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ABSTRAK

PREVALENSI DAN FAKTOR RESIKO TERJADINYA DEPRESI PADA
MAHASISWASI PROGRAM BIDIK MISI ANGKATAN 2010
YANG TINGGAL DI RUSUNAWA

(M. Indra Hadiwijaya, 16 Januari 2011, 78 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan. Depresi dapat terjadi pada siapa pun dan kapan pun dalam
kehidupan sehari-hari, termasuk pada mahasiswa. Gangguan depresi ini termasuk
di bawah naungan gangguan mood. Depresi merupakan seperangkat pikiran
negatif yang terdiri dari sikap negatif dan keyakinan negatif terhadap diri sendiri,
dunia, dan masa depan. Depresi merupakan salah satu penyakit kejiwaan yang
mempunyai prevalensi tinggi, paling tidak 1 dari 5 orang pernah mengalami
depresi sepanjang sejarah kehidupan mereka. Banyak faktor yang terlibat dalam
menyebabkan depresi. Depresi memiliki banyak dampak, contohnya pada
pelajar/mahasiswa dapat mempengaruhi konsentrasi belajar. Kesehatan jiwa
pelajar/mahasiswa, merupakan komponen penting yang berpengaruh dalam
konsentrasi belajar, guna mencapai kegiatan belajar yang optimal. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui angka kejadian depresi pada mahasiswa S1 program
Bidik Misi angkatan 2010 yang tinggal di rusunawa, Inderalaya

Metode. Populasi Penelitian ini adalah seluruh mahasiswa program Bidik Misi
Angkatan 2010 yang berjumlah 266 orang. Jumlah sampel yang diambil sebanyak
105 orang dengan cara dari jumlah 266 orang mahasiswa dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Sisanya dilakukan proportional stratified
random sampling.Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
menggunakan data primer yang diambil berdasarkan kuesioner Hamilton
Depression Rating Scale. Kuesioner terdiri dari materi tentang kejadian depresi.
Interpretasi dari nilai-nilai berdasarkan kuesioner HDRS: 0—6 (Tidak Depresi);
7—16 (Depresi Ringan); 17—24 (Depresi Sedang); >24 (Depresi Berat).

Hasil. Hasil yang diperoleh dari 105 responden memperlihatkan depresi pada
mahasiswa S1 program Bidik Misi angkatan 2010 yang tinggal di rusunawa,
inderalaya adalah tidak depresi (34,4%), depresi ringan (55,2%), depresi sedang
(10,5%), dan depresi berat (0%). Berdasarkan kelompok usia, depresi paling
banyak pada usia 19 tahun, berdasarkan kelompok jenis kelamin, depresi paling
banyak pada pada laki-laki, berdasarkan kelompok tingkat ekonomi/pendapatan
orang tua, depresi paling banyak pada pendapatan rendah, dan berdasarkan
:cae;:)mpok keteraturan beribadah, depresi paling banyak pada kelompok kurang
Kesimpulan. Prevalensi depresi pada subjek penelitian cukup tinggi, yang paling

mendominasi adalah depresi ringan, dan tidak ditemui depresi berat pada subjek
penelitian

Kata Kunci: depresi, prevalensi, mahasiswa



ABSTRACT

PREVALENCY AND RISK FACTOR OF DEPPRESION OCCURANCE
ON THE COLLEGE STUDENT OF BIDIK MISI PROGRAM BATCH
2010 STAYING AT COLLEGE STUDENT DORMITORY

(M. Indra Hadiwijaya, 16 January 2012, 78 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction. Depression can happen to anybody anytime in their daily life,
including to college student. Depression is covered under part of the mood
disorder. Depression is a group of negative thoughts consisting of negative
attitudes and negative self confidence, negative belief on world and future.
Depression is one of psychological sicknesses that has a high prevalence, at least
one out of five people ever experience depression in their life. Many factor can
cause depression. Depression can gives various effects, for example it can affect
negatively college student learning concentration. This research was intended to
find out the number of depression occurances on college student “Bidik Misi”
program Batch 2010, staying at college student dormitory, Inderalaya

Metode. This study population was all of college student of Bidik Misi Program
batch 2010 amounting 266 people. The number of samples taken as many as 105
people by means of the number of 266 college students were selected based on
criteria of inclusion and exclusion criteria. And than do the proportional stratified
random sampling. This research was the descriptive one using primary data taken
through the questionnaire of Hamilton Depession Rating Scale. The questionnaire
consisted of items about depression occurance. The score Interpretation was based
on HDRS: 0—6 (Not Depression); 7—16 (Mild Depression); 17—24 (Moderate
Depression); >24 (Severe Depression).

Result. The result obtained from 105 respondents indicated that depression on the
college student of “Bidik Misi” program batch 2010, staying at college student
dormitory, Inderalaya were as not depression 34,4%, mild depression 55,2%,
moderate depression 10,5%, and severe depression 0%. Based on the age
category, the most frequent depression occurance, the most frequent depression on
the 19 year old college students. Based on the sex category, the most frequent
depression occurance, the most frequent depression on male college
students.Based on the economy category or the parent’s income category, the
most frequent depression occurance was on the college students whose parents got
low income. Based on the religiousness, the most frequent depression occurance,
the most frequent depression was the college students who were not too religous.
Conclusion. Prevalence of depression research subject was high, the most

dominating is mild depression, and not found severe depression on the reseach
subject.

keyword: depression, prevalency, college student
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Depresi dapat terjadi pada siapa pun dan kapan pun dalam kehidupan
sehari-hari. Gangguan depresi ini termasuk di bawah naungan gangguan mood.
Depresi merupakan seperangkat pikiran negatif yang terdiri dari sikap negatif dan
keyakinan negatif terhadap diri sendiri, dunia, dan masa depan (Beck, 1967 dalam
Blazer, 1982). Menurut seorang ilmuwan terkemuka yang lain, depresi
merupakan gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang mewarnai
seluruh proses mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku) seseorang (Rice,
1992). Penderita depresi juga biasanya mengalami gangguan komponen
psikologis, seperti rasa sedih, susah, rasa tak berguna, gagal, kehilangan, tidak ada
harapan, putus asa, berkurangnya konsentrasi dan perhatian, tidak percaya diri,
tidak bersemangat bekerja atau bergaul, dan nafsu seksual menurun, serta
gangguan komponen somatik misalnya; anorexia, konstipasi, kulit lembab (rasa
dingin), tekanan darah dan nadi menurun.

Depresi merupakan salah satu penyakit kejiwaan yang mempunyai
prevalensi tinggi. Menurut penelitian di Amerika, 1 dari 20 orang di Amerika
mengalami depresi, dan paling tidak 1 dari 5 orang pernah mengalami depresi
sepanjang sejarah kehidupan mereka. Pada populasi dunia, depresi terjadi 3—8%
dengan 50% kasus terjadi pada usia produktif, yaitu 20—50 tahun. World Health
Organization (WHO) tahun 2001 menyatakan bahwa depresi mengenai sekitar
20% wanita dan 12% laki-laki pada suatu waktu dalam kehidupan. Pada tahun
2020 diperkirakan jumlah penderita gangguan depresi semakin meningkat dan
akan menempati urutan kedua penyakit di dunia (Depkes RI, 2007)

Depresi dapat disebabkan oleh beberapa faktor, baik itu lingkungan,
perilaku, adanya kehilangan yang sangat berarti, gangguan yang diinduksi zat-zat
tertentu, dan tekanan terhadap suatu tanggung jawab. Faktor-faktor yang
dihubungkan dengan penyebab depresi dapat dibagi atas: faktor biologi, faktor



genetik, dan faktor psiko-sosial. Ketiga faktor tersebut juga dapat saling
mempengaruhi satu dengan yang lainnya (Kaplan dalam Tarigan 2003).
Mahasiswa Program Bidik Misi Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa
(Rumah susun mahasiswa) Inderalaya merupakan kelompok yang rentan
mengalami depresi. Hal itu disebabkan oleh pada saat di rumah, orang tua mereka
memiliki banyak waktu untuk memperhatikan mereka (mahasiswa) di antaranya
memberikan kasih sayang, mendengarkan keluhan, menjalin kebersamaan (faktor
kehilangan sesuatu yang sangat berarti), dan mungkin kedisiplinan di rumah yang
tidak keras atau penuh kemanjaan (faktor perilaku). Kehidupan di asrama sangat
berbeda dari kehidupan mereka di rumah. Perbedaan itu misalnya tata cara
bergaul, jauh dari orang tua yang berakibat tidak dirasakannya kasih sayang
orang tua, pola dan jenis makanan, bahasa dalam komunikasi, keterpencilan
tempat asrama, tidak ada tempat rekreasi, serta tata cara kehidupan secara umum,
(faktor lingkungan). Sementara itu, mereka diperhadapkan dengan tuntutan-
tuntutan baru, misalnya: tuntutan dalam bidang akademik, kemandirian, dan
bertanggung jawab (faktor tekanan). Salah satu contohnya adalah mahasiswa
program Bidik Misi diharapkan berprestasi seperti persyaratan indeks prestasi
yang telah ditentukan. Apabila mahasiswa tersebut tidak mentaati peraturan-
peraturan dan persyaratan akademik yang dilampirkan pada BAB II maka
pemberian bantuan kepada mereka dapat dihentikan (faktor tekanan). Jadi, di sini
mahasiwa dituntut untuk mengemban tanggung jawab ini, sehingga dapat
memberikan stressor yang tinggi yang dapat memicu terjadinya depresi .
Kesehatan jiwa pelajar atau mahasiswa, khususnya kesehatan jiwa
mahasiswa Program Bidik Misi merupakan komponen penting yang berpengaruh
dalam konsentrasi belajar, guna mencapai kegiatan belajar yang optimal. Oleh
sebab itu, penulis merasa penelitian ini perlu dilakukan. Mengingat bahwa mereka
sebagai mahasiswa harus berprestasi untuk menjadi ilmuwan yang profesional.
Hingga saat ini, penelitian tentang prevalensi dan faktor resiko terjadinya depresi
pada mahasiswa Program Bidik Misi Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa

(Rumah susun mahasiswa) Inderalaya belum dilakukan.



1.2

Rumusan Masalah

Dari uraian yang terdapat pada latar belakang penelitian ini, ada beberapa

rumusan masalah yang diajukan, yaitu:

1.3
1.3.1

1.

Berapakah prevalensi depresi pada mahasiswa S1 Program Bidik
Misi Unsri Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa (Rumah susun
mahasiswa) Inderalaya?

Bagaimana distribusi dan derajat depresi berdasarkan Usia
mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010 yang tinggal
di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa) Inderalaya?

Bagaimana distribusi dan derajat depresi berdasarkan jenis kelamin
pada mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010 yang
tinggal di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa) Inderalaya?
Bagaimana distribusi dan derajat depresi berdasarkan pendapatan
orang tua perbulan pada mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri
Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa)
Inderalaya?

Bagaimana distribusi dan derajat depresi berdasarkan keteraturan
beribadah pada mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun
2010 yang tinggal di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa)

Inderalaya?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mencari prevalensi dan

faktor resiko terjadinya depresi pada mahasiswa S1 Program Bidik Misi

Unsri Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa)
Inderalaya.



1.3.2 Tujuan Khusus
Sccara khusus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui:

1. Prevalensi depresi pada mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri
Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa)
Inderalaya.

2. Distribusi dan derajat depresi pada mahasiswa S1 Program Bidik Misi
Unsri Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa (Rumah susun
mahasiswa) Inderalaya.

3. Distribusi dan derajat depresi berdasarkan jenis kelamin pada
mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010 yang tinggal di
Rusunawa (Rumah susun mahasiswa) Inderalaya.

4. Distribusi dan derajat depresi berdasarkan pendapatan orang tua
perbulan pada Mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010
yang tinggal di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa) Inderalaya.

5. Derajat depresi berdasarkan keteraturan beribadah pada mahasiswa S1
Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa

(Rumah susun mahasiswa) Inderalaya.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat [Imiah
Secara ilmiah data hasil penelitian ini dapat digunakan untuk
mengetahui distribusi depresi atau prevalensi depresi dan faktor resiko
depresi pada mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010 yang
tinggal di Rusunawa (Rumah susun mahasiswa) Inderalaya.
1.4.2 Manfaat Praktis
Diharapkan penelitian ini memberikan manfaat praktis sebagai berikut:
1. Untuk masukan bagi Unsri sebagai acuan dan informasi dalam
membantu mahasiswa meminimalisasi terjadinya depresi, agar proses

belajar-mengajar dapat dicapai secara optimal.



2. Memberikan informasi mengenai prevalensi depresi pada mahasiswa
S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010 yang tinggal di Rusunawa
(Rumah susun mahasiswa) Inderalaya.

3. Memberikan informasi mengenai faktor resiko terjadinya depresi pada
mahasiswa S1 Program Bidik Misi Unsri Tahun 2010 yang tinggal di

Rusunawa (Rumah susun mahasiswa) Inderalaya.
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