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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DEPRESI PADA SISWA KELAS TIGA SMUN 5 
KELURAHAN SUNGAI BUAH KECAMATAN ILIR TIMUR II PALEMBANG

TAHUN AJARAN 2005 -2006
(Hartini;2006;31 halaman)

Depresi merupakan penyakit psikiatrik yang berbahaya, merupakan satu masa terganggunya 
fungsi manusia yang berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk 
perubahan pola tidur dan nafsu makan, psikomotor konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus asa, 
dan tidak berdaya, serta gagasan bunuh diri. Penyebab depresi meliputi faktor biologis, fisiologis, 
psikologis, faktor sosial dan spiritual.

Depresi di kalangan remaja biasanya menyulitkan dan melibatkan berbagai pihak. Jumlah 
penderita muda berkecendrungan meningkat terutama usia produktif seperti siswa SMU. Siswa Kelas 
Tiga SMU lebih tinggi tingkat stressomya dikarenakan mereka akan menghadapi ujian akhir dan 
seleksi ujian masuk perguruan tinggi, serta mereka memasuki tahap berpikir untuk penentuan masa 
depannya. Hal ini membuat siswa kelas tiga SMU mempunyai beban yang lebih berat dibanding siswa 
kelas dua dan kelas satu.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian depresi pada Siswa Kelas Tiga 
SMU N 5 Kelurahan Sungai Buah Kecamatan Ilir Timur II Palembang Tahun Ajaran 2005 - 2006.

Penelitian yang dilakukan adalah survei epidemiologi deskriptif dengan menggunakan 
kuesioner. Penelitian dilakukan pada bulan April 2006 terhadap 256 Siswa Kelas Tiga SMU N 5 
Palembang. Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh Siswa Kelas Tiga SMU N 5 Palembang.

Hasil survei dengan menggunakan kuesioner pada 256 orang siswa yang dianalisis 
menggunakan screening test menunjukkan bahwa 103 siswa (40,2%) tidak memiliki gejala depresi, 
101 siswa (39,5%) memiliki satu gejala depresi, 51 orang siswa (19,9%) memiliki dua gejala depresi 
dan 1 orang (0,4%) memiliki tiga gejala utama depresi, sedangkan analisis menggunakan Hamilton 
Depression Rating Scale menunjukkan bahwa 158 orang (61,7%) tidak terdiagnosis depresi, 86 orang 
(33,6%) terdiagnosis depresi ringan, 11 orang (4,3%) terdiagnosis depresi sedang dan l orang (0,04%) 
terdiagnosis depresi berat.

Penelitian dengan tujuan yang sama dapat diulangi dengan metode yang lebih baik dengan 
variable lain yang lebih representatif dan mempunyai visi yang lebih rasional.

Kata kunci: Angka kejadian, Depresi, Siswa kelas tiga.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

vm



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Setiap orang pasti pernah merasakan marah, stres, kecewa, dan tidak puas 

ketika mengalami kehilangan pekerjaan, kematian seseorang yang dikasihi, 

mengalami kegagalan dalam studi ataupun peristiwa menyedihkan lainnya. Tidak 

seorang pun yang ingin mengalami hal-hal yang menyedihkan. Hal tersebut wajar 

terjadi dalam kehidupan manusia, namun bila rasa kecewa dan putus asa itu 

berlangsung terus-menerus sehingga mengganggu fungsi kehidupan manusia maka 

perasaan tersebut telah berkembang menjadi depresi. Depresi adalah penyakit 

psikiatrik sangat berbahaya karena jika tidak segera tertanggulangi dapat 

menghancurkan karier bahkan penderita dapat menjadi gila dan terpicu untuk 

melakukan bunuh diri.1 Depresi biasanya terjadi saat stress yang dialami seseorang 

tidak kunjung reda dan dapat pula menyerang semua individu yang normal.2

Depresi adalah hal yang umum, bahkan sering dinamakan sakit pilek 

(common cold), menurut sebuah penelitian di Amerika satu dari dua puluh orang di 

Amerika setiap tahun mengalami depresi, dan paling tidak satu dari lima orang 

pernah mengalami depresi sepanjang sejarah kehidupan mereka. Di Indonesia, 

banyak kasus depresi terjadi sebagai akibat dari krisis yang melanda beberapa tahun 

belakangan ini. Sekitar 10% orang yang mengunjungi dokter untuk keluhan psikisnya 

sesungguhnya menderita depresi. Hasil survei World Federation for Mental Health 

yang diumumkan 26 Mei 2005 lalu dinyatakan bahwa jumlah penderita depresi di
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dunia sebanyak liga ratus empat puluh juta. Tiga dari empat pengidap depresi tidak 

pernah mendapat perawatan. Sebanyak 72% orang depresi tidak percaya sakit di 

tubuhnya diakibatkan tekanan mental dan 79% mengaku simptom depresi itu 

mengganggu atau sangat mengganggu.3 Prevalensi usia hidup untuk gangguan 

depresi mayor adalah 12,7% untuk pria dan 21.3% untuk wanita. Sebagian peneliti 

berpendapat bahwa faktor sosial dan budaya, seperti konflik peran, viktimisasi korban 

wanita, kecenderungan evaluasi diri yang negatif, dan kecenderungan 

menginternalisasikan stress, dapat bertanggung jawab menyebabkan terjadinya 

peningkatan angka kejadian pada wanita.4

Masa remaja adalah masa perubahan hormonal dan tubuh. Ini juga merupakan 

suatu masa perubahan besar di dalam kehidupan kaum muda. Depresi di kalangan 

remaja biasanya menyulitkan dan melibatkan berbagai pihak. Para remaja yang 

mempunyai masalah biasanya kurang bisa akur dengan orang tua pada suatu saat dan 

lebih memilih bersimpati atau mencari bimbingan dari pihak luar. Para orang tua 

sering tidak mengerti apa yang sebenarnya tengah terjadi dan apa yang harus 

dilakukan dalam hal ini.5

Menurut kepercayaan, seseorang penderita depresi tidak dapat bekeija, 

fakta menunjukkan bahwa 72 % penderitanya adalah pekeija.6 Di samping itu, jumlah 

penderita muda berkecenderungan meningkat terutama usia produktif seperti siswa 

SMU. Siswa kelas tiga SMU lebih tinggi tingkat stesomya dikarenakan mereka akan 

menghadapi ujian akhir dan seleksi ujian masuk perguruan tinggi serta mereka 

memasuki tahap berpikir untuk penentuan masa depannya. Hal ini membuat siswa

namun
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kelas tiga SMU mempunyai beban yang lebih berat dibanding dengan siswa kelas dua 

dan kelas satu. Tidak jarang di antara mereka yang mempunyai nilai akademis yang 

kurang memuaskan dapat menderita depresi tanpa mereka sadari. Di samping itu 

siswa SMU kelas tiga masih tergolong remaja yang masih mempunyai emosi yang 

labil, maka kejadian depresi pada siswa SMU kelas tiga diperkirakan lebih tinggi. 

Mengingat belum adanya penelitian yang representatif tentang angka kejadian depresi 

pada Siswa Kelas Tiga SMUN 5 Kelurahan Sungai Buah Kecamatan Ilir Timur II 

Palembang Tahun Ajaran 2005 - 2006, maka penelitian ini perlu dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa angka kejadian depresi pada Siswa Kelas Tiga SMUN 5 Kelurahan

Sungai Buah Kecamatan Ilir Timur II Palembang Tahun Ajaran 2005 - 2006 ?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui angka kejadian depresi pada Siswa Kelas Tiga SMUN 5 

Kelurahan Sungai Buah Kecamatan Ilir Timur II Palembang Tahun Ajaran 2005-

2006.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang angka kejadian depresi 

pada Siswa Kelas Tiga SMUN 5 Kelurahan Sungai Buah Kecamatan Ilir Timur II 

Palembang Tahun Ajaran 2005-2006 serta dapat digunakan sebagai bahan untuk 

penelitian selanjutnya tentang depresi.
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