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Kesehatan mental merupakan aspek kesehatan penting selain kesehatan fisik. Mahasiswa 
merupakan individu yang berada pada usia remaja akhir sampai dewasa awal yang pada masa 
ini akan mengalami tekanan secara emosional karena masalah-masalah sosial, akademik, dan 
personal. Perlu diadakan pengecekan dini pada kesehatan mental mahasiswa seperti asesmen 
psikologi yang dilakukan untuk pencegahan gangguan mental yang dihadapi mahasiswa 
sehingga dapat mengurangi angka bunuh diri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mendapatkan kelompok pola kesehatan mental mahasiswa untuk diidentifikasi pola dan tren 
dengan algoritma K-Means clustering dan dievaluasi dengan silhouette coefficient untuk 
memastikan keakuratan dan validitas dari hasil clustering. Data penelitian diperoleh dari 
pengisian angket mengenai kondisi kesejahteraan psikologis (xଵ) dan tekanan psikologis (xଶ) 
yang maing-masingnya terdiri dari 5 pertanyaan. Penelitian ini memperoleh hasil setelah 
dikelompokkan menjadi 3 cluster yaitu tertekan (C1), netral/stabil (C2), dan bahagia (C3), pada 
mahasiswa sistem informasi tidak ada cluster yang dominan karena di setiap cluster memiliki 
jumlah data yang sama, mahasiswa arsitektur dan matematika dominan mahasiswa yang 
memiliki kesehatan mental yang tertekan, mahasiswa biologi dominan mahasiswanya memiliki 
kesehatan mental yang netral. Berdasarkan 4 program studi hasil evaluasi cluster pada program 
studi system informasi dan matematika memiliki struktur yang lemah, sedangkan pada program 
studi arsitektur dan biologi memiliki struktur yang sedang. 
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1. PENDAHULUAN 

Kesehatan mental merupakan aspek kesehatan penting selain 
kesehatan fisik. Kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi 
individu yang memungkinkan berkembang secara fisik, 
mental, spiritual dan sosial sehingga dapat memahami 
kemampuan, berkontribusi dan mengatasi tekanan dalam 
lingkungan [1]. Mahasiswa merupakan individu yang berada 
pada usia remaja akhir sampai dewasa awal. Pada masa ini 
mahasiswa akan mengalami tekanan secara emosional 
karena masalah-masalah sosial, akademik, dan personal [2]. 
Tekanan emosional yang dialami mahasiswa cenderung 
mengakibatkan Gangguan Mental Emosional (GMT) seperti 
depresi, kecemasan dan komorbiditas kejiwaan lainnya [3].  

Berdasarkan data dari World Helath Organization (WHO) 
terdapat 3,8% populasi di dunia atau setara dengan 280 juta 
jiwa mengalami depresi sehingga pada setiap tahunnya 
sekitar 700.000 orang meninggal bunuh diri [4]. Bunuh diri 
merupakan penyebab kematian keempat di dunia. Di 
Indonesia menurut Kemenkes pada tahun 2018 terdapat 
persentase sebesar 6,1% mengalami depresi di usia 15 tahun 
ke atas [5]. Data dari Riskesdas 2018 angka prevalensi 
gangguan jiwa di Jawa Timur menempati peringkat 12 
sebesar 0,19% dari jumlah penduduk mengalami gangguan 
jiwa berat [6]. Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis 
Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) sebanyak 14.988 
melakukan pemeriksaan gangguan kesehatan jiwa sejak 
tahun 2020 hingga 2022 dan terdapat peningkatan persentase 
sebesar 11,8% dari 70,7 % menjadi 82,5% orang memiliki 
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masalah psikis [7]. Oleh karena itu, perlu adanya pengecekan 
kesehatan mental pada usia 15 tahun ke atas. 

Kesehatan mental pada mahasiswa perlu adanya pengecekan dini 
seperti asesmen psikologi. Asesmen psikologi merupakan 
kegiatan untuk menilai perilaku, kecakapan mental dan 
karakteristik mahasiswa dalam menyelesaikan masalah [8]. Uji 
asesmen psikologi ini dilakukan untuk pencegahan gangguan 
mental yang dihadapi mahasiswa sehingga dapat mengurangi 
angka bunuh diri. Penelitian ini dapat dilakukan pada mahasiswa 
aktif dengan mengambil sampel dari suatu populasi universitas.  

Teknik pengambilan sampel pada mahasiswa Fakultas Sains dan 
Teknologi UINSA menggunakan teknik sampling kombinasi 
yaitu sampling stratifikasi dan sampling cluster satu tahap. 
Sampling merupakan suatu teknik yang digunakan peneliti untuk 
mengambil sampel kecil dari populasi yang akan diteliti [9]. 
Sampling stratifikasi adalah teknik pengambilan sampel pada 
populasi heterogen yang dikelompokkan pada masing-masing 
stratum dan dapat diambil acak [10]. Sampling cluster merupakan 
teknik penarikan data pada kelompok-kelompoknya dengan 
melalui dua tahap yaitu tahap pertama penentuan kelompoknya 
dan tahap kedua pengambilan sampel individu di dalam 
kelompok [11]. Clusterisasi merupakan proses mengelompokkan 
data dengan karakteristik yang sama pada kelasnya [12].  

Clusterisasi biasanya digunakan pada pengelompokkan data 
mining sesuai dengan karakteristiknya. Pada pengelompokkan 
data pola kesehatan mental mahasiswa digunakan metode 
clustering untuk mendeteksi gangguan mental pada 3 kelas. 
Metode yang digunakan dalam clustering pola kesehatan mental 
mahasiswa adalah K-means Clustering. K-Means Clustering 
adalah merupakan metode sederhana dalam pengelompokkan 
data dengan atribut tertentu sebanyak K pada kelasnya [13]. 
Kelebihan metode K-means Clustering yaitu dapat mengetahui 
segmentasi yang terbentuk tanpa kriteria khusus pada setiap 
kelasnya [14]. Hasil cluster dari K-means Clustering selanjutnya 
di uji akurasinya menggunakan algoritma Silhouette Coefficient 
untuk mengetahui tingkat keheterogenan pada anggota antar 
cluster [15].  

Penelitian yang dilakukan oleh Timothy dkk mengenai analisis 
kesehatan mental mahasiswa tahun 2017 hingga 2020 
menggunakan K-Means Clustering memiliki hasil bahwa rataan 
silhouette antara 0.49-0.63 yang mana berarti struktur yang 
dihasilkan kuat [16]. Penelitian mengenai survei kepuasan 
lulusan Perguruan Tinggi yang dilakukan oleh Dikky dkk 
memperoleh hasil pengelompokkan menggunakan metode K-
Means Clustering sesuai dengan perbandingan menggunakan 
aplikasi lainnya, sehingga hasil tersebut optimal [17]. Penelitian 
tentang Tingkat Kecemasan Masyarakat Akademisi Saat 
Pandemi Covid-19 yang dilakukan oleh Angelina dkk dengan 
implementasi teknik sampling sederhana menggunakan metode 
K-Means Clustering mendapatkan hasil akurasi sebesar 99% 
yang mana metode tersebut optimal jika diimplementasikan pada 
data survei kesehatan [18].  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dan didukung 
dengan penelitian terdahulu sebagai referensi, penelitian ini 
bertujuan untuk mendapatkan kelompok pola kesehatan mental 
mahasiswa. Data yang diperoleh kemudian dianalisis untuk 

mengidentifikasi pola dan tren dengan algoritma K-Means 
Clustering dan dievaluasi dengan Silhouette Coefficient untuk 
memastikan keakuratan dan validitas dari hasil clustering yang 
dihasilkan. Berbeda dari penelitian sebelumnya, studi ini 
mengintegrasikan analisis pola kesehatan mental dengan atribut 
hasil asesmen psikologi mahasiswa, sehingga memberikan 
pendekatan yang lebih komprehensif. Selain itu, penelitian ini 
menggunakan teknik sampling kombinasi (stratifikasi dan cluster 
satu tahap), yang memastikan representasi data lebih merata 
dibandingkan teknik sampling sederhana yang digunakan pada 
studi terdahulu. Penelitian ini juga relevan dalam konteks 
pascapandemi, dengan mempertimbangkan perubahan pola stres 
dan tekanan emosional mahasiswa di era tersebut. Dengan 
pendekatan ini, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
wawasan baru yang lebih mendalam dalam mengidentifikasi pola 
kesehatan mental mahasiswa. 

2. METODE 

2.1. Identifikasi Masalah Kesahatan Mental  

Kesehatan mental adalah kondisi ketika individu memiliki 
keselarasan antara fungsi mental sehingga terciptanya adaptasi 
antara diri sendiri dan lingkungan sekitar [19]. Orang yang 
memiliki mental yang sehat merupakan individu yang merasakan 
ketenangan dan keamanan dalam hati dan rohaninya  [20]. 
Sebaliknya, individu yang memiliki gangguan mental akan 
merasakan kecemasan, rasa tidak aman dan ketakutan dalam 
dirinya. Oleh karena itu, pentingnya menjaga kesehatan mental 
yang baik akan mempengaruhi perilaku dan sikap individu.  

Penelitian ini menggunakan instrumen pengukuran yang berasal 
dari Mental Health Inventory (MSI), yang dapat menilai 
kesehatan mental individu dari perspektif positif (misalnya, 
emosi positif, cinta, kepuasan hidup) dan negatif (misalnya, 
kecemasan, depresi, hilangnya kendali diri). Instrumen ini telah 
disederhanakan, dengan aspek kesejahteraan psikologis yang 
awalnya memiliki 14 item dipangkas menjadi 5 item melalui 
pemilihan item terbaik, dan aspek tekanan psikologis dari 24 item 
dikurangi menjadi 5 item dengan metode serupa. Alat ukur ini 
berbentuk skala Likert dengan lima pilihan jawaban: Sangat 
Tidak Setuju, Tidak Setuju, Netral, Setuju, dan Sangat Setuju. 
Penilaian untuk kesejahteraan psikologis dan tekanan psikologis 
berkisar dari nilai 1 hingga 5. Hasil uji menunjukkan bahwa 
instrumen ini memenuhi standar validitas dan reliabilitas. 

Tabel 1. Pertanyaan kesejahteraan psikologis 

No. 
Kesejahteraan psikologis 

(Psychological Wellbeing) (𝒙𝟏) 

1 
Kehidupan saya saat ini penuh dengan hal-hal yang 
menarik. 

2 
Saya merasa nyaman melakukan komunikasi dengan 
orang-orang sekitar. 

3 
Saya merasa berharga karena mendapat perlakuan 
baik dari teman. 

4 Saya merasa bahagia dalam menjalani kehidupan. 

5 
Saya menikmat apa yang terjadi di kehidupan saya 
saat ini. 
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Tabel 2. Pertanyaan tekanan psikologis 

No. 
Tekanan Psikologis 

(Psychological Distress)(𝒙𝟐) 

1 
Saat ini saya sedang berada dalam fase bingung atau 
frustrasi. 

2 Saya saat ini merasa lelah atau tidak berdaya. 
3 Saat ini saya sedang berada di titik terendah. 

4 
Saya saat ini kehilangan kendali atas pikiran, perasaan, 
dan perilaku saya. 

5 
Saya merasa tidak memiliki apa-apa untuk masa 
depan. 

 

2.2. Pengumpulan Data 

2.2.1. Teknik Sampling Stratifikasi 

Diketahui terdapat 4 stratum yakni mahasiswa angkatan 2020, 
2021, 2022, 2023. Pada masing-masing stratum terdapat tujuh 
program studi di fakultas sains dan teknologi yang dijadikan 
sebagai unit primary cluster satu tahap. Program studi tersebut 
antara lain Matematika, Sistem Informasi, Biologi, Teknik 
Lingkungan, Arsitektur, Teknik Sipil, dan Ilmu Kelautan.  

Kemudian dilakukan perhitungan jumlah sampel program studi 
pada setiap stratum angkatan dengan persamaan (1), (2), dan (3).  

𝑜𝑛𝑒 =
∑ 𝑁௜𝑝௜𝑞௜

௅
௜ୀଵ

𝑁𝐷 +
1
𝑁

∑ 𝑁௜𝑝௜𝑞௜
௅
௜ୀଵ

 (1) 

dimana  

𝐷 =
𝐵ଶ

4
 (2) 

𝑛௜ = 𝑛 ቆ
𝑁௜

∑ 𝑁௞
ଶ
௞ୀଵ

ቇ = 𝑛 ൬
𝑁௜

𝑁
൰ (3) 

Dengan keterangan n adalah populasi, B adalah kesalahan 
pendugaan, p adalah besarnya estimasi proporsi, dan q adalah 
pengurangan 1 dengan nilai p. 

Tabel 3. Hasil perhitungan sampling stratifikasi 
Stratum Perhitungan 

1 (2020) = 𝑛ଵ = 4 ቀ
଻

ଶ଼
ቁ = 1 

2 (2021) = 𝑛ଶ = 4 ቀ
଻

ଶ଼
ቁ = 1 

3 (2022) = 𝑛ଷ = 4 ቀ
଻

ଶ଼
ቁ = 1 

4 (2023) = 𝑛ସ = 4 ቀ
଻

ଶ଼
ቁ = 1 

 

2.2.2. Teknik Sampling Cluster Satu Tahap  

Pada setiap stratum diperoleh 1 sampel program studi sehingga 
tujuh program studi tersebut akan dilakukan pengambilan sampel 
random menggunakan tabel random sehingga diperoleh sampel 
seperti pada Tabel 4. 
Tabel 4. Hasil pengambilan sampel program studi 

 

2.2.3. Teknik Sampling Cluster Dua Tahap 

Berdasarkan hasil cluster satu tahap akan dilanjutkan dengan 
pengambilan sampel pada mahasiswa pada setiap program studi 
yang dipilih menggunakan persamaan (4) dan (5).  

𝑛 =
𝑁𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝐷 + 𝑝𝑞
 (4) 

dimana  

𝐷 =
𝐵ଶ

4
 (5) 

Tabel 5. Hasil pengambilan sampel mahasiswa 
Stratum Total 

𝑛ଵ =
66(0,5 × 0,5)

(66 − 1)(0,013)(0,5)(0,5)
 = 15,06 

𝑛ଶ =
62(0,5 × 0,5)

(62 − 1)(0,013)(0,5)(0,5)
 = 14,86 

𝑛ଷ =
69(0,5 × 0,5)

(69 − 1)(0,013)(0,5)(0,5)
 = 15,2 

𝑛ସ =
66(0,5 × 0,5)

(66 − 1)(0,013)(0,5)(0,5)
 = 15,06 

 
Adapun bagan jumlah sampel disetiap stratum dijelaskan pada 
gambar 1. 

 
Gambar 1. Bagan Pembagian Sampel 

2.3. K-Means Clustering 

Metode K-Means Clustering merupakan satu diantara 
jenis pada metode clustering yang digunakan untuk 
memisahkan data atau mengelompokkan data menjadi 
beberapa kelompok dengan sistem partisi [21]. Metode K-
Means Clustering menjalankan prosesnya dengan membagi 
data pada karakteristik atau perincian yang memiliki 
kesamaan dalam satu cluster atau kelompok, sedangkan pada 
data yang memiliki spesifikasi atau karakteristik yang 
memiliki perbedaan akan masuk ke dalam kelompok atau 
cluster lainnya [22]. Adapun algoritma K-Means 
Clustering:  
1. Menentukan banyak cluster k yang akan 

dibentuk. 
2. Inisialisasi k pusat cluster dengan cara random 

diambil dari dataset  
3. Menghitung jarak data ke centroid dengan 

Euclidean Distance [23]. 

𝑑(𝑥, 𝑦) = ඩ෍(𝑥௜ − 𝑦௜)ଶ

௡

௜ୀଵ

 (6) 

 

Stratum Sampel 
1 (2020) = Program Studi Sistem Informasi  
2 (2021) = Program Studi Arsitektur 
3 (2022) = Program Studi Matematika 
4 (2023) = Program Studi Biologi 



FIRDA YUNITA SARI / JURNAL NASIONAL TEKNOLOGI DAN SISTEM INFORMASI - VOL. 11 NO. 01 (2025) 009-016 

Firda Yunita Sari  https://doi.org/10.25077/TEKNOSI.v11i1.2025.9-16 12

Keterangan: 
d = jarak antara x dan y 
x = data pusat cluster 
y = data pada atribut 

4. Mengclusterkan setiap data berdasarkan jarak 
terdekat ke pusat cluster  

5. Memperbarui nilai centroid dengan rumus sebagai 
berikut [24] 

𝑐௜ =
∑ 𝑥௜𝜖𝑠௜

௡
௜ୀଵ

𝑛
 

(7) 

Keterangan: 
𝑐௜  = centroid baru ke-i 
𝑠௜ = objek ke-i 
n = jumlah data pada tiap kelompok 

6. Melakukan perulangan tahap 2 sampai 5 hingga 
anggota tiap cluster tidak berubah. 

2.4. Silhouette Coefficient  

Silhouette coefficient adalah satu diantara metode dalam 
mengevaluasi cluster atau memvalidasi hasil cluster, dengan 
dilakukannya validasi akan memperoleh partisi yang paling 
sesuai dengan data [25]. Silhouette coefficient bertujuan untuk 
mengevaluasi atau menguji ulang terkait penempatan setiap objek 
yang berada dalam cluster dengan melakukan perbandingan jarak 
rata-rata centroid dalam satu cluster dan jarak antara centroid 
dengan cluster lainnya [26]. Berikut rumus dari Silhouette 
coefficient [27]: 

𝑠𝑖 =
1

𝑛
෍ ቆ

𝑘(𝑖) − 𝑙(𝑖)

𝑚𝑎𝑥 {𝑘(𝑖), 𝑙(𝑖)}
ቇ

௡

௜ୀଵ

 (8) 

dimana, 𝑘(𝑖)adalah jumlah jarak rata-rata sampel 𝑖 ke sampel lain 
dalam cluster, 𝑙(𝑖) jarak minimum sampel dari sampel 𝑖 ke 
cluster lain, dan 𝑛 adalah jumlah data. Berikut merupakan Tabel 
Kaufman untuk mengukur tingkat keakuratan [28]. 

Tabel 6. Skala keakuratan silhouette coefficient 
Skala Deskripsi 

0.700 < 𝑠𝑖 ≤ 1 Struktur yang kuat 

0.500 < 𝑠𝑖 ≤ 0.700 Struktur sedang 

0.250 < 𝑠𝑖 ≤ 0.500 Struktur lemah 

𝑠𝑖 ≤ 0.250 Tidak ada struktur 

2.5. Metode Analisis 

Adapun langkah-langkah penelitian yang akan dilakukan sebagai 
berikut: 
1. Membuat skenario Teknik pengambilan data. 
2. Pengumpulan data secara survei pada suatu objek penelitian 
3. Menganalisis deksriptif data penelitian. 
4. Mengelompokkan data penelitian hasil survei dengan 

pengimplementasian metode K-Means Clustering. 
5. Mengevaluasi kekuatan struktur cluster menggunakan 

silhouette coefficient. 
6. Menyimpulkan hasil penelitian 
Adapun diagram alir pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

 
Gambar 2. Diagram Alir Penelitian 

3. HASIL 

Penelitian ini menggunakan empat stratum yaitu stratum 1 adalah 
mahasiswa Jurusan Sistem Informasi angkatan 2020, stratum 2 
adalah mahasiswa Jurusan Arsitektur angkatan 2021, stratum 3 
adalah mahasiswa Jurusan Matematika angkatan 2022, stratum 4 
adalah mahasiswa Jurusan Biologi angkatan 2023. Dengan 
jumlah sampel pada masing-masing stratum adalah 15 orang, 
maka total populasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini 
berjumlah 60 orang. 
 
Tabel 7. Hasil survei 

 

3.1. Deskriptif Data  

 
Gambar 3. Diagram Distribusi Pertanyaan Kesejahteraan 

Psikologis (𝑥ଵ) 

Berdasarkan Gambar 3 di atas yang merupakan diagram batang 
deskriptif data survei penelitian pada pertanyaan kesejahteraan 
psikologis, mayoritas jawaban pada keempat program studi 
adalah 3 hingga 5, dan hasil ini menunjukkan bahwa responden 
mengalami kondisi yang dirasakan pada pertanyaan yang 
diberikan. 

No. Program Studi Angkatan 
Hasil Survei 

Pertanyaan ke- 

1 ⋯ 10 

1 Mathematika 2022 3 ⋯ 2 

2 Biologi 2023 4 ⋯ 3 

3 Arsitektur 2021 4 ⋯ 3 

⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋱ ⋮ 

59 Mathematika 2022 4 ⋯ 3 

60 Biologi 2023 4 ⋯ 3 
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Gambar 4. Diagram Distribusi Pertanyaan Kesejahteraan 

Psikologis (𝑥ଶ) 

Gambar 4 di atas merupakan diagram batang deskriptif dari data 
survei penelitian mengenai pertanyaan tekanan psikologis. 
Mayoritas jawaban dari keempat program studi adalah 1 hingga 
5, yang menunjukkan bahwa responden hanya kadang-kadang 
mengalami kondisi yang dirasakan pada pertanyaan. 

3.2. Hasil K-Means Clustering  

Penelitian ini menggunakan 3 cluster dengan keterangan sebagai 
berikut: (1) adalah cluster depresi, (2) adalah cluster netral atau 
stabil, dan (3) adalah cluster kebahagiaan. 

3.2.1. Program Studi Sistem Informasi 

 
Gambar 5. Visualisasi Clustering Pada Program Studi Sistem 

Informasi 
 
Berdasarkan Gambar 5 merupakan hasil visualisasi clustering 
menggunakan K-Means. Pada pengelompokan ke-1 yaitu 
Program Studi Sistem Informasi angkatan 2020 dengan jumlah 
sampel sebanyak 15 data. Hasil K-Means Clustering 
menunjukkan bahwa terdapat 5 data yang termasuk ke dalam 
cluster tertekan, 5 data yang termasuk ke dalam kelompok netral 
atau stabil, dan 5 data yang termasuk ke dalam cluster bahagia. 
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
cluster yang dominan pada sampel mahasiswa jurusan sistem 
informasi karena setiap kelompok memiliki jumlah data yang 
sama. 
Tabel 8. Nilai pada tiap pusat cluster  

cluster 
Pusat Cluster 

𝒙𝟏 𝒙𝟐 

1 3,60 2,96 
2 3,76 2,00 
3 4,32 3,92 

3.2.2. Program Studi Arsitektur 

 
Gambar 6. Visualisasi Clustering Pada Program Studi Arsitektur 
 
Gambar 6 merupakan hasil visualisasi clustering menggunakan 
K-Means. Pada pengelompokan ke-2 yaitu Program Studi 
Arsitektur angkatan 2021 dengan jumlah sampel 15 data. Hasil 
K-Means Clustering menunjukkan 8 data masuk ke dalam cluster 
depresi, 5 masuk ke dalam kelompok netral atau stabil, dan 2 
masuk ke dalam cluster kebahagiaan. Berdasarkan hal tersebut, 
dapat disimpulkan bahwa dari sampel yang telah diambil, jurusan 
arsitektur didominasi oleh mahasiswa yang memiliki kesehatan 
mental depresi. 
 
Tabel 9. Nilai pada tiap pusat cluster 

cluster 
Pusat Cluster 

𝒙𝟏 𝒙𝟐 

1 3,07 3,10 
2 4,20 2,52 
3 3,40 1,80 

 

3.2.3. Program Studi Matematika 

 
Gambar 7. Visualisasi Clustering Pada Program Studi 

Matematika 
 
Berdasarkan Gambar 7 merupakan hasil visualisasi clustering 
menggunakan K-Means. Pada pengelompokan ke-3 yaitu 
Program Studi Matematika angkatan 2022 dengan jumlah sampel 
sebanyak 15 data. Hasil K-Means Clustering menunjukkan 
bahwa 6 data termasuk ke dalam kelas depresi, 4 data termasuk 
ke dalam cluster netral atau stabil, dan 5 data termasuk ke dalam 
cluster bahagia. Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan 
bahwa dari sampel yang telah diambil, mahasiswa jurusan 
matematika dominan memiliki kesehatan mental yang tertekan. 
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Tabel 10. Nilai pada tiap pusat cluster 

cluster 
Pusat Cluster 

𝒙𝟏 𝒙𝟐 

1 3,63 3,23 
2 3,45 1,75 
3 2,92 2,64 

 

3.2.4. Program Studi Biologi 

 
Gambar 8. Visualisasi Clustering Pada Program Studi Biologi 

 
Gambar 8 merupakan hasil visualisasi clustering menggunakan 
K-Means. Pada pengelompokan ke-4, yaitu angkatan 2023 
dengan program studi Biologi yang dipilih, jumlah sampel terdiri 
dari 15 data. Hasil K-Means Clustering menunjukkan bahwa 3 
data termasuk ke dalam cluster depresi, 10 ke dalam kelompok 
netral atau stabil, dan 2 ke dalam cluster kebahagiaan. 
Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa jurusan 
biologi lebih banyak memiliki kesehatan mental yang netral atau 
stabil dari sampel yang diambil. 
 
Tabel 11. Nilai pada tiap pusat cluster 

cluster 
Pusat Cluster 

𝒙𝟏 𝒙𝟐 

1 3,13 3,33 
2 3,66 2,12 
3 4,00 4,30 

 

3.3. Evaluasi Cluster 

Tabel 12. Hasil silhouette coefficient 

Program Studi 
Nilai Silhouette 

Coefficient 
Deskripsi 

Sistem 
Informasi 

0,39 Struktur lemah 

Arsitektur 0,54 Struktur sedang 
Matematika 0,34 Struktur lemah 

Biologi 0,60 Struktur sedang 
 
Berdasarkan Tabel 12 yang merupakan hasil evaluasi cluster 
dengan menggunakan silhouette coefficient, dapat dilihat bahwa 
program studi biologi dan arsitektur memiliki nilai silhouette 
coefficient yang termasuk ke dalam struktur sedang. Program 
studi sistem informasi dan matematika memiliki nilai silhouette 
coefficient dengan struktur lemah. Adapun perbandingan hasil 
peneliian ini dengan penelitian sebelumnya adalah seperti pada 
Tabel 13. 

Tabel 13. Perbandingan Performa Hasil Clustering 

Data Penelitian Metode 
Silhouette 
Coefficient 

Menggunakan MHI 
[16] 

K-Means Clustering 0,13-0,19 

Tanpa MHI [29] 
K-Means dan K-

Modes Clustering 
0,05-0,15 

Menggunakan MHI 
(Penelitian ini) 

K-Means Clustering 
dan Teknik Sampling 

Kombinasi 
0,39-0,60 

 
Hasil penelitian menunjukkan nilai Silhouette Coefficient 
berkisar antara 0,39 hingga 0,60, yang lebih baik dibandingkan 
penelitian Timothy dkk sebesar 0,13-0,19 karena tidak 
menggunakan teknik sampling yang terstruktur. Hasil ini juga 
lebih unggul dibandingkan penelitian Jeffry dkk, yang 
memperoleh nilai silhouette sebesar 0,05-0,15 dengan 
pengelompokkan faktor stres mahasiswa tanpa menggunakan 
atribut berbasis Mental Health Inventory (MHI) dan tanpa 
penerapan teknik sampling yang sistematis. Kombinasi teknik 
sampling stratifikasi dan cluster satu tahap dalam penelitian ini 
memastikan distribusi data yang lebih representatif, sehingga 
menghasilkan struktur pengelompokkan yang lebih akurat. 
 
Penelitian ini memberikan kontribusi baru dengan 
mengintegrasikan atribut berbasis asesmen psikologi dan teknik 
sampling yang belum diterapkan pada penelitian sebelumnya. 
Nilai silhouette yang lebih tinggi menunjukkan struktur 
clustering yang lebih kuat, mendukung penyusunan program 
intervensi kesehatan mental mahasiswa yang lebih efektif dan 
berbasis data. Pendekatan ini tidak hanya unggul dalam metode, 
tetapi juga relevan untuk aplikasi praktis, mempertegas kontribusi 
penelitian dalam pengelompokkan pola kesehatan mental. 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan empat stratum, yaitu program studi 
Sistem Informasi (2020), Arsitektur (2021), Matematika (2022), 
dan Biologi (2023) dengan masing-masing 15 sampel, sehingga 
total 60 partisipan. Data deskriptif yang disajikan berdasarkan 
pengumpulan data menunjukkan adanya variasi tingkat 
kesejahteraan psikologis dan stres pada sampel. Pengelompokan 
K-Means menunjukkan pola kesehatan mental yang berbeda. 
Sistem Informasi tidak memiliki cluster yang dominan, 
Arsitektur cenderung tertekan, Matematika cenderung tertekan, 
dan Biologi cenderung ke arah kesehatan mental yang 
netral/stabil. Koefisien Silhoette menunjukkan struktur yang 
moderat untuk jurusan Arsitektur dan Biologi, sedangkan Sistem 
Informasi dan Matematika menunjukkan struktur yang lemah.  
 
Penelitian lebih lanjut dapat mengeksplorasi faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi kesehatan mental mahasiswa, memberikan 
pemahaman yang lebih komprehensif, dan disarankan untuk 
mempertimbangkan variabel lain yang dapat mempengaruhi 
kesehatan mental mahasiswa, seperti dukungan sosial, 
lingkungan akademis, dan kebiasaan hidup sehari-hari. Selain itu, 
penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk mengeksplorasi 
solusi atau intervensi yang dapat diimplementasikan untuk 
meningkatkan kesehatan mental di lingkungan pendidikan tinggi. 
Langkah-langkah ini dapat memberikan wawasan yang lebih 
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dalam dan solusi yang lebih holistik dalam mengatasi tantangan 
kesehatan mental di kalangan mahasiswa. 

5. KESIMPULAN 

Penelitian ini menggunakan data survei kesehatan mahasiswa 
Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Sunan 
Ampel Surabaya (UINSA), dengan pengambilan sampel 
menggunakan kombinasi teknik stratified sampling dan cluster 
sampling. Data diambil dari mahasiswa semester 1, 3, 5, dan 7, 
sehingga diperoleh 4 stratum dengan sampel yaitu stratum 1, 
mahasiswa Sistem Informasi angkatan 2020; stratum 2, 
mahasiswa Arsitektur angkatan 2021; stratum 3, mahasiswa 
Matematika angkatan 2022, dan stratum 4 mahasiswa Biologi 
angkatan 2023 dengan masing-masing stratum dipilih 15 sampel. 
Pada mahasiswa Sistem Informasi angkatan 2020, tidak ada 
cluster yang dominan, program studi Arsitektur angkatan 2021 
didominasi oleh mahasiswa yang memiliki kesehatan mental 
yang tertekan. Program studi matematika angkatan 2022 
didominasi oleh mahasiswa yang memiliki kesehatan mental 
depresi. Mahasiswa dengan kesehatan mental netral atau stabil 
mendominasi program studi Biologi. Selain itu, penelitian lebih 
lanjut dapat dilakukan untuk mengeksplorasi solusi atau 
intervensi yang dapat diimplementasikan untuk meningkatkan 
kesehatan mental di lingkungan pendidikan tinggi. Langkah-
langkah ini dapat memberikan wawasan yang lebih dalam dan 
solusi yang lebih holistik dalam mengatasi tantangan kesehatan 
mental di kalangan mahasiswa. 
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