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ABSTRAK 

Depresi merupakan salah satu gangguan mental yang mempengaruhi 6% 

remaja di dunia setiap tahunnya. Pada masa remaja depresi akan cenderung 

meningkat, yang akan memperburuk kesehatan mental jangka panjang, kehidupan 

sosial, dan pendidikan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis determinan 

depresi pada remaja di Indonesia. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif desain cross sectional dan 

menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey tahun 2014. Sampel 

penelitian ini terdiri dari 3.603 responden berusia 10 – 19 tahun. Metode analisis 

menggunakan uji statistik regresi logistik.   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja yang mengalami depresi di 

Indonesia sebesar 29,1%. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini membuktikan 

bahwa variabel jenis kelamin (p-value <0,0001), region (p-value <0,0001), status 

ekonomi (p-value 0,018), riwayat penyakit kronis (p-value <0,0001), kualitas 

tidur (p-value <0,0001), kebiasaan merokok (p-value 0,042), dan tipe kepribadian 

(p-value <0,0001) memiliki hubungan yang signifikan dengan depresi pada 

remaja di Indonesia. Sedangkan variabel pendidikan (p-value 0,067) dan letak 

wilayah (p-value 0,403) tidak memiliki hubungan dengan depresi pada remaja. 

Riwayat penyakit kronis merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh 

terhadap depresi pada remaja di Indonesia (p-value <0,0001; PR sebesar 2,781; 

95% CI 2,308 – 3,350) setelah dikontrol oleh variabel lainnya.  

 Riwayat penyakit kronis sangat berpengaruh terhadap depresi pada remaja. 

Untuk mengurangi prevalensi penyakit kronis yang bisa berdampak pada depresi, 

Kementerian Kesehatan perlu melakukan upaya pencegahan melalui metode 

deteksi dini. 

  

Kata Kunci : Depresi, Remaja, Riwayat Penyakit Kronis, Indonesian Family  

Life Survey 

Kepustakaan : 87 (1980 - 2019) 



ii 

 
Universitas Sriwijaya 

ADMINISTRATION OF HEALTH POLICY 

PUBLIC HEALTH FACULTY 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis,  April 2020 

 

Fatimah Tuzzahra 

 

Determinants of Depression Among Adolescents in Indonesia (Analysis of 

Indonesian Family Life Survey Data 2014) 

 

xvii + 97 Pages, 27 Tables, 4 Pictures, 5 Attachments 

 

 

ABSTRACT 

Depression is a significant reason for mental clutters influencing 6% of 

adolescents in the world every year. In adolescents depression will in general 

increment, which will intensify long haul emotional well-being, public activity, 

and instruction. The purpose of this study is to analyse the determinants of 

depression in adolescents in Indonesia.  

This study was a quantitative with design study of cross sectional, this 

study using secondary data from Indonesian Family Life Survey 2014. Sample of 

this study amount 3.603 adolescents aged 10 – 19 years. Data were analyzed 

using logistic regression statistical tests.  

The results showed that adolescents with depression in Indonesia 

amounted to 29,1%. Bivariate analysis results prove that the gender variabel (p-

value <0,0001), regional    (p-value <0,0001), economic status (p-value 0,018), 

history of chronic illness (p-value <0,0001), sleep quality (p-value <0,0001), 

smoking habit (p-value <0,0001), and personality (p-value <0,0001) have a 

significant relationship with depression in adolescents in Indonesia. While the 

education variables (p-value 0,067) and regional location (p-value 0,403) have no 

relationship with depression in adolescent. History of chronic disease is the most 

dominant variable affect on depression in adolescents in Indonesia (p-value 

<0,0001; PR 2,781; 95% CI 2,308 – 3,350) after being controlled by other 

variables. 

History of chronic diseases is compelling on the occurrence of depression 

in adolescents. To reduce the prevalence of chronic diseases that can affect 

depression, the Ministry of Health needs to make prevention efforts through early 

detection method. 

 

Keywords  : Depression, Adolescents, Chronic Disease, Indonesian Family  

Life Survey 

Kepustakaan : 87 (1980 - 2019) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan mental merupakan isu global yang sangat penting. World 

Health Organization (WHO) menegaskan bahwa kesehatan mental merupakan 

beban terbesar bagi negara-negara maju dan beban sosial ekonomi yang 

diakibatkan oleh kesehatan mental akan melebihi dari kanker dan gangguan 

kardiovaskuler dimasa yang akan datang. Kesehatan tidak hanya menyangkut 

kondisi fisik, melainkan juga kondisi mental dan sosial seseorang (Fahmi et al., 

2017). Dalam beberapa tahun terakhir, kesehatan mental salah satunya depresi 

berada pada posisi keempat sebagai penyakit yang mengancam kesehatan 

masyarakat dunia. World Health Organization berupaya menekankan 

penyelesaian masalah terkait kesehatan mental tersebut, untuk meminimalisir 

dampak terburuk yaitu bunuh diri. 

Bunuh diri merupakan sebuah tindakan sengaja yang mengakibatkan 

kematian pada diri sendiri. Menurut World Health Organization (2016) sebanyak 

793.000 penduduk dunia mengalami kematian akibat bunuh diri ini terjadi di usia 

15 – 29 tahun dengan prevalensi laki-laki (39,69%) lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan (1,55%). Berdasarkan data kematian akibat bunuh diri di Asia, 

Indonesia berada pada posisi terendah kedua dengan kasus 3,4/100.000 penduduk. 

Badan Pusat Statistik (2015) mencatat sebesar 812 kasus bunuh diri diseluruh 

Indonesia. Jawa Tengah merupakan provinsi dengan kasus bunuh diri terbanyak 

yaitu sebesar 331 kasus, kemudian disusul oleh Jawa Timur dengan 119 kasus 

bunuh diri. Data sensus tahun 2010 oleh National Institute Of Mental Health 

(NIMH) menunjukkan bahwa sekitar 26,2% atau satu dari seperempat remaja 

dewasa Amerika didiagnosis mengalami gejala depresi (Gordon, 2010). 

Depresi merupakan salah satu gangguan mental yang mempengaruhi 6% 

remaja didunia setiap tahunnya (Brooks et al., 2019). Diperkirakan pada tahun 

2015 sebanyak 300 juta jiwa penduduk dunia mengalami depresi dengan 

prevalensi perempuan (5,1%) lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki (3,8%). 

Menurut (Damaiyanti, 2016) menunjukkan bahwa hampir 50% siswa sekolah 
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menengah di Indonesia mengalami gejala depresi dan sekitar 6,8% atau sebanyak 

2.900 remaja di Indonesia memiliki ide untuk melakukan bunuh diri dalam kurun 

waktu 12 bulan serta sebanyak 2,47% diantaranya pernah melakukan tindakan 

bunuh diri. Tidak semua tindakan bunuh diri diakibatkan oleh gangguan kesehatan 

mental, tetapi WHO menyatakan bahwa 80 – 90% remaja yang meninggal karena 

bunuh diri mempunyai psikopatologi signifikan seperti gangguan kecemasan, 

gangguan mood, depresi dan penyalahgunaan NAPZA (WHO, 2017). 

Kesehatan mental dan kematian akibat bunuh diri saling berkaitan Mental 

Health Gap Action Programme (MHGAP) memiliki prioritas terhadap bunuh diri, 

yang diluncurkan pada tahun 2008. Mental Health Gap Action Programme 

menyediakan panduan teknis dalam meningkatkan penyediaan layanan kesehatan 

di negara-negara terkait masalah gangguan kesehatan mental, neurologis, dan 

pengguna napza (WHO, 2008). Kemudian, Mental Health Action Plan 2013–2020 

dengan negara-negara anggota WHO telah berkomitmen menuju target global 

dalam menggurangi tingkat bunuh diri sebesar 10% pada tahun 2020 (WHO, 

2013). 

Mengurangi sepertiga kematian dini akibat bunuh diri atau penyakit tidak 

menular merupakan indikator target 3 dari Sustainable Development Goals 

(SDGs) pada tahun 2030 melalui pencegahan, pengobatan, dan meningkatkan 

kesehatan mental serta kesejahteraan masyarakat (WHO, 2018). Depresi jika tidak 

dikendalikan akan menyebabkan kerugian yang besar baik bagi individu maupun 

negara. Depresi menyebabkan penurunan produktivitas pada sumber daya 

manusia terutama bagi remaja dalam jangka panjang yang mengakibatkan 

meningkatnya beban tanggungan negara (King, 2010). Untuk mengurangi 

masalah kesehatan mental di 36 negara pada tahun 2015–2030, WHO 

mengeluarkan biaya sekitar USD 925 juta (WHO, 2017). Sedangkan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (2017) menyatakan bahwa selama 

periode tahun 2014 pelayanan kesehatan mental untuk rawat jalan lebih dari 

20.000 kasus dengan realisasi biaya mencapai Rp. 56 Miliyar sedangkan untuk 

kasus rawat inap 5.000 kasus dengan realisasi biaya pelayanan kesehatan mental 

mencapai Rp. 310 Miliyar (BPJS Kesehatan, 2017). 
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Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018) diketahui prevalensi depresi pada 

penduduk Indonesia umur ≥ 15 tahun sebesar 6,1%. Provinsi dengan prevalensi 

depresi tertinggi berada di Sulawesi Tengah (12,3%) dan provinsi dengan 

prevalensi depresi terendah berada di Jambi (1,8%). Kemudian, dalam kurun 

waktu 5 tahun terakhir prevalensi gangguan mental emosional pada penduduk 

Indonesia umur ≥ 15 tahun mengalami peningkatan. Hal ini diketahui  dari hasil 

Riset Kesehatan Dasar (2013) sebesar 6% prevalensi gangguan mental emosional 

dengan gejala kecemasan dan depresi, ternyata 14,3% diantaranya atau sekitar 

57.000 orang pernah atau sedang dipasung. Sedangkan pada Riset Kesehatan 

Dasar (2018) prevalensi gangguan mental emosional pada penduduk umur ≥ 15 

tahun mengalami peningkatan menjadi 9,8%. Prevalensi gangguan mental 

emosional tertinggi berada di Provinsi Sulawesi Tengah (19,8%) dan provinsi 

dengan prevalensi gangguan mental emosional terendah berada di Jambi (3,6%) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Cao dan Rammohan (2016) 

menyatakan bahwa usia, jenis kelamin, tempat tinggal perkotaan atau perdesaan 

merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan mental salah satunya 

depresi. Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa remaja perempuan berisiko dua 

kali lebih besar untuk mengalami depresi dibandingkan dengan remaja laki-laki. 

Risk lain menunjukkan bahwa semakin bertambahnya usia remaja maka semakin 

tinggi juga risiko untuk mengalami depresi. Hal ini sesuai dengan hasil analisis 

Riset Kesehatan Dasar (2007) dimana kelompok usia yang lebih tua berisiko lebih 

besar mengalami depresi dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda 

(Mubasyiroh, Suryaputri, & Tjandrarini, 2017). 

Menurut Fahmi et al (2017) yang merupakan faktor depresi dari komponen 

sosio-ekonomi dan lingkungan adalah status perkawinan, status pekerjaan, ukuran 

rumah tangga, pendidikan, dan status ekonomi. Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa kepercayaan sosial dan partisipasi dalam komunitas 

memiliki kontribusi yang positif serta signifikan terhadap depresi. Sedangkan, 

umur lebih tua dengan jenis kelamin laki-laki dan menikah memiliki probabilitas 

yang rendah terhadap depresi. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti 
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terkait masalah kesehatan mental dengan judul “Determinan Depresi pada remaja 

di Indonesia (Analisis Data Indonesian Family Life Survey 2014)”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kesehatan mental sama pentingnya dengan kesehatan fisik. Kesehatan 

mental merupakan salah satu komponen penting untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat secara komprehensif. Depresi merupakan salah satu masalah yang 

serius bagi kesehatan mental masyarakat didunia, karena dapat mengakibatkan 

penderitanya bunuh diri sehingga akan meningkatkan angka mortalitas. Prevalensi 

depresi pada remaja di Indonesia meningkat setiap tahunnya. Faktor risiko depresi 

umumnya terjadi karena adanya faktor genetik, faktor sosial, faktor lingkungan 

dan faktor psikologis atau perilaku baik dari dalam diri individu atau dari luar 

individu. Berdasarkan rumusan yang ada, maka peneliti ingin meneliti lebih jauh 

terkait faktor yang paling dominan bepengaruh terhadap depresi pada remaja di 

Indonesia.   

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan depresi pada remaja di Indonesia berdasarkan 

Indonesian Family Life Survey (IFLS) 2014. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden yang meliputi depresi, 

jenis kelamin, pendidikan, riwayat penyakit kronis, region, letak 

wilayah, status ekonomi, kualitas tidur, kebiasaan merokok, tipe 

kepribadian. 

2. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan depresi pada 

remaja di Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan depresi pada remaja 

di Indonesia. 

4. Menganalisis hubungan antara letak wilayah dengan depresi pada 

remaja di Indonesia. 
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5. Menganalisis hubungan antara region dengan depresi pada remaja di 

Indonesia. 

6. Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan depresi pada 

remaja di Indonesia. 

7. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit kronis dengan depresi 

pada remaja di Indonesia. 

8. Menganalisis hubungan anatara kualitas tidur dengan depresi pada 

remaja di Indonesia. 

9. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan depresi 

mental pada remaja di Indonesia. 

10. Menganalisis hubungan antara tipe kepribadian dengan depresi mental 

pada remaja di Indonesia. 

11. Menganalisis variabel dominan terhadap depresi pada remaja di 

Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan 

referensi dan pengembangan ilmu berkaitan dengan determinan depresi pada 

remaja di Indonesia. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Sebagai wadah dan sarana pengaplikasian teori yang telah 

diperoleh selama masa perkulihan serta menambah wawasan dan 

pengetahuan bagi peneliti terkait determinan depresi pada remaja di 

Indonesia. 
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b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Sebagai referensi untuk menambah wawasan yang berkaitan 

dengan determinan depresi pada remaja di Indonesia. Serta 

memberikan masukan data untuk pengembangan ilmu. 

 

c. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk melihat faktor-faktor 

apa saja yang berhubungan dengan depresi pada remaja di Indonesia 

dan dapat dimanfaatkan dalam penyusunan intervensi secara efektif 

dan efisien untuk menanggulangi masalah kesehatan mental terutama 

depresi pada remaja. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan lokasi pengambilan 

data Indonesian Family Life Survey (IFLS) 2014. Penelitian ini dilakukan di 13 

provinsi di Indonesia yakni Sumatera Utara, Sumateras Selatan, Sumatera Barat, 

Lampung, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Jawa Timur, 

Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Bali, Nusa Tenggara Barat. 

 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi peneitian ini membahas determinan depresi pada remaja di 

Indonesia. 

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan menggunakan data sekunder Indonesian Family 

Life Survey (IFLS-5) yang telah dilaksanakan pada tahun 2014. Sedangkan 

analisis penelitian ini dilakukan pada bulan Januari - Februari 2020. 
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