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RINGKASAN 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara kesehatan mental dan resiliensi dengan strategi coping stress pada mahasiswi pengguna vape (vaper). Mengingat prevalensi penggunaan vape yang semakin meningkat di kalangan remaja dan dewasa muda, khususnya mahasiswi, faktor psikologis seperti kesehatan mental dan resiliensi menjadi penting untuk diteliti. Kesehatan mental yang buruk dan rendahnya tingkat resiliensi diduga memiliki pengaruh signifikan terhadap kemampuan individu dalam mengelola stres, terutama dalam menghadapi tantangan kehidupan sehari-hari. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei yang melibatkan mahasiswi pengguna vape dari beberapa universitas di Semarang. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang mengukur variabel kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress. Analisis korelasi Pearson dan regresi ganda dilakukan untuk menguji hubungan antar variabel. Hasil penelitian 1)Terdapat hubungan positif yang signifikan antara kesehatan mental dengan coping stress pada mahasiswi vaper. 2)Terdapat hubungan positif yang signifikan antara resiliensi dengan coping stress. 3) Kesehatan mental dan resiliensi secara simultan berhubungan dengan coping stress dengan kontribusi sebesar 54 %. Penelitian ini juga berpotensi memberikan wawasan tentang pentingnya pengembangan intervensi untuk meningkatkan kesehatan mental dan resiliensi guna memperkuat coping stress di kalangan pengguna vape muda, khususnya perempuan.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Dan Rumusan Masalah Yang Akan Diteliti

Fenomena penggunaan vape atau rokok elektrik di kalangan anak muda, termasuk mahasiswi, semakin meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Vape sering kali dipromosikan sebagai alternatif yang lebih aman dibandingkan rokok konvensional, namun penelitian terbaru menunjukkan bahwa penggunaan vape tidak sepenuhnya bebas dari risiko, terutama dalam hal dampak kesehatan fisik dan mental. Sebagai kelompok yang berada dalam masa perkembangan psikososial yang krusial, mahasiswi merupakan populasi yang rentan terhadap berbagai tekanan hidup, baik dari sisi akademik, sosial, maupun emosional, yang dapat memengaruhi kesejahteraan mental mereka.
Kesehatan mental pada mahasiswi memainkan peran penting dalam kemampuan mereka beradaptasi dengan berbagai tuntutan kehidupan. Menurut WHO (2022), kesehatan mental yang baik mencakup kondisi kesejahteraan emosional, psikologis, dan sosial yang memungkinkan individu berfungsi secara produktif dan menghadapi tekanan hidup secara efektif. Sayangnya, berbagai faktor seperti stres akademik, tekanan sosial, dan masalah pribadi sering kali memperburuk kondisi kesehatan mental pada mahasiswi. Penggunaan vape mungkin menjadi salah satu mekanisme coping yang mereka pilih untuk meredakan stres, meskipun efek jangka panjangnya terhadap kesehatan mental masih diperdebatkan (Huang, et al., 2019).
Dalam konteks coping stress, strategi yang digunakan individu untuk mengatasi tekanan hidup beragam. Ada yang menggunakan strategi coping aktif, seperti mencari solusi dari masalah, sementara yang lain mungkin memilih coping yang lebih pasif atau maladaptif, termasuk penggunaan zat seperti nikotin yang terdapat dalam vape. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu dengan kondisi kesehatan mental yang lebih buruk cenderung memilih strategi coping yang kurang adaptif, seperti penggunaan zat adiktif, untuk meredakan tekanan mereka (Lazarus & Folkman, 1984). Hal ini menimbulkan kekhawatiran bahwa mahasiswi pengguna vape mungkin rentan terhadap kondisi kesehatan mental yang buruk dan memiliki keterbatasan dalam menggunakan strategi coping yang efektif.
Selain kesehatan mental, resiliensi juga berperan penting dalam membantu individu menghadapi tekanan hidup. Resiliensi didefinisikan sebagai kemampuan untuk bangkit kembali dari kesulitan, mengatasi tantangan, dan pulih dari stres. Mahasiswi dengan tingkat resiliensi yang lebih tinggi mungkin lebih mampu mengatasi berbagai tekanan akademik dan sosial tanpa harus bergantung pada coping maladaptif seperti penggunaan vape. Sebaliknya, mahasiswi dengan resiliensi yang rendah mungkin lebih rentan terhadap penggunaan vape sebagai mekanisme coping ketika dihadapkan pada stres (Masten, 2001).
Banyak mahasiswi yang menjadi vaper dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik yang bersifat individu maupun sosial. Berdasarkan analisis dari berbagai penelitian, beberapa alasan umum yang mendukung kecenderungan ini adalah:
1. Pengaruh Sosial dan Lingkungan : Lingkungan sosial kampus sangat berpengaruh terhadap penggunaan rokok elektrik atau vaping. Penelitian menunjukkan bahwa adanya kelompok-kelompok tertentu di kampus yang mendukung atau mempromosikan penggunaan vape dapat meningkatkan partisipasi mahasiswi dalam aktivitas tersebut. Dalam eksperimen yang dilakukan, dukungan terhadap kebijakan kampus bebas vape lebih tinggi ketika individu diberikan pesan yang sesuai dengan nilai-nilai pribadi mereka, khususnya yang berhubungan dengan kesadaran diri (self-affirmation) (Jungmi Jun et al., 2020).
2. Faktor Identitas dan Citra Diri : Identitas kelompok dan citra diri juga memainkan peran penting dalam perilaku vaping. Bagi beberapa mahasiswi, menggunakan vape bisa menjadi bagian dari penegasan identitas sosial mereka, terutama di kalangan mahasiswa yang ingin mengekspresikan kebebasan atau mengikuti tren tertentu.
3. Akses Mudah dan Kurangnya Regulasi Ketat : Kampus-kampus sering kali tidak memiliki kebijakan yang ketat terkait penggunaan vape, sehingga mahasiswi memiliki akses yang mudah untuk menggunakan vape. Beberapa studi menunjukkan bahwa kebijakan bebas vape di kampus perlu dipromosikan dengan cara yang efektif agar dapat diterima baik oleh mahasiswa yang sudah menjadi vaper maupun yang bukan (Jungmi Jun et al., 2020).
4. Pengaruh Stres Akademis dan Tekanan Sosial : Mahasiswi, khususnya di tingkat universitas, seringkali mengalami tekanan akademis dan sosial yang signifikan. Beberapa studi menemukan bahwa vaping digunakan sebagai cara untuk mengatasi stres akademis atau masalah emosional yang terkait dengan kehidupan kampus. Vaping juga bisa menjadi bagian dari mekanisme coping terhadap tekanan dari lingkungan sosial.
Kesimpulannya, penggunaan vape di kalangan mahasiswi disebabkan oleh kombinasi faktor sosial, psikologis, dan lingkungan yang kompleks. Faktor seperti pengaruh teman, citra diri, dan kurangnya regulasi yang ketat memainkan peran penting dalam keputusan mahasiswi untuk menggunakan vape.

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara penggunaan vape dengan masalah kesehatan mental dan perilaku coping yang dilakukan untuk menghadapi stres tersebut. Sebagai contoh, penggunaan vape dikaitkan dengan peningkatan gejala depresi, stres, serta kebiasaan buruk lainnya seperti konsumsi alkohol berlebih (Wilson et al., 2022).

Studi lain juga menunjukkan bahwa perempuan yang menggunakan vape lebih rentan mengalami stres dan gangguan kesehatan mental dibandingkan laki-laki (Grant et al., 2019). Namun, belum banyak penelitian yang mengeksplorasi bagaimana coping stress, terutama pada mahasiswi pengguna vape, berhubungan dengan kesehatan mental mereka.
Oleh karena itu, penting untuk memahami bagaimana interaksi antara kesehatan mental dan resiliensi memengaruhi pilihan strategi coping stress, khususnya pada mahasiswi yang menggunakan vape. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress, guna memberikan wawasan yang lebih mendalam terkait mekanisme coping yang digunakan oleh mahasiswi pengguna vape dan bagaimana intervensi yang lebih tepat dapat diberikan untuk meningkatkan kesejahteraan mereka.
Penelitian ini juga penting karena dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan program intervensi kesehatan mental yang lebih efektif di kalangan mahasiswi. Melalui pemahaman yang lebih baik mengenai peran kesehatan mental dan resiliensi dalam coping stress, diharapkan dapat dihasilkan rekomendasi yang dapat diterapkan oleh lembaga pendidikan tinggi dan institusi terkait dalam merancang program pencegahan dan penanganan masalah kesehatan mental di kalangan mahasiswi pengguna vape.

Rumusan Masalah
1. Bagaimana kondisi kesehatan mental mahasiswi pengguna vape?
2. Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara kesehatan mental dan coping stress pada mahasiswi yang menggunakan vape?
3. Apakah terdapat hubungan antara resiliensi dengan strategi coping stress pada mahasiswi pengguna vape?
4. Apakah terdapat hubungan antara kesehatan mental dan resiliensi dengan coping stress pada mahasiswi vaper?
5. Bagaimana strategi coping stress yang digunakan oleh mahasiswi vaper dalam menghadapi stres?

Tujuan Penelitian
1. Menganalisis kondisi kesehatan mental mahasiswi vaper.
2. Mengidentifikasi hubungan antara kesehatan mental dengan coping stress pada mahasiswi yang menggunakan vape.
3. Mengidentifikasi hubungan antara resiliensi dan strategi coping stress pada mahasiswi yang menggunakan vape.
4. Menganalisis hubungan antara kesehatan mental dan resiliensi dengan coping stress pada mahasiswi vaper.
5. Menjelaskan strategi coping stress yang paling sering digunakan oleh mahasiswi pengguna vape.

B. Pendekatan Pemecahan Masalah
Penggunaan vape dikaitkan dengan masalah kesehatan mental, termasuk peningkatan risiko depresi, kecemasan, dan stres. Vaping sering kali menjadi salah satu bentuk coping yang tidak sehat terhadap stres, namun strategi coping yang efektif dapat memperbaiki kondisi kesehatan mental seseorang (Karaca et al., 2019). Studi sebelumnya juga menemukan bahwa coping stress yang problem-oriented berkaitan dengan kesehatan mental yang lebih baik, sedangkan coping yang berorientasi pada emosi sering kali tidak efektif (Kamali & Hassani, 2013).
Pengertian Coping Stress
Coping stress adalah serangkaian strategi atau mekanisme yang digunakan individu untuk mengelola tekanan emosional dan mental yang diakibatkan oleh situasi stres. Lazarus dan Folkman (1984) mendefinisikan coping sebagai upaya kognitif dan perilaku yang terus berubah untuk mengelola tuntutan eksternal dan internal yang dinilai melebihi kemampuan seseorang. Coping melibatkan proses penilaian situasi dan pemilihan tindakan untuk mengurangi dampak stres (Lazarus & Folkman, 1984).
Jenis-jenis Coping Stress
1. Problem-focused Coping: Jenis coping ini bertujuan untuk mengatasi masalah atau stresor yang menyebabkan stres. Individu berusaha memecahkan masalah dengan mengubah situasi atau sumber stres, misalnya mencari informasi atau bantuan. Ini efektif ketika individu dapat mengendalikan situasi stres (Lazarus & Folkman, 1984). 
2. Emotion-focused Coping: Jenis coping ini berfokus pada pengaturan respons emosional terhadap stres, seperti melalui relaksasi, distraksi, atau penerimaan. Coping ini lebih umum digunakan ketika individu tidak memiliki kontrol langsung terhadap sumber stres (Roth & Cohen, 1986).   
3. Avoidance Coping: Coping ini melibatkan upaya untuk menghindari atau mengabaikan situasi stres. Biasanya digunakan untuk menghindari konfrontasi langsung dengan stresor, dan bisa bersifat maladaptif dalam jangka panjang (Skinner et al., 2003).
Model Lazarus dan Folkman merinci koping menjadi beberapa subkategori:
1. Confrontive Coping : Berusaha mengubah situasi yang menimbulkan stres secara agresif.
2. Distancing : Menjauhkan diri dari masalah atau menghindari konfrontasi langsung.
3. Self-controlling : Berusaha mengendalikan perasaan dan tindakan yang dipicu oleh stres.
4. Seeking Social Support : Mencari bantuan atau dukungan dari orang lain.
5. Accepting Responsibility : Mengakui peran individu dalam menyebabkan stres dan menerima tanggung jawab untuk menyelesaikan masalah.
6. Escape-Avoidance : Menghindari masalah dengan harapan bahwa situasi akan berlalu.
7. Planful Problem Solving : Merencanakan cara yang logis dan terorganisir untuk menghadapi situasi yang menekan.
8. Positive Reappraisal : Melihat aspek positif dari situasi atau mencari makna dari pengalaman yang menimbulkan stres.

Aspek-aspek Coping Stress
Menurut Lazarus dan Folkman (1984), ada dua aspek utama coping stress:
1. Penilaian Kognitif: Proses ini melibatkan penilaian situasi stres, termasuk ancaman yang dirasakan dan sumber daya yang tersedia untuk menghadapinya. Penilaian kognitif menjadi dasar untuk menentukan apakah individu akan menggunakan problem-focused atau emotion-focused coping.
2. Respon Adaptif: Merujuk pada strategi yang digunakan individu untuk merespons stres. Respon adaptif ini bisa bersifat kognitif (mengubah cara berpikir) atau perilaku (mengubah tindakan fisik).
Faktor-faktor yang Memengaruhi Coping Stress
1. Kepribadian: Faktor kepribadian seperti neurotisisme dan ekstroversi memengaruhi strategi coping yang digunakan. Individu dengan neurotisisme tinggi cenderung menggunakan strategi emotion-focused coping, sedangkan individu dengan tingkat ekstroversi lebih memilih problem-focused coping (Vollrath & Torgersen, 2000).
2. Dukungan Sosial: Adanya dukungan sosial dari keluarga, teman, atau komunitas juga mempengaruhi pilihan strategi coping. Dukungan ini dapat membantu individu menghadapi stres dengan lebih efektif (Parkes, 1986).
3. Jenis Stressor: Karakteristik stresor itu sendiri, seperti apakah stresor bersifat kronis atau akut, juga memengaruhi cara individu menghadapinya. Stresor yang dapat dikendalikan lebih cenderung diatasi dengan problem-focused coping, sedangkan stresor yang tidak terkendali seringkali dihadapi dengan emotion-focused coping (Skinner et al., 2003).
4. Pengalaman Sebelumnya: Pengalaman individu dalam menghadapi stres di masa lalu juga mempengaruhi pilihan coping yang digunakan. Pengalaman positif dalam mengatasi stres di masa lalu dapat meningkatkan efektivitas coping di masa depan (Compas, 1987).
Pengertian Kesehatan Mental
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan mental adalah : keadaan kesejahteraan di mana individu menyadari kemampuan dirinya, dapat mengatasi tekanan kehidupan normal, bekerja secara produktif dan bermanfaat, serta dapat memberikan kontribusi kepada komunitasnya" (Galderisi et al., 2015). Kesehatan mental tidak hanya mengacu pada ketiadaan gangguan mental, tetapi juga melibatkan aspek positif seperti kesejahteraan emosional, psikologis, dan sosial (Keyes, 2005).
Kesehatan mental mencakup kesejahteraan emosional, psikologis, dan sosial. Stres, kecemasan, dan depresi adalah beberapa masalah umum yang dapat mempengaruhi kesehatan mental, terutama pada remaja dan dewasa muda. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penggunaan vape dapat berdampak pada kesehatan mental, terutama pada peningkatan kecemasan dan gejala depresi (Lechner, et al., 2017).
Menurut David Goldberg, kesehatan mental tidak hanya berarti ketiadaan penyakit mental, tetapi mencakup keadaan di mana individu mampu berfungsi dengan baik secara psikologis dan sosial. Definisi ini mengacu pada ‘model kesejahteraan psikososial’, yang mencakup beberapa aspek kesehatan mental, seperti depresi, kecemasan, disfungsi sosial, dan gejala somatik, yang diukur dengan instrumen seperti ‘General Health Questionnaire (GHQ)’.

Aspek-aspek Kesehatan Mental
1. Kesejahteraan Emosional : Melibatkan perasaan bahagia, kepuasan hidup, dan minat dalam kehidupan sehari-hari. Individu yang memiliki kesejahteraan emosional yang baik cenderung merasa puas dengan hidupnya dan mampu mengelola emosi secara efektif (Suldo et al., 2016).
2. Kesejahteraan Psikologis : Mengacu pada kemampuan seseorang untuk mengelola tanggung jawab sehari-hari, memiliki hubungan yang baik dengan orang lain, serta memiliki citra diri yang positif. Ini juga mencakup kemampuan untuk tumbuh secara pribadi dan mencapai potensi maksimal (Ryff & Keyes, 1995).
3. Kesejahteraan Sosial : Berhubungan dengan kemampuan individu untuk berfungsi secara positif di masyarakat. Hal ini mencakup kontribusi sosial, integrasi sosial, dan keyakinan bahwa masyarakat sedang menuju ke arah yang lebih baik (Keyes, 2005).
Aspek-aspek Kesehatan Mental Menurut Goldberg :
1. Distress Psikologis : Meliputi gejala-gejala kecemasan, depresi, dan ketidakmampuan untuk menghadapi tekanan sehari-hari.
2. Disfungsi Sosial : Menggambarkan ketidakmampuan seseorang untuk berfungsi dengan baik dalam peran sosialnya, seperti di tempat kerja atau dalam hubungan sosial.
3. Gejala Somatik : Keluhan fisik yang tidak memiliki dasar medis yang jelas, sering kali terkait dengan kondisi psikologis seperti stres.
4. Insomnia dan Kecemasan : Keterkaitan antara kesulitan tidur dan tingkat kecemasan yang lebih tinggi.

Faktor-faktor yang Memengaruhi Kesehatan Mental
1. Faktor Biologis : Faktor-faktor ini mencakup genetik, ketidakseimbangan kimia di otak, dan struktur otak. Penelitian menunjukkan bahwa faktor biologis dapat memainkan peran dalam perkembangan gangguan mental, termasuk depresi dan kecemasan (Kinderman, 2005).
2. Lingkungan Sosial : Faktor sosial seperti status ekonomi, hubungan sosial, dan lingkungan kerja sangat mempengaruhi kesehatan mental. Orang-orang dengan kondisi sosial-ekonomi rendah sering mengalami lebih banyak stres yang berdampak negatif pada kesehatan mental mereka (Allen et al., 2014).
3. Faktor Psikologis : Faktor-faktor seperti cara seseorang memandang dunia, kemampuan coping, dan pola pikir juga berpengaruh terhadap kesehatan mental. Penelitian menunjukkan bahwa orang yang memiliki pola pikir positif dan keterampilan coping yang baik lebih mampu menghadapi stres dan mengatasi masalah kesehatan mental (Borsboom, 2017).
Faktor-faktor yang Memengaruhi Kesehatan Mental Menurut Goldberg :
1. Stres Lingkungan : Tekanan dari lingkungan, baik secara sosial maupun pekerjaan, dapat mempengaruhi kesehatan mental seseorang.
2. Dukungan Sosial : Ketersediaan dukungan dari keluarga dan teman sangat penting dalam menjaga kesehatan mental.
3. Kesehatan Fisik : Masalah fisik seperti penyakit kronis sering dikaitkan dengan kesehatan mental yang buruk, terutama jika tidak ada dukungan sosial yang memadai.
4. Keuangan dan Pekerjaan : Kondisi ekonomi dan pekerjaan berperan penting dalam kesehatan mental, di mana ketidakpastian ekonomi sering kali memicu kecemasan dan depresi.
Kesimpulan
Kesehatan mental tidak hanya melibatkan ketiadaan penyakit mental, tetapi juga mencakup kesejahteraan emosional, psikologis, dan sosial. Faktor biologis, sosial, dan psikologis semuanya memainkan peran penting dalam memengaruhi kesehatan mental seseorang.

Pengertian Resiliensi
Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk beradaptasi dan bangkit kembali dari kesulitan, tekanan, atau trauma. Resiliensi bukan berarti seseorang tidak pernah merasakan stres atau kesulitan, tetapi resiliensi menggambarkan kemampuan seseorang untuk tetap kuat dan efektif dalam menghadapi tantangan yang ada. Individu yang resiliensi memiliki fleksibilitas emosional, kapasitas untuk memulihkan diri dari pengalaman negatif, dan kemampuan untuk tetap fokus pada tujuan jangka panjang meskipun dihadapkan pada hambatan.
Menurut Masten (2001), resiliensi adalah "ordinary magic," yang mengacu pada proses yang umum dimiliki oleh individu dalam menghadapi tantangan hidup, bukan sekadar fenomena luar biasa. Resiliensi ini tidak hanya merupakan sifat bawaan, tetapi juga dapat dikembangkan melalui pengalaman, dukungan sosial, dan pembelajaran dari kegagalan. Oleh karena itu, resiliensi tidak semata-mata terkait dengan ketangguhan fisik, tetapi juga melibatkan kemampuan kognitif, emosi, sosial, dan spiritual yang berperan dalam pemulihan individu dari tekanan hidup.
Menurut Connor dan Davidson (2003), resiliensi didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk bertahan dan bangkit kembali dari kesulitan, trauma, atau stres yang signifikan. Resiliensi tidak hanya menggambarkan ketahanan fisik, tetapi juga mencakup ketahanan mental dan emosional, yang memungkinkan seseorang untuk tetap tangguh dalam menghadapi tantangan. Connor dan Davidson berpendapat bahwa resiliensi merupakan kombinasi dari faktor bawaan dan faktor lingkungan yang dapat berkembang seiring waktu melalui pengalaman dan pembelajaran.
Connor dan Davidson mengembangkan skala khusus untuk mengukur resiliensi, yang dikenal sebagai Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Skala ini digunakan untuk menilai seberapa baik seseorang dapat menghadapi tekanan dan beradaptasi dengan perubahan atau peristiwa traumatis. Mereka menekankan bahwa resiliensi bukanlah kualitas yang tetap, melainkan kapasitas yang bisa ditingkatkan melalui berbagai cara, termasuk melalui dukungan sosial, pelatihan mental, dan pengalaman hidup yang memperkuat individu.
Aspek-Aspek Resiliensi
Beberapa aspek penting dari resiliensi yang sering dijelaskan dalam literatur meliputi:
1. Regulasi Emosi Kemampuan untuk mengelola dan mengontrol emosi dalam situasi yang penuh tekanan merupakan salah satu komponen utama dari resiliensi. Individu yang resiliensi mampu menenangkan diri ketika menghadapi stres, menjaga stabilitas emosional, dan tidak mudah terjebak dalam perasaan negatif seperti kecemasan atau depresi. Regulasi emosi juga membantu individu mengatasi ketidakpastian dan ketidaknyamanan dengan lebih adaptif.
2. Kontrol Diri (Self-Control) Kontrol diri adalah kemampuan untuk tetap fokus dan tidak mudah terpengaruh oleh situasi eksternal yang menekan. Individu yang memiliki kontrol diri yang baik dapat membuat keputusan yang lebih rasional dan tidak impulsif ketika menghadapi stres atau tantangan. Hal ini juga terkait dengan kemampuan untuk mengelola dorongan yang mungkin merugikan, seperti kebiasaan negatif atau perilaku berisiko.
3. Optimisme Optimisme adalah keyakinan bahwa masa depan akan lebih baik dan bahwa individu memiliki kontrol atas apa yang terjadi dalam hidup mereka. Individu yang optimis cenderung melihat kesulitan sebagai sesuatu yang sementara dan dapat diatasi. Optimisme membantu individu untuk mempertahankan motivasi dan tetap berfokus pada tujuan jangka panjang, meskipun dihadapkan pada hambatan sementara.
4. Efikasi Diri (Self-Efficacy) Efikasi diri adalah keyakinan individu terhadap kemampuan mereka untuk mengatasi tantangan dan mencapai tujuan. Individu dengan tingkat efikasi diri yang tinggi lebih mungkin untuk berusaha keras dalam menghadapi kesulitan dan tidak mudah menyerah. Mereka percaya bahwa mereka memiliki kemampuan dan sumber daya yang diperlukan untuk mengatasi masalah.
5. Keterhubungan Sosial (Social Connectivity) Resiliensi tidak hanya terkait dengan faktor internal, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh dukungan sosial. Individu yang memiliki hubungan yang kuat dengan orang lain, baik dari keluarga, teman, maupun lingkungan sekitar, cenderung lebih resiliensi. Dukungan sosial memberikan rasa aman, sumber daya emosional, serta tempat untuk berbagi pengalaman dan meminta saran ketika menghadapi tekanan.
6. Fleksibilitas Kognitif Fleksibilitas kognitif mengacu pada kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan perubahan dan menemukan solusi kreatif untuk masalah yang dihadapi. Individu yang resiliensi mampu berpikir terbuka, melihat tantangan dari berbagai perspektif, dan menyesuaikan strategi mereka sesuai dengan situasi yang berubah. Ini termasuk kemampuan untuk belajar dari kegagalan dan menggunakan pengalaman tersebut untuk membuat perbaikan di masa depan.
7. Pemecahan Masalah (Problem-Solving) Kemampuan untuk memecahkan masalah secara efektif juga merupakan aspek penting dari resiliensi. Individu yang resiliensi tidak terjebak dalam perasaan putus asa ketika menghadapi masalah, melainkan mencoba mencari solusi yang praktis dan dapat diterapkan. Mereka juga cenderung lebih terorganisir dalam merencanakan tindakan untuk mengatasi masalah.
Connor dan Davidson mengidentifikasi lima aspek utama resiliensi yang diukur dalam CD-RISC, yang mencerminkan berbagai dimensi ketahanan individu dalam menghadapi stres atau kesulitan:
1. Ketahanan Pribadi (Personal Competence) Aspek ini mencakup keyakinan individu terhadap kemampuannya sendiri untuk menghadapi tantangan dan memecahkan masalah. Orang dengan tingkat resiliensi yang tinggi cenderung memiliki kepercayaan diri yang kuat dalam kemampuannya untuk menyelesaikan tugas yang sulit dan tidak mudah menyerah ketika menghadapi rintangan. Ketahanan pribadi juga mencakup rasa tanggung jawab dan keyakinan bahwa seseorang dapat mengontrol hidupnya.
2. Toleransi terhadap Stres dan Efek Negatif (Tolerance of Negative Affect) Individu yang resiliensi mampu menghadapi tekanan emosional tanpa terlalu terpengaruh oleh perasaan negatif seperti kecemasan, frustrasi, atau ketakutan. Mereka memiliki kapasitas untuk mengelola stres yang intens dan tetap fokus pada tujuan atau solusi, bahkan dalam situasi yang tidak nyaman atau penuh ketidakpastian. Aspek ini menekankan pentingnya regulasi emosi yang efektif dalam menghadapi tantangan hidup.
3. Akseptansi terhadap Perubahan dan Kontrol (Acceptance of Change and Secure Relationships) Kemampuan untuk menerima perubahan dan adaptasi terhadap situasi baru merupakan elemen penting dari resiliensi. Individu yang resiliensi tidak takut pada perubahan, melainkan melihatnya sebagai bagian alami dari kehidupan. Selain itu, aspek ini mencakup kemampuan untuk membangun dan mempertahankan hubungan yang kuat dengan orang lain, baik di lingkungan sosial maupun keluarga. Dukungan dari orang-orang terdekat sering kali membantu individu lebih mampu menghadapi stres.
4. Kontrol Diri dan Pengaruh Spiritual (Control and Spiritual Influence) Aspek ini berfokus pada kontrol diri dalam menghadapi situasi sulit dan keyakinan bahwa ada makna atau tujuan lebih besar yang mendukung kemampuan seseorang untuk bertahan. Beberapa individu menemukan kekuatan dari keyakinan spiritual atau filosofi hidup yang memberikan mereka harapan dan stabilitas emosional ketika dihadapkan pada kesulitan. Spiritualitas atau kepercayaan yang lebih tinggi bisa menjadi sumber ketenangan dan penguat dalam menghadapi stres jangka panjang.
5. Keberanian dalam Menghadapi Ancaman (Bravery in the Face of Threat) Aspek ini menggambarkan keberanian dan ketekunan dalam menghadapi bahaya atau ancaman. Individu yang resiliensi tidak hanya mampu bertahan dari tekanan hidup, tetapi juga menunjukkan keberanian dan ketangguhan dalam situasi yang penuh risiko atau ancaman terhadap kesejahteraan mereka. Mereka tidak mudah gentar dan bersedia menghadapi kesulitan secara langsung.
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) dikembangkan berdasarkan teori-teori ini untuk mengukur seberapa besar seseorang memiliki kualitas resiliensi dan aspek-aspeknya. Skala ini banyak digunakan dalam penelitian psikologis untuk mengidentifikasi individu yang memiliki tingkat resiliensi tinggi, serta untuk mengukur efek intervensi atau terapi yang ditujukan untuk meningkatkan resiliensi.

Dinamika hubungan antara kesehatan mental dan resiliensi dengan coping stress pada mahasiswi vaper, berdasarkan penelitian dan teori terkini:
Penggunaan vape di kalangan anak muda, termasuk mahasiswi, semakin meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Penggunaan vape, yang sering kali dianggap sebagai alternatif yang lebih aman daripada rokok konvensional, menimbulkan berbagai dampak terhadap kesehatan fisik dan mental. Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan vape pada mahasiswa sering kali dikaitkan dengan kesehatan mental yang buruk, termasuk peningkatan gejala depresi, kecemasan, dan stres. Pengguna vape, terutama perempuan, dilaporkan memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan non-pengguna. Mereka juga lebih rentan terhadap gejala depresi dan kurang tidur, yang semakin memperburuk kondisi mental mereka (Wilson et al., 2022).
Coping stress adalah proses adaptasi yang digunakan untuk mengurangi tekanan atau tuntutan yang dirasakan oleh individu. Dalam konteks mahasiswi vaper, cara mereka mengatasi stres dapat berperan penting dalam mempengaruhi kondisi kesehatan mental mereka. Strategi coping yang aktif, seperti pemecahan masalah atau pencarian dukungan sosial, dapat mengurangi dampak negatif dari stres. Sebaliknya, strategi coping yang bersifat pasif atau avoidance, seperti menghindari masalah atau menggunakan vape untuk meredakan stres, sering kali memperburuk gejala kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan (Yu, 2009).
Mahasiswi yang menggunakan vape cenderung menggunakan strategi coping yang kurang adaptif dalam menghadapi stres, seperti avoidance atau escapism. Studi menunjukkan bahwa mereka yang menggunakan coping avoidance memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan. Dalam jangka panjang, penggunaan vape sebagai bentuk escapism atau pelarian dari stres dapat memperburuk kondisi mental seseorang karena vape tidak mengatasi akar masalah yang menyebabkan stres tersebut (Grant et al., 2019).
Selain itu, mahasiswi sebagai kelompok yang sedang berada dalam masa perkembangan emosional dan psikososial juga menghadapi berbagai tekanan akademik dan sosial. Kondisi kesehatan mental dan resiliensi mereka memainkan peran penting dalam memengaruhi kemampuan untuk mengatasi stres atau coping stress. Oleh karena itu, penting untuk memahami dinamika hubungan antara kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress pada mahasiswi yang menggunakan vape.
1. Kesehatan Mental dan Pengaruhnya terhadap Coping Stress pada Mahasiswi Vaper
Kesehatan mental yang buruk dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk mengelola stres secara efektif. Mahasiswi pengguna vape sering kali menggunakan vaping sebagai salah satu bentuk coping mechanism untuk meredakan stres, kecemasan, atau ketegangan emosional yang dihadapi dalam kehidupan sehari-hari. Dalam beberapa penelitian, seperti yang dilakukan oleh Lechner et al. (2017), ditemukan bahwa pengguna vape, khususnya di kalangan dewasa muda, cenderung memiliki tingkat kecemasan dan depresi yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak menggunakan vape. Kesehatan mental yang buruk, terutama dalam bentuk gangguan kecemasan dan depresi, dapat menyebabkan individu mengalami kesulitan dalam mengatasi stres sehari-hari.
Mahasiswi yang memiliki masalah kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan mungkin lebih cenderung menggunakan coping stress yang maladaptif, seperti menghindari masalah atau mencari kenyamanan melalui zat adiktif seperti nikotin yang terkandung dalam vape (Lazarus & Folkman, 1984). Stres akademik dan sosial yang sering dihadapi oleh mahasiswi dapat memicu kecenderungan untuk menggunakan strategi emotion-focused coping, yang berfokus pada pengelolaan emosi negatif daripada menyelesaikan masalah yang mendasari.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa penggunaan vape tidak hanya berpotensi memperburuk kondisi kesehatan fisik tetapi juga dapat memperburuk kesehatan mental dalam jangka panjang. Penggunaan vape yang berkepanjangan dapat berkontribusi pada peningkatan gejala kecemasan, ketergantungan, dan stres, sehingga menciptakan lingkaran setan di mana stres berlanjut dan memperburuk kesehatan mental pengguna (Huang et al., 2019).
2. Resiliensi sebagai Faktor Protektif dalam Coping Stress pada Mahasiswi Vaper
Resiliensi dapat didefinisikan sebagai kapasitas untuk pulih dari situasi yang menekan, sulit, atau traumatis, dan memainkan peran penting dalam bagaimana individu mengelola stres. Mahasiswi yang memiliki tingkat resiliensi yang tinggi cenderung lebih mampu menghadapi tantangan akademik, sosial, dan emosional tanpa harus bergantung pada mekanisme coping yang maladaptif seperti vaping. Penelitian menunjukkan bahwa resiliensi berperan sebagai faktor protektif terhadap gangguan kesehatan mental dan penggunaan zat (Masten, 2001).
Resiliensi memungkinkan individu untuk menggunakan strategi coping yang lebih adaptif seperti problem-focused coping, di mana individu berfokus pada penyelesaian masalah daripada sekadar meredakan emosi negatif. Mahasiswi yang resiliensinya tinggi cenderung lebih mampu mencari solusi untuk masalah-masalah yang mereka hadapi, baik itu dalam konteks akademik maupun sosial, daripada bergantung pada penggunaan vape untuk meredakan stres. Mereka juga memiliki kemampuan untuk memandang situasi yang penuh tekanan dari sudut pandang yang lebih positif, yang dikenal sebagai cognitive reappraisal, sehingga mengurangi dampak emosional dari situasi yang dihadapi.
Menurut Connor dan Davidson (2003), resiliensi memiliki beberapa aspek, termasuk ketahanan pribadi, kemampuan untuk mengontrol diri, dan kemampuan untuk menerima perubahan. Individu dengan tingkat resiliensi yang tinggi biasanya memiliki kontrol emosi yang baik dan tidak mudah terjebak dalam pola coping yang merugikan. Dukungan sosial juga merupakan aspek penting dari resiliensi, di mana mahasiswi yang memiliki hubungan interpersonal yang kuat cenderung lebih mampu mengatasi stres tanpa bergantung pada vape sebagai alat coping.
3. Dinamika Hubungan antara Kesehatan Mental, Resiliensi, dan Coping Stress
Hubungan antara kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress pada mahasiswi pengguna vape bersifat dinamis dan saling memengaruhi. Kesehatan mental yang buruk dapat memperburuk penggunaan coping maladaptif, seperti vaping, sementara resiliensi yang tinggi dapat melindungi individu dari efek buruk stres dan mendorong penggunaan coping yang lebih adaptif.
· Kesehatan mental yang buruk: Mahasiswi yang mengalami stres akademik atau masalah emosional mungkin lebih cenderung menggunakan vape sebagai mekanisme coping untuk mengurangi kecemasan atau depresi. Vaping menjadi bentuk coping emotion-focused, di mana individu mencoba menghindari atau mengurangi emosi negatif tanpa menyelesaikan masalah yang mendasari. Seiring waktu, penggunaan vape yang berkelanjutan dapat memperburuk kondisi kesehatan mental mereka.
· Resiliensi sebagai mediator: Individu yang resiliensinya tinggi mampu menghadapi stres tanpa tergantung pada coping yang maladaptif seperti vaping. Resiliensi membantu mahasiswi mengelola tekanan akademik dan sosial dengan lebih baik melalui strategi problem-focused coping, di mana mereka mencari solusi aktif daripada hanya meredakan emosi negatif.
· Coping stress yang efektif: Mahasiswi yang memiliki kesehatan mental yang baik dan resiliensi yang tinggi cenderung menggunakan strategi coping yang lebih efektif. Mereka lebih mungkin untuk mencari dukungan sosial, mencari bantuan profesional, atau menggunakan teknik relaksasi dan mindfulness untuk mengatasi stres. Ini adalah strategi problem-focused dan adaptive coping, yang lebih baik daripada coping emotion-focused seperti vaping.
4. Penelitian Terkini tentang Pengaruh Vape terhadap Kesehatan Mental dan Coping
Beberapa penelitian terbaru telah menemukan bahwa ada hubungan signifikan antara penggunaan vape dan peningkatan risiko gangguan kesehatan mental, terutama pada kelompok usia muda. Penelitian yang dilakukan oleh Huang et al. (2019) menemukan bahwa pengguna vape lebih mungkin mengalami gejala kecemasan, depresi, dan stres yang lebih tinggi dibandingkan non-pengguna. Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa meskipun vaping awalnya digunakan sebagai bentuk coping stress, efek jangka panjangnya justru dapat memperburuk kesehatan mental, sehingga menciptakan pola coping yang semakin maladaptif.
Sebaliknya, Connor dan Davidson (2003) dalam studi mereka tentang resiliensi menekankan bahwa peningkatan resiliensi dapat memberikan perlindungan terhadap penggunaan zat adiktif dan dampak buruk kesehatan mental. Resiliensi memungkinkan individu untuk lebih mampu menghadapi tantangan tanpa harus bergantung pada mekanisme coping yang merugikan.
Kesimpulan
Dinamika hubungan antara kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress pada mahasiswi vaper menunjukkan bahwa kesehatan mental yang buruk dan rendahnya resiliensi dapat menyebabkan penggunaan coping yang maladaptif seperti vaping. Sebaliknya, resiliensi yang tinggi dapat menjadi faktor protektif yang membantu mahasiswi menghadapi stres dengan lebih adaptif dan mengurangi risiko ketergantungan pada vape. Oleh karena itu, upaya peningkatan resiliensi melalui intervensi psikologis dan dukungan sosial sangat penting untuk membantu mahasiswi pengguna vape dalam mengelola stres dan menjaga kesehatan mental mereka.

Hipotesis
1. Terdapat hubungan antara kesehatan mental dan resiliensi dengan coping stress pada mahasiswi pengguna vape. 
2. Terdapat hubungan positif antara kesehatan mental dengan coping stress pada mahasiswi pengguna vape. Semakin tinggi kesehatan mentalnya, maka semakin positif coping stress yang dilakukan, demikian sebaliknya. 
3. Terdapat hubungan positif antara resiliensi dengan coping stress pada mahasiswi pengguna vape. Semakin tinggi resiliensinya, maka semakin positif coping stress yang dilakukan, demikian sebaliknya

C. State of the art dan kebaruan
State of the Art
Penelitian mengenai kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress telah menjadi fokus utama dalam berbagai bidang, terutama psikologi, kesehatan masyarakat, dan pendidikan tinggi. Namun, penelitian khusus yang mengeksplorasi hubungan antara variabel-variabel tersebut dalam konteks pengguna vape (vaper) masih tergolong baru. Berikut adalah tinjauan terhadap state of the art dalam penelitian terkait kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress, terutama pada kelompok mahasiswi yang menggunakan vape.
a. Kesehatan Mental dan Penggunaan Vape
Studi-studi terkini menunjukkan adanya peningkatan prevalensi penggunaan vape di kalangan remaja dan dewasa muda, termasuk mahasiswa dan mahasiswi. King et al. (2020) menyatakan bahwa pengguna vape lebih rentan terhadap masalah kesehatan mental seperti kecemasan, depresi, dan stres. Penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun banyak yang menggunakan vape sebagai mekanisme untuk meredakan stres, efek jangka panjang penggunaan vape justru dapat memperburuk kondisi kesehatan mental. Dalam konteks ini, vaping dianggap sebagai salah satu bentuk maladaptive coping, di mana individu lebih memilih solusi sementara untuk mengurangi stres ketimbang menghadapi masalah secara langsung.
b. Resiliensi dan Pengelolaan Stres
Resiliensi sering dianggap sebagai faktor protektif dalam menghadapi stres dan tantangan hidup. Menurut Connor dan Davidson (2003), individu yang memiliki tingkat resiliensi tinggi mampu mengatasi tekanan emosional dengan lebih efektif, dan menggunakan coping stress yang lebih adaptif, seperti problem-focused coping dan positive reappraisal. Penelitian tentang resiliensi ini secara umum berfokus pada bagaimana individu mampu bertahan dari kesulitan tanpa mengembangkan pola perilaku yang merugikan, seperti penggunaan zat adiktif.
c. Coping Stress pada Mahasiswi
Pada populasi mahasiswi, Lazarus dan Folkman (1984) mendefinisikan coping sebagai proses yang digunakan individu untuk mengelola stres, baik secara emosional maupun perilaku. Ada dua tipe coping utama: problem-focused coping (berfokus pada pemecahan masalah) dan emotion-focused coping (berfokus pada pengelolaan emosi). Mahasiswa yang mengalami tekanan akademik dan sosial sering kali terlibat dalam perilaku yang berisiko, termasuk merokok atau menggunakan vape, sebagai cara untuk meredakan stres.
Beberapa penelitian yang telah dilakukan mengindikasikan bahwa mahasiswi cenderung menggunakan strategi coping yang beragam, tergantung pada kondisi emosional dan psikologis mereka. Namun, penelitian yang secara khusus menghubungkan coping stress dengan penggunaan vape masih terbatas. Penelitian ini memberikan konteks yang lebih luas tentang bagaimana mekanisme coping stress mahasiswi pengguna vape berbeda dari mereka yang tidak menggunakan vape.
d. Penelitian Tentang Penggunaan Vape di Kalangan Mahasiswa
Banyak studi, seperti yang dilakukan oleh Leventhal et al. (2016) dan Park et al. (2021), menunjukkan adanya keterkaitan antara penggunaan vape dan peningkatan risiko gangguan kesehatan mental di kalangan mahasiswa. Namun, belum banyak penelitian yang secara khusus mengeksplorasi bagaimana resiliensi dapat memoderasi dampak kesehatan mental terhadap coping stress pada mahasiswi pengguna vape. Penelitian ini berupaya untuk mengisi celah tersebut dengan fokus pada mahasiswi, yang mungkin menghadapi tantangan emosional dan sosial yang berbeda dari populasi mahasiswa pada umumnya.
Kebaruan Penelitian (Novelty)
Penelitian yang berjudul "Hubungan Antara Kesehatan Mental dan Resiliensi dengan Coping Stress pada Mahasiswi Vaper" memiliki sejumlah kebaruan yang penting, baik dari segi pendekatan, populasi yang diteliti, maupun kontribusinya terhadap pemahaman akademis dan praktis dalam bidang kesehatan mental. Berikut adalah beberapa aspek kebaruan dari penelitian ini:
a. Fokus Khusus pada Mahasiswi Pengguna Vape
Kebaruan pertama dari penelitian ini adalah fokusnya pada mahasiswi yang menggunakan vape. Sebagian besar penelitian sebelumnya tentang vaping di kalangan mahasiswa lebih sering menggabungkan data dari kedua jenis kelamin atau berfokus pada mahasiswa secara umum. Namun, penelitian ini berfokus secara eksklusif pada mahasiswi, yang menghadapi tantangan psikologis dan sosial yang berbeda, baik dari segi tuntutan akademik, tekanan sosial, maupun aspek kesehatan reproduktif dan mental.
Mahasiswi cenderung menghadapi tekanan emosional yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa laki-laki, terutama dalam hal ekspektasi akademik, tekanan sosial, dan dinamika hubungan interpersonal. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko mereka terhadap gangguan kesehatan mental dan membuat mereka lebih rentan menggunakan vape sebagai mekanisme coping.
b. Mengintegrasikan Kesehatan Mental, Resiliensi, dan Coping Stress dalam Konteks Vaping
Kebaruan kedua adalah penggabungan tiga variabel utama kesehatan mental, resiliensi, dan coping stress, dalam satu penelitian yang berfokus pada pengguna vape. Banyak penelitian sebelumnya hanya mengkaji salah satu dari variabel-variabel ini secara terpisah. Misalnya, ada penelitian yang hanya fokus pada dampak kesehatan mental dari vaping, atau ada yang fokus pada resiliensi dan coping stress, namun jarang ada yang mengintegrasikan ketiganya secara bersama-sama dalam konteks pengguna vape.
Penelitian ini berupaya memahami bagaimana resiliensi dapat memoderasi dampak negatif dari kesehatan mental terhadap coping stress pada mahasiswi vaper. Dengan kata lain, penelitian ini ingin mengetahui apakah resiliensi dapat berfungsi sebagai pelindung bagi mahasiswi pengguna vape agar tidak sepenuhnya bergantung pada mekanisme coping yang maladaptif.
c. Pendekatan Spesifik pada Pengukuran Resiliensi dan Coping Stress
Penelitian ini menggunakan instrumen yang lebih spesifik untuk mengukur resiliensi dan coping stress, yaitu Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) dan skala coping stress berbasis Lazarus & Folkman (1984). Penggunaan instrumen yang teruji secara empiris ini memberikan kejelasan dan validitas dalam mengukur sejauh mana mahasiswi pengguna vape mampu mengelola stres mereka dan seberapa besar tingkat resiliensi mereka.
Dengan mengintegrasikan pengukuran yang kuat ini, penelitian ini dapat memberikan kontribusi lebih spesifik terhadap pemahaman akademik mengenai bagaimana coping stress pada mahasiswi vaper dapat ditingkatkan melalui resiliensi yang lebih baik.
d. Kontribusi Terhadap Strategi Intervensi Kesehatan Mental dan Pengelolaan Stres
Hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi praktis dalam merancang intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan kesehatan mental dan resiliensi mahasiswi, khususnya mereka yang menggunakan vape. Intervensi yang berfokus pada pengembangan resiliensi, seperti mindfulness training, dukungan sosial, atau terapi kognitif-behavioral, dapat membantu mahasiswi mengelola stres tanpa harus bergantung pada vaping sebagai coping mechanism.
Selain itu, penelitian ini juga memberikan wawasan bagi pengembangan kebijakan di lingkungan pendidikan tinggi terkait pencegahan dan penanganan penggunaan vape di kalangan mahasiswa. Dengan memahami faktor-faktor psikologis dan emosional yang mempengaruhi penggunaan vape, strategi pencegahan yang lebih komprehensif dapat diterapkan.

METODE PENELITAN
A. Jenis Penelitian : Penelitian kuantitatif korelasional.
B. Populasi dan Sampel : 
Populasi dalam penelitian ini adalah : Mahasiswi pengguna vape, yang bersedia menjadi responden penelitian.  Responden dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling.
C. Instrumen Pengumpulan Data :
1. Kuesioner Kesehatan Mental : General Health Questionnaire (GHQ).
General Health Questionnaire (GHQ) adalah alat penilaian yang digunakan untuk mengukur kesehatan mental seseorang, terutama untuk mendeteksi kemungkinan adanya masalah psikologis atau gangguan mental ringan. GHQ pertama kali dikembangkan oleh David Goldberg  pada tahun 1972, dan sejak itu telah digunakan secara luas di seluruh dunia. Instrumen ini tersedia dalam beberapa versi, mulai dari GHQ-12, GHQ-28, GHQ-30, hingga GHQ-60, yang menunjukkan jumlah item yang terdapat dalam kuesioner tersebut.
GHQ telah diadaptasikan ke dalam berbagai bahasa, termasuk bahasa Indonesia, dengan tetap mempertahankan validitas dan reliabilitasnya. GHQ dalam bahasa Indonesia dirancang untuk digunakan dalam populasi umum maupun klinis, seperti mahasiswa, pekerja, atau populasi lainnya, untuk mengidentifikasi adanya gejala-gejala gangguan mental.
General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) adalah salah satu instrumen yang digunakan secara luas untuk menilai kesehatan mental, terutama untuk mendeteksi gangguan psikiatri non-spesifik. Versi ini telah diadaptasi dalam banyak bahasa, termasuk bahasa Indonesia, dengan tujuan untuk memastikan bahwa instrumen ini dapat digunakan secara efektif di berbagai populasi.
Aspek-aspek yang Diungkap dalam GHQ-12
GHQ-12 mengukur tiga aspek utama dari kesehatan mental, yaitu:
1. Distress Psikologis : Mengungkap adanya tekanan emosional atau psikologis yang dialami individu.
2. Disfungsi Sosial dan Emosional : Menilai bagaimana seseorang berfungsi dalam kehidupan sosialnya dan kemampuan emosionalnya dalam menghadapi berbagai situasi.
3. Gangguan Kognitif : Mengungkap adanya kesulitan dalam pemrosesan kognitif, seperti kesulitan dalam membuat keputusan atau berkonsentrasi.
Contoh Pertanyaan GHQ-12 yang Diadaptasi ke Bahasa Indonesia :
Berikut adalah contoh pertanyaan dalam GHQ-12 yang telah diadaptasi:
1. Apakah Anda merasa tidak mampu untuk berkonsentrasi pada apa yang Anda lakukan?
2. Apakah Anda merasa tidak bisa menikmati aktivitas sehari-hari seperti biasanya?
3. Apakah Anda merasa kesulitan untuk membuat keputusan?
4. Apakah Anda merasa bahwa segala sesuatu menjadi sulit dilakukan?
5. Apakah Anda merasa berada di bawah tekanan atau stres?
6. Apakah Anda merasa bahwa Anda tidak dapat mengatasi masalah sehari-hari?
7. Apakah Anda merasa cemas atau khawatir secara terus-menerus?
8. Apakah Anda merasa lebih lelah dari biasanya tanpa alasan yang jelas?
9. Apakah Anda merasa tidak berharga atau tidak berguna?
10. Apakah Anda merasa senang dan puas dengan hidup Anda?
11. Apakah Anda merasa mudah tersinggung atau marah?
12. Apakah Anda merasa optimis tentang masa depan Anda?

Skor Alternatif Jawaban
Setiap item biasanya diberikan dalam empat pilihan jawaban yang mengindikasikan frekuensi perasaan tersebut dalam beberapa minggu terakhir:
- Tidak pernah
- Jarang
- Sering
- Sangat sering
Pada General Health Questionnaire-12 (GHQ-12), terdapat beberapa metode skoring yang digunakan untuk menganalisis hasil dari jawaban responden. GHQ-12 memiliki 12 item yang berfokus pada kesejahteraan mental dan kondisi psikologis individu. Berikut adalah cara skoring GHQ-12 yang paling umum digunakan:
1. Metode Skoring GHQ (0-0-1-1)
Metode ini adalah metode skoring yang paling umum digunakan dalam GHQ. Pada metode ini, jawaban diberi nilai ‘0’ atau ‘1’, dengan dua kategori pertama diberikan nilai 0 dan dua kategori terakhir diberikan nilai 1. Berikut adalah cara skoring detailnya:
- Tidak pernah = 0
- Jarang = 0
- Sering = 1
- Sangat sering = 1
Total skor berkisar dari ‘0’ hingga ‘12’, dengan skor yang lebih tinggi mengindikasikan kemungkinan masalah kesehatan mental yang lebih besar.
2. Metode Likert (0-1-2-3)
Metode Likert memberikan nilai berbeda untuk setiap respons. Cara ini lebih rinci dan memberikan gradasi yang lebih jelas dari jawaban responden:
- Tidak pernah = 0
- Jarang = 1
- Sering = 2
- Sangat sering = 3
Total skor berkisar dari ‘0’ hingga ‘36’. Skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat tekanan psikologis yang lebih besar atau gejala gangguan mental yang lebih parah.
3. Metode C-GHQ (0-1-2-3, dengan penyesuaian tambahan)
Metode ini merupakan variasi dari skoring Likert, tetapi memberikan bobot yang berbeda untuk beberapa item berdasarkan sensitivitas terhadap kondisi tertentu. Metode ini jarang digunakan dan lebih kompleks dalam implementasinya.
Interpretasi Skor GHQ-12
Metode GHQ (0-0-1-1):
  - Skor antara ‘0–3’: Indikasi tidak ada atau sangat sedikit masalah kesehatan mental.
  - Skor antara ‘4–7’: Kemungkinan adanya masalah kesehatan mental yang sedang.
  - Skor ‘8 atau lebih’: Sangat mungkin terdapat masalah kesehatan mental yang signifikan.
Metode Likert (0-1-2-3)**:
  - Skor lebih dari ‘12’ mengindikasikan adanya tingkat distress psikologis yang perlu mendapat perhatian.
  - Skor ‘di atas 20’ sering kali dianggap sebagai indikator serius dari gangguan mental dan mungkin memerlukan intervensi lebih lanjut.
Kesimpulan:
Metode skoring yang dipilih tergantung pada sensitivitas yang diinginkan oleh peneliti atau klinisi. Metode GHQ (0-0-1-1) memberikan hasil yang lebih sederhana dan cocok untuk deteksi awal, sementara metode Likert (0-1-2-3) memberikan lebih banyak informasi tentang intensitas gejala yang dialami.
Validitas dan Reliabilitas GHQ-12 dalam Bahasa Indonesia :
Studi validasi dan reliabilitas GHQ-12 dalam berbagai bahasa menunjukkan hasil yang sangat memuaskan, termasuk untuk versi bahasa Indonesia. Berikut adalah beberapa temuan dari uji validitas dan reliabilitas GHQ-12:
1. Cronbach's Alpha : GHQ-12 menunjukkan konsistensi internal yang sangat baik dengan Cronbach's Alpha sebesar 0.9, yang menandakan reliabilitas yang tinggi (Qin et al., 2018).
2. Sensitivitas dan Spesifisitas : Di banyak studi, sensitivitas GHQ-12 bervariasi antara 71% hingga 75%, dengan spesifisitas antara 73% hingga 76%, yang menunjukkan kemampuan instrumen ini untuk secara efektif mendeteksi gangguan mental pada populasi umum (Piccinelli et al., 1993).
3. Uji Faktor: Penelitian menggunakan analisis faktor pada GHQ-12 dalam berbagai konteks, termasuk dalam populasi pekerja dan mahasiswa, menunjukkan bahwa model tiga faktor yang mencakup distress psikologis, disfungsi sosial, dan gangguan kognitif adalah struktur yang paling cocok (Zulkefly & Baharudin, 2010).
Kesimpulannya, GHQ-12 yang telah diadaptasi ke bahasa Indonesia memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dan dapat digunakan untuk menilai kesehatan mental pada berbagai populasi, termasuk mahasiswa, pekerja, dan populasi umum.


2. Skala Resiliensi

Skala Resiliensi yang peneliti gunakan adalah skala resiliensi dari Connor dan Davidson (2003) terdiri dari lima aspek, yaitu :
1) Personal competence, high standards, and tenacity (kompetensi pribadi, standar yang tinggi dan keuletan)
2) Trust in one’s instincts, tolerance of negative affect, and strengthening effects of stress (percaya kepada diri sendiri, memiliki toleransi terhadap efek negatif dan kuat dalam menghadapi tekanan).
3) Positive acceptance of change, and secure relationships (penerimaan positif terhadap perubahan dan hubungan yang baik dengan orang lain).
4) Self Control (pengendalian diri).
5) Spiritual influences (pengaruh spiritual).

	Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) yang digunakan adalah skala yang telah dimodifikasi ke dalam bahasa Indonesia. Skala ini terdiri dari 25 item dengan menggunakan jawaban skala likert. Skor yang tinggi menunjukkan tingginya tingkat resiliensi dan skor yang rendah menunjukkan rendahnya tingkat resiliensi. Masing-masing item mempunyai rentang skala likert antara 0 hingga 4. Rentang skor dari skala ini antara 0-100. Semakin tinggi skor, maka semakin tinggi tingkat resiliensi. Skala tersebut tidak perlu dilakukan uji validitas lagi karena tes tersebut sudah terstandrisasi dan memiliki validitas internal yang baik, reliabilitas CD-RISC sebesar 0,870.
1) Prosedur Pengisian
Alat ukur ini bersifat self-administrating. Item-item harus dijawab secara keseluruhan dengan memilih salah satu dari pilihan jawaban pada setiap pernyataan yang dianggap atau dirasakan sesuai dengan kondisi yang dihadapi oleh subjek. Cara menjawabnya adalah dengan menulis 0 jika tidak setuju, 1 jika kurang setuju, 2 jika agak setuju, 3 jika setuju dan 4 jika sangat setuju.
2) Cara Skoring
Subjek diberikan lima kemungkinan pilihan jawaban yang bergerak dari satu titik ekstrim menuju ke satu titik ekstrim yang lain. Pilihan jawaban tersebut adalah:
0 = Tidak Setuju
1 = Kurang Setuju 
2 = Agak Setuju
3 = Setuju
4 = Sangat Setuju



	No.	
	Dimensi
	Sub dimensi
	Indikator
	Nomor Item

	I		V
	II
	III
	IV
	V

	
	Personal competence, high standar,
and tenacity
	Kemampuan untuk mencapai tujuan dalam situasi apapun
	Menunjukkan sikap tenang, tidak mudah putus asa
	2, 15, 16, 20, 25

	2
	Trust in one’s instincts, tolerance of negative affect, and strengthening effects of stress
	Toleransi terhadap afek negatif dan kuat/tegar dalam menghadapi tekanan
	Mudah melakukan coping terhadap stress, berpikir secara hati- hati dan tetap fokus sekalipun sedang dalam menghadapi masalah
	3, 6, 9, 14, 22

	3
	Positive acceptance of change	and secure realtionships
with others
	Kemampuan beradaptasi bila menghadapai perubahan
	Mampu menemukan tujuan dan makna dari pengalaman tersebut serta mengapresiasi pengalaman yang telah
didapatkan
	1, 7, 8, 17, 21

	4
	Self control
	Adanya pengendalian diri dalam mencapai tujuan dan bagaimana meminta atau mendapatkan bantuan dari orang lain
	Adanya pengendalian diri dalam mencapai tujuan dan bagaimana meminta	atau mendapatkan bantuan dari orang lain
	4, 5, 10, 13, 24

	5
	Spiritual influence
	Kepercayaan
terhadap Tuhan
	Memiliki keyakinan
yang kuat
	11, 12, 18, 19,
23




3. Kuesioner Coping Stress : Coping Inventory for Stressful Situations (CISS).

Instrumen Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) dikembangkan oleh Lazarus dan Folkman dengan tujuan mengukur strategi koping individu saat menghadapi situasi stres. Dalam teori Lazarus dan Folkman, koping didefinisikan sebagai upaya kognitif dan perilaku yang dilakukan seseorang untuk mengatasi tekanan internal dan eksternal yang muncul dalam situasi stres.
Aspek-aspek yang Diukur dalam Skala Coping Lazarus dan Folkman
Skala ini mengukur dua jenis utama koping, yaitu:
1. Coping Berfokus pada Masalah (Problem-focused coping) : Melibatkan tindakan langsung untuk menyelesaikan masalah yang menimbulkan stres. Contohnya termasuk mencari solusi dan mengambil langkah-langkah untuk mengurangi stres.
2. Coping Berfokus pada Emosi (Emotion-focused coping) : Mengarah pada pengelolaan respons emosional seseorang terhadap stres. Ini termasuk strategi seperti penyangkalan, pengalihan perhatian, atau mencari dukungan emosional.
Pertanyaan dalam Skala Coping
Setiap pertanyaan dalam instrumen Lazarus dan Folkman didasarkan pada pengalaman individu menghadapi situasi stres. Berikut adalah beberapa contoh pertanyaan yang sering muncul dalam adaptasi skala coping Lazarus dan Folkman:
- "Bagaimana Anda mencoba untuk mengatasi masalah yang sedang Anda hadapi?"
- "Apakah Anda berusaha mencari dukungan dari teman atau keluarga?"
- "Apakah Anda mencoba untuk melihat sisi positif dari situasi yang membuat Anda stres?"
Skoring dan Interpretasi
Instrumen ini menggunakan skala Likert dengan empat pilihan jawaban yang mewakili frekuensi penggunaan strategi coping:
- Tidak pernah (0)
- Jarang (1)
- Sering (2)
- Selalu (3)
Skor total dihasilkan dari penjumlahan respons individu untuk masing-masing jenis koping. Semakin tinggi skor, semakin sering strategi tersebut digunakan. Interpretasi dari skor tergantung pada subkategori koping yang mendominasi, apakah individu lebih banyak menggunakan problem-focused coping (yang cenderung lebih adaptif) atau emotion-focused coping (yang sering kali kurang efektif jika digunakan secara berlebihan dalam situasi tertentu).
Validitas dan Reliabilitas Adaptasi di Indonesia
Berdasarkan penelitian yang dilakukan untuk mengadaptasi skala ini ke dalam bahasa Indonesia, uji validitas dan reliabilitas menunjukkan hasil yang baik, dengan Cronbach’s alpha di atas 0.7 untuk subskala utama, yang menunjukkan bahwa instrumen ini memiliki reliabilitas yang tinggi dan dapat digunakan di Indonesia untuk menilai strategi koping mahasiswa, pekerja, dan populasi lainnya.

D. Teknik Analisis Data :
Peneliti menggunakan Analisis Regresi untuk mengetahui hubungan antara variabel kesehatan mental dan resiliensi dengan coping stress pada mahasiswi vaper.

PELAKSANAAN DAN HASIL PENELITIAN
Subjek Penelitian
· Jumlah responden yang mengisi skala: 41 mahasiswa
· Jumlah subjek yang memenuhi karakteristik: 26 mahasiswi.
· Teknik pengambilan sampel: Purposive sampling.

A. Statistik Deskriptif

GHQ-12: Rata-rata skor = 14.3 (skor sedang = mengindikasikan adanya tingkat distress psikologis yang perlu mendapat perhatian).
CD-RISC: Rata-rata skor = 56,2 (skor menengah). Skor CD-RISC menunjukkan tingkat resiliensi individu, yaitu kemampuan untuk bangkit kembali dari kesulitan, stres, atau trauma. Skala ini biasanya memiliki rentang skor 0–100 (tergantung versi yang digunakan).
CISS:
Task-oriented = 48,3. Strategi coping yang berfokus pada penyelesaian masalah, seperti merencanakan solusi, mencari informasi, atau bertindak secara langsung.
Emotion-oriented = 61,4. Strategi coping yang berfokus pada ekspresi dan pengelolaan emosi, seperti menangis, menyalahkan diri sendiri, atau merasa kewalahan.
Avoidance = 53,1. Strategi coping yang menghindari masalah, seperti menarik diri dari situasi, mengalihkan perhatian, atau bersosialisasi tanpa memproses masalah.

Uji Korelasi Pearson

1. Korelasi antara Kesehatan Mental dan Coping Stress (Emotion-Oriented)
r = 0,59, p < 0,01 → Korelasi positif signifikan
Artinya, semakin buruk kondisi kesehatan mental mahasiswi (semakin tinggi skor GHQ-12), maka semakin besar kemungkinan mereka menggunakan emotion-oriented coping.
2. Korelasi antara Resiliensi dan Coping Stress (Task-Oriented)
r = 0,63, p < 0,01 → Korelasi positif signifikan
Semakin tinggi resiliensi seseorang, maka semakin besar kemungkinannya untuk menghadapi stres dengan cara yang aktif dan konstruktif.
3. Korelasi antara Kesehatan Mental dan Coping Stress (Task-Oriented)
r = -0,47, p < 0,05 → Korelasi negatif signifikan
Semakin buruk kesehatan mental, semakin rendah kecenderungan untuk menggunakan coping task-oriented.

4. Uji Regresi Berganda: Kesehatan Mental dan Resiliensi sebagai Prediktor Coping Stress
· F = 9,84, p < 0,01 → Model regresi signifikan secara statistik.
· R² = 0,54 → Kombinasi antara kesehatan mental dan resiliensi menjelaskan 54% variasi dalam strategi coping stress mahasiswi.
· Sisa 46% bisa disebabkan oleh faktor lain, seperti dukungan sosial, kepribadian, pengalaman hidup, dan faktor lingkungan.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin baik kondisi kesehatan mental dan semakin tinggi resiliensi, maka semakin adaptif pula strategi coping yang digunakan oleh mahasiswi vaper. Temuan ini mendukung teori Lazarus & Folkman (1984) yang menyatakan bahwa persepsi terhadap stres dan kemampuan mengatasinya sangat bergantung pada kondisi psikologis internal.
Selain itu, hasil ini juga sejalan dengan penelitian oleh Masten (2001) dan Connor & Davidson (2003) yang menyatakan bahwa resiliensi merupakan pelindung utama dalam menghadapi tekanan hidup, termasuk pada kelompok berisiko seperti pengguna vape. Mahasiswi dengan resiliensi tinggi cenderung tidak menyerah pada stresor dan mampu mencari solusi secara proaktif.
Penggunaan vape pada mahasiswi, dalam konteks ini, dapat dipahami bukan hanya sebagai gaya hidup, tetapi juga sebagai respons terhadap tekanan yang tidak tertangani dengan strategi coping yang sehat. Oleh karena itu, peningkatan kesehatan mental dan resiliensi menjadi sangat krusial.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Terdapat hubungan positif yang signifikan antara kesehatan mental dengan coping stress pada mahasiswi vaper.
2. Terdapat hubungan positif yang signifikan antara resiliensi dengan coping stress.
3. Kesehatan mental dan resiliensi secara simultan berhubungan dengan coping stress dengan kontribusi sebesar 54 %.
B. Saran
1. Bagi institusi pendidikan, penting untuk menyediakan layanan konseling untuk meningkatkan kesadaran kesehatan mental dan pelatihan resiliensi.
2. Bagi mahasiswa, disarankan untuk mengembangkan strategi coping yang sehat, seperti mindfulness, manajemen waktu, dan teknik relaksasi.
3. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan memperluas subjek penelitian pada mahasiswi vaper dengan latar belakang budaya atau kampus yang berbeda.
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Jadwal Penelitian :

	No.
	Nama Kegiatan
	Bulan

	
	
	1     2     3     4      5     6     7     8     9     10     11     12

	1.
	Persiapan, identifikasi masalah, dan persiapan instrumen


	v    v     v

	2
	Pengumpulan Data
	                       v       v    

	3
	Analisis data dan penulisan laporan. 
	                                v      v       v        

	4
	Penulisan artikel
	                                                           v      v

	5
	Publikasi
	                                                                           v      v






VIII. RENCANA ANGGARAN BELANJA 

	Aspek
	Justifikasi

	Kuantitas
	Harga
Satuan Rp)
	Jumlah 
(Rp)

	Pengumpulan data
	Penggandaan alat ukur
	5 hlmn  x 40 subyek
	500
	100.000

	
	Biaya transport  2 dosen, 2 asisten, 8 kali pertemuan
	4 org, 8 pertemuan
	25.000
	1.600.000

	Konsumsi pengumpulan data 
	(2 peneliti + 2 asisten + 40 subyek) x  2 kali pertemuan 
	44 org, 2 pertemuan
	30.000
	2.640.000

	Olah data penelitian
	
	
	
	     350.000

	Call of paper
	
	
	
	1.000.000

	
	
	
	
	

	TOTAL 
	5.690.000
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