untuk mendapatkan ketenangan hati dan mental yang

sehat diperlukan hubungan yang konstan dengan Tuhan (Dewi, 2012).
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Kesehatan mental menggunakan paradigma yang diyakini sebagai
tinjauan multifaktorial yaitu pendekatan secara biologis, psikologis, dan
sosiokultural. Pendekatan biologis membahas fungsi otak, fungsi sensoris,
dan kelenjar endokrin. Pendekatan biologis meyakini bahwa kondisi mental
individu dipengaruhi oleh faktor genetik dan kondisi pada saat ibu hamil serta
dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti umur, gizi, komplikasi penyakit, dan
terpapar radiasi (Dewi, 2012).

Pendekatan  psikologis  menjelaskan  bahwa  faktor  psikologis
sangat mempengaruhi kondisi mental individu. Terdapat tiga pandangan besar
yang terkait dengan pendekatan psikologis yaitu humanistik, psikoanalisis,
dan behavioristik. Menurut pandangan humanistik, hirarki kebutuhan individu
dapat mempengaruhi sikap individu. Individu mempunyai kemampuan
untuk memahami bakat dalam diri dan dapat mengembangkannya agar dapat
mencapai aktualisasi diri. Pandangan psikoanalisis mempercayai bahwa interaksi
individu dan konflik yang terjadi dalam diri individu dapat mempengaruhi
perkembangan kesehatan mental. Kematangan psikologis termasuk salah satu
faktor yang mempengaruhi  kesehatan mental individu. Kematangan
psikologis dapat berkembang seiring dengan pertumbuhan fisik. Pendekatan
behavioristik meyakini bahwa proses pembelajaran dan proses belajar
sosial  dapat mempengaruhi kepribadian individu. Kesalahan dalam proses
pembelajaran dapat mengakibatkan gangguan mental.

Pendekatan  sosio-kultural ~memiliki beberapa pendekatan yaitu
penjenjangan sosial yang terkait dengan seleksi sosial dan faktor sosial ekonomi
serta interaksi sosial terkait dengan fungsi hubungan interpersonal. Hal ini dapat
dipahami melalui teori psikodinamik yakni interaksi sosial yang rendah dapat
menyebabkan kesepian; teori keluarga yang membahas bahwa interaksi dalam
anggota keluarga, pola asuh, dan fungsi keluarga berpengaruh terhadap kesehatan
mental individu; perubahan sosial seperti industrialisasi dan migrasi dapat
membuat perubahan jangka panjang; sosial-budaya mempelajari pengaruh budaya
dan agama terhadap kondisi mental; stresor sosial terkait dengan bagaimana

berbagai situasi sosial seperti kriminalitas, pernikahan, dan meninggal akan
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berdampak pada kondisi mental individu.
Selanjutnya adalah pembahasan secara rinci terkait dengan beberapa

faktor yang mempengaruhi kesehatan mental (Dewi, 2012; Fauziah, 2016).

Faktor Biologis. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya bahwa kesehatan
mental tidak lepas dari kesehatan fisik. Mental yang sehat terletak pada fisik
yang sehat (Wardani, 2019). Faktor biologis yang dapat mempengaruhi
kesehatan mental adalah kemampuan persepsi sensori, genetika, dan berbagai

faktor lain yang berpengaruh terhadap masa kehamilan.

Faktor Psikologis. Keseluruhan aspek kemanusiaan tidak lepas dari aspek psikis.
Individu yang dihadapkan kepada ancaman berisiko mempengaruhi kognitif dan
keadaan emosinya. Seseorang yang merasa tertekan dan stres dapat
menyebabkan penurunan konsentrasi, atensi, dan juga kemunduran memori.
Jika kondisi ini dibiarkan maka hal itu dapat membuat seseorang lebih
sensitif, mudah marah, tidak mampu menjalin hubungan dengan orang lain,
depresi, hingga hipokondria. Selain itu Daradjat dalam Wardani (2019)
menambahkan bahwa kesehatan mental berkaitan dengan perasaan-perasaan

seperti rasa cemas, rasa sedih, iri hati, rasa rendah diri, dan rasa marah.

Pengalaman awal. Serangkaian pengalaman pernah dialami individu atau disebut
dengan pengalaman awal. Menurut para ahli, pengalaman awal individu dapat
menentukan bagaimana kondisi mentalnya di kemudian hari. Pengalaman yang
dialami individu seperti perubahan dalam hidup secara mendadak, krisis
kehidupan, dan masa transisi dapat berdampak terhadap psikologis dan
kemungkinan individu akan mengalami stres. Cara individu dalam merespons
keadaan dapat memberikan kontribusi kepada kesehatan mental (Aziz et al.,
2017).

Kebutuhan. Individu dapat menjadi sehat secara mental ketika kebutuhannya
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terpenuhi. Maslow menyatakan bahwa individu yang tercapai kebutuhan
aktualisasinya akan mencapai tingkat pengalaman puncak. Sebaliknya adalah
individu  yang mempunyai  gangguan mental  disebabkan  oleh
ketidakmampuannya memenuhi kebutuhan. Menurut Maslow, penyakit
mental adalah penyakit defisiensi individu dalam mengenali dirinya dan

juga bagaimana memenuhi kebutuhannya (McLeod, 2020).

Kondisi psikologis lain. Notosoedirdjo dan Latipun dalam Dewi (2012)
menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi kesehatan mental meliputi
ketahanan terhadap stresor, kondisi temperamen, dan kemampuan kognitif.
Faktor psikologis ini berbeda pada setiap individu, sehingga daripadanya
faktor psikologis ini dapat meningkatkan kesehatan mental individu atau

dapat menghambat kesehatan mental individu.

Faktor Lingkungan

Salah satu faktor pendukung dalam kehidupan manusia adalah lingkungan.
Lingkungan diharapkan dapat menunjang kesehatan dan kesejahteraan manusia.
Lingkungan dapat kita lihat dari lingkungan fisik, lingkungan biologis, dan

lingkungan sosial.

Lingkungan Fisik. Namun jika seseorang berada dalam lingkungan yang kurang
baik maka lingkungan itu akan memberikan dampak yang kurang baik juga dan
berpengaruh bagi kesehatan mental individu. Contohnya adalah seperti lingkungan
yang tergusur dan lingkungan rawan bencana maupun kriminalitas. Kejadian
tersebut dapat membuat individu merasa tidak aman, khawatir, dan juga depresi.
Lingkungan adalah tempat untuk melakukan kegiatan dan juga berkembang
sehingga lingkungan mempunyai peran besar terhadap tingkah laku (Dewi, 2012;
Fauziah,2016).

Individu yang berada di lingkungan dalam waktu yang tidak sebentar

akan timbul ikatan dan saling mempengaruhi satu sama lain. Apabila kebutuhan
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individu sesuai dengan lingkungan yang dimilikinya maka hal itu memberikan
dukungan kepada individu untuk menuju kondisi yang baik. Lingkungan
fisik tempat individu tinggal memberikan tekanan psikologis dan dapat
berakibat pada kecelakaan. Keadaan lingkungan fisik yang dapat memberikan
pengaruh bagi kesehatan mental individu dapat berupa bencana alam seperti
gempa bumi, banjir, dan topan. Kondisi lingkungan fisik lain yang perlu
mendapat perhatian karena memiliki pengaruh yang besar terhadap kesehatan
mental antara lain adalah kebisingan suara, tata ruang, penyinaran, udara.
Hendaknya individu mengenali dirinya dengan baik sehingga ia mampu

menyesuaikan diri di lingkungannya (Musthafa dalam Bikriyah, 2020)

Lingkungan biologis. Lingkungan biologis yang berpengaruh pada individu
adalah gangguan yang berasal dari agen mikrobiologi seperti bakteri, virus, dan
kondisi yang tidak higienis. Individu bisa menjadi stres apabila di
lingkungan tempat tinggalnya terdapat gangguan tersebut sebagai pemicu

munculnya penyakit yang dialaminya.

Lingkungan sosial. Menurut Veit dan Were (1983), kesehatan mental seseorang
dipengaruhi oleh kondisi sosial tempat individu berinteraksi dengan orang lain.
Relasi yang terjalin pada individu seperti relasi dengan orangtua, keluarga,
atasan, atau dengan rekan, jika terjalin dengan baik maka akan memberikan
pengaruh yang baik bagi individu. Tetapi sebaliknya jika tidak terjalin dengan
baik, maka relasi itu mampu menjadi stresor bagi individu (Dewi, 2012; Fauziah,
2016).

Faktor Sosial-Budaya
Persepsi individu dalam merespons stresor dapat dipengaruhi oleh sosial budaya.
Individu yang hidupnya percaya dengan harapan tidak akan merasa stres meskipun

kondisi bagi orang lain dianggap menyakitkan.

Stratifikasi sosial. Penelitian (Wardani, 2011) menunjukkan hasil bahwa faktor
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stratifikasi sosial mempengaruhi gangguan mental pada 60% partisipan yang di
kategori sedang. Kelas sosial ekonomi tinggi cenderung lebih banyak memiliki
gangguan neurosis dan depresi dibandingkan dengan kelompok sosial ekonomi
rendah.

Tempat seseorang dibesarkan, pembentukan nilai-nilai, pola pikir,
interaksi dengan sosial, dan kebiasaan individu dimulai dari keluarga. Keluarga
seyogyanya dapat membuat anggota keluarganya sehat secara mental namun di
kondisi tertentu seperti perceraian dan keluarga yang tidak fungsional
keluarga  dapat menyebabkan terganggunya kesehatan mental anggota
keluarga (Dewi, 2012; Fauziah, 2016).

Perubahan sosial. Perubahan sosial dapat berdampak positif karena dapat
mendorong masyarakat meningkatkan pendidikan atau berdampak negatif karena
perubahan struktur sosial. Masyarakat yang gagal beradaptasi dapat menjadi
manifestasi kegagalannya sebagai patologis dengan melakukan penjarahan dan
pengrusakan. Tindakan itu merupakan gejala adanya gangguan mental. Tindakan
seseorang yang kurang baik dapat berakibat pada ketidaktentraman hati atau

kurang sehatnya mental seseorang (Daradjat dalam Wardani, 2019)

Sosial budaya. Budaya juga memegang peranan penting terhadap kesehatan
mental seseorang. Konteks sosial budaya mempunyai aspek nilai, norma,
keyakinan dalam beragama, dan segala hal yang berkaitan dengan penilaian baik
dan buruk. Prinsip dari kebudayaan adalah memberikan aturan kepada
masyarakat tentang bagaimana cara bertindak. Kebudayaan juga dapat diartikan
sebagai adat istiadat dan kesenian. = Masing-masing suku  bangsa
mempunyai nilai dan kebudayaan yang beda. Hal itu akan mempengaruhi
perilaku individu dalam suku tersebut seperti misalnya ada suku bangsa yang
dikenal dengan sikapnya yang halus dan ada juga suku bangsa yang dikenal
dengan sifatnya yang keras (Dewi, 2012; Fauziah, 2016).
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Generasi milenial. Orang dewasa yang lahir di zaman generasi milenial adalah
mereka yang saat ini berumur 21-41 tahun. Ciri utama pada generasi milenial
adalah mereka akrab dengan penggunaan media dan teknologi digital. Selain itu
generasi milenial juga dicirikan sebagai individu yang produktif, kreatif,
informatif, dan mempunyai passion karena dibesarkan oleh kemajuan teknologi.
Generasi ini berteman baik dan melibatkan teknologi dalam segala aspek
kehidupan dibandingkan dengan generasi sebelumnya. Hampir seluruh generasi
milenial menggunakan ponsel pintar. Ponsel pintar dapat melakukan apapun mulai
dari berkirim pesan, mengakses internet untuk mencari tahu segala informasi,
melakukan transaksi bisnis online, dan juga dapat memesan jasa transportasi
online. Hal tersebut membuat generasi ini menjadi individu yang lebih efisien,
produktif, serta menciptakan peluang usaha baru seiring dengan perkembangan
teknologi yang semakin canggih. Generasi ini menggunakan media sosial dengan
fanatik, menjalin komunikasi yang terbuka, hidup yang terpengaruh oleh
perkembangan teknologi, dan juga reaktif terhadap terjadinya perubahan
lingkungan sekitar (Budiati et al., 2018).

Hidup di tengah perkembangan teknologi yang berkembang dengan
cepat, generasi milenial juga bersosialisasi di dunia maya. Dunia maya
menawarkan wadah jejaring sosial yang menggiurkan seperti untuk berbisnis,
menambah jejaring pertemanan, dan juga mempermudah untuk menemukan
komunitas yang memiliki hobi yang sama. Namun individu juga harus memiliki
pengetahuan dan emosi yang baik agar tidak menjadi masalah. Di media sosial
terdapat public figure atau influencer yang mempunyai jutaan pengikut. Influencer
memberi pengaruh kepada orang-orang sehingga generasi milenial menuntut
hidupnya agar sama seperti influencer, mulai dari mengikuti fashion dan tren terbaru
sampai kebiasaan menghambur-hamburkan uang (Budiati et al., 2018).

Banyak kasus gangguan mental emosional ringan seperti cemas dan depresi
yang terjadi pada generasi milenial karena kehidupannya di dunia maya. Mereka
tidak menyadari kalau mereka mengalami gangguan emosional mental ringan
karena gejala awalnya cenderung seperti sakit fisik biasa, tetapi gejala tersebut

berulang dalam jangka waktu yang lama dan tidak bisa sembuh hanya dengan
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diberikan obat-obatan biasa. Jika tidak segera ditangani oleh ahli, gejala
ini dapat menimbulkan masalah sosial seperti tawuran, bullying, melakukan
kekerasan dalam rumah tangga, hingga melakukan bunuh diri (Budiati et al.,
2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 dalam
Budiati et al. (2018) bahwa prevalensi gangguan mental emosional dengan
gejala kecemasan dan depresi pada generasi milenial terdata sebanyak 14 juta
orang atau sekitar 5 persen untuk usia 15 tahun ke atas. Untuk prevalensi
gangguan jiwa berat seperti skizofrenia tercatat sekitar 400 orang atau 1,7 per
1.000 penduduk (Budiati et al., 2018). Pembahasan ini memuat pokok-pokok
pikiran, teori pendukung, gagasan, contoh praktik, studi kasus, dan hal-hal
baik yang ingin dibagikan sebagai kontribusi kepada pembaca (Budiati et
al, 2018).

Pengukuran

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif noneksperimen. Variabel yang
digunakan adalah kesehatan mental dan kualitas hidup. Pengambilan sampel
dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner melalui media sosial dalam bentuk
google form dikarenakan keadaan COVID-19 sehingga peneliti tidak dapat
bertemu langsung dengan partisipan. Partisipan dalam penelitian ini adalah orang
dewasa milenial. Karakteristik partisipan penelitian ini adalah sebagai berikut.
Partisipan terdiri dari perempuan dan laki-laki yang berusia 21-41 tahun. Peneliti
mendapatkan partisipan sebanyak 65 orang.

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup adalah World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). WHOQOL-BREF
merupakan versi singkat dari WHOQOL-100. Alat ukur ini menggunakan 5 skala
pengukuran yaitu sangat tidak setuju, tidak setuju, netral, setuju, dan sangat
setuju. Koefisien reliabilitas alat ukur ini adalah sebesar 0,9. Alat ukur ini terdiri
dari 26 butir dan 5 dimensi. Dimensinya adalah quality of life secara
umum, kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan
hubungan dengan lingkungan. Salah satu contoh butirnya adalah “Seberapa
puaskah Anda dengan kemampuan Anda untuk menampilkan aktivitas

kehidupan Anda sehari-hari?".
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Sedangkan alat ukur yang digunakan untuk mengukur kesehatan
mental adalah The Mental Health Inventory (MHI-38). MHI-38 ini dibuat oleh
Veit dan Ware pada tahun 1983. Berjumlah 38 butir, alat ukur ini lalu diadaptasi
oleh Aziz (2015) menjadi 24 butir dengan 6 indikator. Aspek yang diukur pada
alat ukur ini dibagi menjadi 2 kondisi yaitu kondisi mental positif (kondisi
emosional, rasa cinta, dan kepuasan hidup) dan kondisi kesehatan mental
negatif (kecemasan, depresi, dan hilangnya kontrol perilaku dan emosi).
Contoh butir aspek kecemasan adalah “ Seberapa sering Anda menjadi
nervous ketika menghadapi situasi yang tidak diharapkan”. Contoh butir
depresi adalah “Seberapa sering Anda menggunakan waktu untuk menikmati
rasanya putus asa atau kelabu?”. Contoh butir aspek kehilangan kontrol
adalah “Seberapa Anda merasa kehilangan kontrol terhadap pikiran, perasaan,
dan perilaku Anda?” Contoh butir aspek kondisi emosional adalah “Seberapa
sering Anda merasakan bahwa masa depan terlihat penuh harapan dan
menjanjikan?”. Contoh butir aspek rasa cinta adalah “Seberapa sering Anda
merasakan bahwa mencintai dan dicintai terasa penuh dan sempurna?”’.
Contoh butir aspek kepuasan hidup adalah “Seberapa sering Anda merasa
bergairah dalam melakukan aktivitas sehari-hari?” (Aziz, 2015). Alat ukur ini
terdiri dari 14 butir positif dan 14 butir negatif. Skala pengukuran yang dipakai
adalah hampir setiap saat, sering, jarang, dan tidak pernah. Reliabilitas untuk
dimensi kecemasan adalah 0,726, dimensi depresi 0,617, kehilangan kontrol 0,712,
dimensi emosi positif 0,761, dimensi afektif (cinta) 0,784, dan dimensi kepuasan
hidup 0,862.

Hasil Penelitian

Gambaran partisipan dilihat berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir,
riwayat penyakit, status pernikahan, dan status pekerjaan. Berdasarkan kategori
jenis kelamin, terdapat partisipan sebanyak 65 orang dewasa milenial yang terdiri
dari 44 perempuan dan 21 laki-laki. Partisipan dengan pendidikan terakhir SMA
sebanyak 8 orang (12,3%), Diploma sebanyak 6 orang (9,2%), sarjana S1
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sebanyak 38 orang (58,5%), sarjana S2 sebanyak 13 orang (20%). Partisipan
dengan riwayat penyakit hipertensi sebanyak 1 orang (1,5%), diabetes sebanyak 0
orang (0%), anemia sebanyak 2 orang (3,1%), alergi angin sebanyak 1 orang (1,5%),
kolesterol tinggi sebanyak 1 orang (1,5%), sinusitis sebanyak 1 orang (1,5%),
COVID-19 sebanyak 1 orang (1,5%), wasir sebanyak 1 orang (1,5%), tipes
sebanyak 1 orang (1,5%), kanker sebanyak 1 orang (1,5%), penyakit liver sebanyak
1 orang (1,5%), penyakit hepatitis a sebanyak 1 orang (1,5%), TBC sebanyak 1
orang (1,5%), penyakit usus buntu sebanyak 1 orang (1,5%), asma sebanyak 6 orang
(9,2%), dan partisipan yang tidak memiliki riwayat penyakit sebanyak 37 orang
(56,9%). Partisipan yang sudah menikah sebanyak 27 orang (41,5%) dan yang belum
menikah sebanyak 38 orang (58,5%). Berdasarkan status pekerjaan, terdapat 44 orang
(67,7%) yang memiliki pekerjaan dan sebanyak 21 orang (32,3%) yang tidak bekerja.

Tabel 1.
Gambaran Partisipan Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Ya 22 32,3%
Tidak 44 67,7%
Jumlah 65 100%
Tabel 2.
Gambaran Partisipan Penelitian Berdasarkan Status Pernikahan
Status Pernikahan Frekuensi Persentase (%)
Belum menikah 38 58,5%
Sudah menikah 27 41,5%
Jumlah 65 100%
Tabel 3.
Gambaran Partisipan Penelitian Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SMA 18 12,3%
Diploma 6 9,2%
S1 38 58,5%
S2 13 20%
Jumlah 65 100%
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Tabel 4.
Gambaran Partisipan Penelitian Berdasarkan Penyakit

Penyakit Frekuensi Presentase (%)
Hipertensi 1 1,5%
Anemia 2 3,1%
Alergi angin 1 1,5%
Kolesterol 1 1,5%
Sinusitis 1 1,5%
Wasir 1 1,5%
Tipes 1 1,5%
Cancer 1 1,5%
Liver 1 1,5%
Hepatitis A 1 1,5%
TBC 1 1,5%
Usus buntu 1 1,5%
Asma 6 9,2%
Maag 8 12,3%
COVID-19 1 1,5%
Tidak memiliki 37 56,9 %
penyakit
Jumlah 65 100 %
Tabel 5.
Gambaran Partisipan Penelitian Berdasarkan Pekerjaan
Memiliki Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
Ya 44 67,7%
Tidak 21 32,3%
Jumlah 65 100 %

Gambaran Kesehatan Mental dan Kualitas Hidup. Alat ukur Kesehatan Mental,
menggunakan skala 1-4 yang berarti memiliki Aypothetical mean sebesar 2.5.
Empirical mean yang didapatkan adalah sebesar 2.0547. Hasil ini menunjukkan
skor empirical mean lebih kecil dibandingkan dengan hypothetical mean yang
berarti bahwa kesehatan mental partisipan adalah rendah.

Alat ukur kualitas hidup menggunakan skala 1 — 5 yang berarti

memiliki hypothetical mean sebesar 3. Empirical mean yang didapatkan adalah
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1.3

sebesar 3.6705. Hasil ini menunjukkan skor empirical mean lebih besar
dibandingkan dengan hypothetical mean yang berarti bahwa kualitas hidup
partisipan adalah tinggi.

Korelasi Kesehatan Mental dan Kualitas Hidup. Hasil penelitian
menggunakan Spearman Correlation terhadap hubungan antara kesehatan
mental dengan kualitas hidup menunjukkan hubungan negatif yang signifikan
r=-0,728, p = 0,000 < 0,05. Kesehatan mental berada di kategori rendah
dan kualitas hidup tinggi.

Penutup

Kesimpulan dan Diskusi

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa tingkat kesehatan mental para
generasi milenial termasuk dalam kategori rendah, sedangkan kualitas hidup pada
orang dewasa termasuk dalam kategori tinggi. Partisipan dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak daripada partisipan laki-laki. Partisipan dengan
pendidikan sarjana S1 paling banyak, sedangkan dengan pendidikan Diploma
paling sedikit. Sebagian besar partisipan tidak memiliki riwayat penyakit.
Partisipan paling banyak memiliki penghasilan yang bersumber dari penghasilan
sendiri dan tidak memiliki tanggungan. Partisipan yang belum menikah lebih

banyak daripada partisipan yang sudah menikah.
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