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 The high level of stress and depression among students is a serious problem that must 

be faced, there are 971 suicides in Indonesia in 2023. Classifying the mental health 

conditions of students can provide effective assistance for students who have mental 

health problems and can also help the campus and family in identifying the condition 

of the student. In this study, we used an open dataset from kaggle that includes the 

mental health conditions of students and college students. The methods used are K-

Nearest Neighbor (KNN) and Naive Bayes algorithms to find accuracy, precision, 

recall, and f1-score values. First, students will fill out a questionnaire. Next, the data 

from the questionnaire will be processed to group students into several different 

clusters based on pattern similarity. In the dataset there are 100 data that are 

processed and get the results of KNN measurements of Depression 80%, Panik 70% 

and Anxiety 85%,the results of Naive Bayes measurements of Depression 70%, 

Panik 75% and Anxiety 75%. 
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 PENDAHULUAN 

Kesejahteraan mental mahasiswa menjadi aspek kritis 

yang perlu mendapat perhatian serius dalam konteks 

pendidikan tinggi[1][2][3][4]. Menjadi periode transisi yang 

signifikan dalam kehidupan individu, pengalaman mahasiswa 

tidak hanya mencakup pencapaian akademis, tetapi juga 

melibatkan berbagai tantangan emosional, sosial, dan 

psikologis. Dalam beberapa dekade terakhir, telah terjadi 

peningkatan kesadaran terhadap isu kesejahteraan mental 

mahasiswa, seiring dengan meningkatnya tekanan akademis, 

tuntutan sosial, dan perubahan gaya hidup[5]. 

Faktor-faktor seperti tekanan untuk mencapai kesuksesan 

akademis, ketidakpastian masa depan, isolasi sosial, dan 

perubahan lingkungan dapat memberikan dampak negatif 

terhadap kesehatan mental mahasiswa[6]. Beberapa studi 

menunjukkan bahwa tingginya tingkat stres, kecemasan, dan 

depresi dapat mempengaruhi kinerja akademis, keterlibatan 

sosial, dan kualitas hidup mahasiswa[2][3][7]. 

Kesehatan mental berkembang dengan seiringnya 

perubahan zaman, sosial dan teknologi secara bertahap. 

Dengan meningkatnya penggunaan teknologi, ada banyak 

mahasiswa yang terkena dampak besar pada kesehatan 

mentalnya. Internet tidak hanya membawa dampak positif 

bagi perkembangan teknologi, namun juga kadang membawa 

dampak negatif yang dapat mempengaruhi kesehatan mental. 

Contohnya banyak mahasiswa yang kurang percaya diri 

akibat terlalu banyak bermain sosial media dan mengarah 

kepada penyakit mental[8][9]. 

Penelitian terkait kesejahteraan mental mahasiswa 

menjadi semakin penting untuk memberikan wawasan 

mendalam tentang tantangan yang dihadapi mahasiswa, serta 

untuk mengidentifikasi strategi yang efektif dalam 

mendukung kesejahteraan mental mereka. Dalam konteks ini, 

penelitian ini bertujuan untuk mengklasifikasi macam-macam 

stress yang dihadapi oleh mahasiswa. Dengan melakukan 

klasifikasi stress mahasiswa, kita dapat melihat pola 

perkembangan mental mahasiswa saat ini. 

Melalui pemahaman yang lebih baik tentang kesejahteraan 

mental mahasiswa, diharapkan dapat dikembangkan 

kebijakan dan program-program pendukung yang lebih efektif 

di institusi pendidikan tinggi. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi pada literatur ilmiah terkait 

kesejahteraan mental, sekaligus memberikan panduan praktis 

bagi lembaga pendidikan untuk meningkatkan kondisi 

psikologis mahasiswa. 

Kesehatan mental merujuk pada keadaan kesejahteraan 

emosional, psikologis, dan sosial yang memungkinkan 

seseorang untuk mengatasi tekanan hidup, bekerja secara 



 

          

produktif, berkontribusi pada masyarakat, dan merasakan 

kebahagiaan pribadi[6]. Gangguan kesehatan mental dapat 

memengaruhi kemampuan seseorang dalam mencapai potensi 

maksimalnya, termasuk mahasiswa dalam konteks ini. 

Mahasiswa sering menghadapi tekanan akademik, sosial, 

dan ekonomi yang dapat berdampak pada kesehatan mental 

mereka[1][10][11]. Tuntutan akademik yang tinggi, 

perubahan lingkungan, dan tantangan interpersonal dapat 

menjadi pemicu stres, yang jika tidak ditangani dengan baik, 

dapat berkembang menjadi masalah kesehatan mental yang 

lebih serius.  

Identifikasi faktor risiko dan faktor perlindungan sangat 

penting dalam memahami kesehatan mental mahasiswa. 

Faktor risiko melibatkan elemen-elemen seperti tekanan 

akademik berlebihan, isolasi sosial, dan kurangnya dukungan 

sosial[5] [10][12]. Sebaliknya, faktor perlindungan mungkin 

mencakup dukungan sosial yang kuat, keterlibatan dalam 

kegiatan positif, dan kemampuan coping yang efektif. 

Klasifikasi kesehatan mental melibatkan pengelompokan 

individu berdasarkan karakteristik kesehatan mental mereka. 

Pendekatan ini dapat mencakup penggunaan model statistik, 

algoritma pembelajaran mesin, atau teknik pengolahan data 

lainnya untuk mengidentifikasi pola dan korelasi dalam data 

kesehatan mental mahasiswa. 

Algoritma pembelajaran mesin, seperti klasifikasi dan 

clustering, dapat digunakan untuk menganalisis data 

kesehatan mental mahasiswa[13]. Model-model ini dapat 

dibangun untuk mengidentifikasi pola-pola tertentu yang 

menunjukkan indikasi masalah kesehatan mental atau potensi 

risiko. 

Saat mengimplementasikan teknologi untuk klasifikasi 

kesehatan mental mahasiswa, penting untuk 

mempertimbangkan aspek privasi dan etika[14][15]. 

Perlindungan data pribadi dan keamanan informasi harus 

menjadi prioritas utama, dan partisipasi mahasiswa dalam 

proses klasifikasi harus didasarkan pada informasi yang 

transparan dan sukarela. 

Setelah mengklasifikasikan kesehatan mental mahasiswa, 

langkah-langkah intervensi yang efektif dapat diidentifikasi. 

Ini dapat melibatkan penyediaan dukungan akademik, 

penyediaan layanan kesehatan mental, atau bahkan perubahan 

dalam lingkungan akademik untuk meningkatkan 

kesejahteraan mahasiswa. 

 METODE  

Proses klasifikasi mental-health pada kalangan mahasiswa 

akan dilakukan dengan menggunakan pendekatan Naive 

Bayes dan K-Nearest Neighbour lalu di preprocessing sampai 

mendapatkan hasil seperti Gambar 1. 

 
Gambar 1. Alur proses penelitian 

 

A. Dataset 

Metodologi yang diusulkan untuk menilai tingkat stress, 

anxiety, dan Panik attack pada mahasiswa didasarkan pada 

dataset  yang sudah ada pada penelitian sebelumnya, dan 

dirancang untuk mendeteksi level stress, anxiety, dan Panik 

attack. Penelitian ini menggunakan dataset publik 

(https://www.kaggle.com/datasets/shariful07/student-mental-

health), yang mana dataset tersebut disediakan secara umum 

dan dapat digunakan bagi siapa saja yang berencana untuk 

melakukan penelitian. Dataset didapatkan dengan cara 

melakukan survey kepada 100 responden dengan beberapa 

pertanyaan dan kemudian hasil nya dituangkan kedalam file 

excel dengan format .csv. 

 

B. Preprocessing 

Dataset yang diperoleh seharusnya di preprocessing 

terlebih dahulu untuk menghindari adanya data yang rusak 

atau data yang dianggap tidak layak digunakan untuk 

penelitian. 

 

C. Naive Bayes 

Naive Bayes adalah algoritma klasifikasi berdasarkan 

teorema Bayes. Yang mengasumsikan independensi antar 

prediktor. Sederhananya, pengklasifikasian Naive Bayes 

berasumsi bahwa kehadiran fitur tertentu di suatu kelas tidak 

bergantung pada kehadiran fitur lainnya. Teorema Bayes, 

probabilitas bersyarat dinyatakan seperti Gambar 2. 

 
Gambar 2. Teorema bayes 

Keterangan:  

• X = bukti, C = hipotesis/Class  

• P(C|X) = probabilitas   posterior C dengan syarat X  

• P(X|C) = probabilitas posterior X dengan syarat C  

• P(C) = probabilitas prior hipotesis/class C  



 

 

 

• P(X) = probabilitas prior bukti (predictor) X 

 
 

D. K-Nearest Neighbour (KNN) 

KNN merupakan algoritma yang mengklasifikasikan data 

berdasarkan data pembelajaran (training data set). Data 

diambil dari k-tetangga terdekat (nearest neighbours). 

Dimana k adalah banyaknya tetangga terdekat seperti Gambar 

3. K Nearest Neighbors melakukan klasifikasi dengan 

memproyeksikan data pelatihan ke dalam ruang 

multidimensi. Area ini dibagi menjadi beberapa bagian yang 

mewakili data dasar pelatihan. Semua data pelatihan 

direpresentasikan sebagai titik c dalam ruang multidimensi. 

 
Gambar 3. K Nearest   

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dataset nya bernama Student Mental health, dataset ini 

telah diunduh lebih dari 33.000 kali dan masih akan 

bertambah sesuai kebutuhan penelitian saat ini. 

Dataset ini terdiri dari 11 kolom (Timestamp, Choose your 

gender, Age, What is your course?, Your current year of 

Study, What is your CGPA?, Marital status, Do you have 

Depression?, Do you have Anxiety?, Do you have Panik 

attack?, Did you seek any specialist for a treatment?) dan 101 

baris seperti pada Gambar4.  

 
Gambar 4. Dataset student mental health 

 

Dataset yang telah diperoleh kemudian diproses 

(preprocessing) terlebih dahulu agar data yang rusak atau data 

yang tidak dapat digunakan dapat dibersihkan. Proses 

preprosesing dapat dilakukan dengan menggunakan colab 

yaitu dengan menggunakan perintah seperti Gambar 5. 

 

 
Gambar 5. Preprosesing pada dataset 

 

Berdasarkan metode pada Gambar 5. ditemukan bahwa 

terdapat 1 data yang tidak lengkap atau dianggap rusak 

sehingga data tersebut dihapus seperti Gambar 6.  

 
Gambar 6. Data yang tidak lengkap 

Dataset yang dihapus menyebabkan jumlah data 

berkurang, dari yang sebelumnya terdapat 101 data berubah 

menjadi 100 data yang siap diproses. Dari 100 peserta 

didapatkan data bahwa wanita lebih banyak mengalami 

permasalahan kesehatan mental dibandingkan pria[16]. 

Dataset ini kemudian diolah untuk memperoleh 

klasifikasi data, antaralain klasifikasi berdasarkan mengalami 

depresi, berdasarkan mengalami gelisah dan berdasarkan 

mengalami kepanikan. 

Hasil klasifikasi kondisi stress pada Mahasiswa, diperoleh 

data sebagai berikut. Pada 100 dataset diperoleh hasil: (a) 

Jumlah data yang berstatus depresi sebesar 35%. (b) Jumlah 

data yang berstatus gelisah sebesar 34%. (c) Jumlah data yang 

berstatus panik sebesar 33% seperti pada gambar 7. 

Dataset yang digunakan juga menunjukan sebanyak 94% 

Mahasiswa tidak memerlukan perawatan dan sebanyak 6% 

Mahasiswa memerlukan perawatan. 

 

 
Gambar 7. Klasifikasi berdasarkan jumlah depresi, gelisah, dan panik 

dari seluruh isi dataset 

 

Jika dilakukan pengelompokan pada data yang berkondisi 

tertentu, maka diperoleh bahwa: (a) Mahasiswa yang 

berstatus depresi dan gelisah sebanyak 18 orang. (b) 

Mahasiswa yang berstatus depresi dan panik sebanyak 17 

orang. (c) Mahasiswa yang berstatus gelisah dan panik 

sebanyak 13 orang. (d) Mahasiswa yang berstatus depresi, 

gelisah dan panik sebanyak 10 orang. (e) Total mahasiswa 

yang mempunyai kondisi tertentu sebanyak 64 orang seperti 

pada Gambar 8. 



 

          

 
Gambar 8. Kondisi 

 

Goal variabel pada penelitian ini terdapat pada nilai 

akurasi, presisi, recall dan f1-score dari kondisi depresi, 

gelisah dan panik. 

Google colab dapat digunakan untuk memperoleh besar 

nilai akurasi, presisis, recall dan f1-score pada setiap kondisi. 

Dataset tersebut dikelompokan menjadi satu kolom, dan 

kemudian dinamakan sebagai kolom x dan satu kolom target 

yang dinamakan kolom y.  

Sebelum menggunakan metode untuk memperoleh hasil 

berupa akurasi, presisi, recall dan f1-score, dataset dibagi 

menjadi data uji dan data latih. Data uji yang digunakan 

sebesar 20% dari total 100 data, sehingga data uji yang dipake 

sebanyak 20 data dan data latih sebanyak 80 data. 

Dengan menggunakan metode Naive Bayes seperti 

gambar 9, diperoleh beberapa akurasi dari 3 klasifikasi yang 

digunakan seperti Tabel I-III: 

 
Gambar 9. Klasifikasi dan Evaluasi model naive bayes 

 

Classification report - Anxiety 

TABEL I AKURASI ANXIETY 

Akurasi  Precision Recall F1-Score Support 

No 0.78 0.93 0.85 15 

Yes 0.50 0.20 0.29 5 

accuracy   0.75 20 

Macro avg 0.64 0.57 0.57 20 

Weighted avg 0.71 0.75 0.71 20 

Tingkat Akurasi : 75% 

  

 

 

Classification report – Depresi 

TABEL II AKURASI DEPRESI 

Akurasi  Precision Recall F1-Score Support 

No 0.83 0.94 0.88 16 

Yes 0.50 0.25 0.33 4 

accuracy     0.80 20 

Macro avg 0.67 0.59  0.61 20 

Weighted avg 0.77 0.80 0.77 20 

Tingkat Akurasi : 75% 

 

Classification report - Panik 

TABEL III AKURASI PANIK 

Akurasi  Precision Recall F1-Score Support 

No 0.75 0.86 0.80 14 

Yes 0.50 0.33 0.40 6 

accuracy     0.70 20 

Macro avg 0.62 0.60  0.60 20 

Weighted avg 0.68 0.70 0.68 20 

Tingkat Akurasi : 70% 

 

Dengan menggunakan metode Naive Bayes didapatkan 

confusion matrix seperti Gambar 10. 

 
Gambar 10. Confusion Matrix Naive Bayes 

 

Dengan menggunakan metode KNN seperti gambar 11, 

diperoleh beberapa akurasi dari 3 klasifikasi yang digunakan 

seperti Tabel IV-VI: 

 

 
Gambar 11 Klasifikasi dan Evaluasi model K-NN 



 

 

 

 

Classification report – Anxiety 

TABEL IV AKURASI ANXIETY 

Akurasi  Precision Recall F1-Score Support 

No 0.88 0.93 0.90 15 

Yes 0.75 0.60 0.67 5 

accuracy     0.85 20 

Macro avg 0.81 0.77  0.78 20 

Weighted avg 0.84 0.85 0.84 20 

Tingkat Akurasi : 85% 

  

Classification report – Depresi 

TABEL V AKURASI DEPRESI 

Akurasi  Precision Recall F1-Score Support 

No 0.83 0.94 0.88 16 

Yes 0.50 0.25 0.33 4 

accuracy     0.80 20 

Macro avg 0.67 0.59  0.61 20 

Weighted avg 0.77 0.80 0.77 20 

Tingkat Akurasi : 80% 

 

Classification report - Panik 

TABEL VI AKURASI PANIK 

Akurasi  Precision Recall F1-Score Support 

No 0.70 1.00 0.82 14 

Yes 0.00 0.00 0.00 6 

accuracy     0.70 20 

Macro avg 0.35 0.50  0.41 20 

Weighted avg 0.49 0.70 0.58 20 

Tingkat Akurasi : 70% 

 

Dengan menggunakan metode KNN didapatkan confusion 

matrix seperti Gambar 12. 

 
Gambar 12. Confusion Matrix KNN 

TABEL VII PERBANDINGAN HASIL KNN DAN NAÏVE BAYES 

 Anxiety Depresi Panik 

Naïve Bayes 75% 75% 70% 

KNN 85% 80% 70% 

 

Dari sejumlah skenario pengujian diatas diperoleh hasil 

terbaik Ketika menggunakan metode KNN  Dengan hasil 85% 

pada klasifikasi Anxiety,  80% Depresi, dan 70% untuk 

klasifikasi Panik. 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil yaitu fenomena 

stress lebih banyak di alami oleh responden wanita yaitu 

sebanyak 48 orang dengan usia rata-rata 18 tahun yang 

mengalami depresi, stress, dan panik. Dari 100 responden 

terdapat 94 orang mahasiswa yang memerlukan tindakan atau 

penanganan lebih lanjut. Berdasarkan hasil pengujian 

menggunakan algoritma KNN diperoleh hasil akurasi sebesar 

85% pada klasifikasi Anxiety,  80% Depresi, dan 70% untuk 

klasifikasi Panik. Dari 64 orang tersebut, sebanyak 48 orang 

berjenis kelamin wanita dan 16 orang berjenis kelamin pria. 

Sedangkan dari 100 data terdapat 94% atau sebanyak 94 

orang mahasiswa yang tidak memerlukan perawatan lebih 

lanjut. 
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