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ABSTRAK 

Mahasiswa merupakan merupakan kelompok remaja yang berada pada rentang umur 

12 - 24 tahun. Pada usia ini, remaja rentan mengalami depresi. Hal ini dapat terjadi 

karena mereka disibukkan dengan segala macam aktivitasnya disertai dengan 

pengerjaan skripsi yang mana menyita waktu, pikiran, dan tenaga. Hal ini dapat 

mengakibatkan munculnya berbagai gangguan yang dapat berdampak pada status gizi 

mahasiswa. Mahasiswa yang sedang mengerjakan tugas akhir memiliki 

kecenderungan untuk mengabaikan pola makan yang baik, sehingga mengalami over 

eating atau under eating. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat depresi dengan status gizi pada mahasiswa S1 tingkat akhir di 

Universitas Sriwijaya tahun 2023. Jenis penelitian ini adalah cross sectional. Subyek 

dalam penelitian ini adalah mahasiswa S1 tingkat akhir semester 8 sebanyak 180 

mahasiswa yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi. Jumlah sampel diambil 

secara Propotionate Stratified Random Sampling. Analisis statistik penelitian ini 

menggunakan uji korelasi Chi-Square. Tingkat depresi diperoleh melalui penggunaan 

kuesioner depresi, sementara status gizi diukur menggunakan penilaian antropometrik 

berdasarkan indeks massa tubuh. Dalam penelitian ini, mayoritas subyek penelitian 

adalah perempuan 79,44%, subyek yang menderita depresi 74,44%%, dan berstatus 

gizi tidak normal sebesar 58%. Berdasarkan hasil analisis bivariat, menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan status 

gizi (p=0,059). Kesimpulan dari penelitian ini tidak terdapat hubungan antara tingkat 

depresi dengan status gizi. Mahasiswa diharapkan dapat memperhatikan kondisi 

psikologis dan mengatur asupan makan agar dapat mempertahankan status gizi 

optimal. 

Kata Kunci : Tingkat depresi, status gizi, mahasiswa tingkat akhir 

Kepustakaan : 37 (1993-2020) 
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ABSTRACT 

Students are a group of teenagers aged 12-24 years old. At this age, teenagers are 

vulnerable to depression. This can happen because they are busy with various 

activities accompanied by thesis work which takes up time, mind, and energy. This 

can lead to various disorders that can affect the nutritional status of students. Students 

who are working on their final project tend to neglect good eating habits, resulting in 

overeating or undereating. Therefore, this research aims to determine the relationship 

between depression levels and nutritional status among senior college students at 

Sriwijaya University in 2023. The type of research is cross-sectional. The subjects in 

this study were 180 eighth-semester senior college students who met the exclusion 

and inclusion criteria. The sample size was taken using Proportional Stratified 

Random Sampling. The statistical analysis of this research used the Chi-Square 

correlation test. The depression level was obtained through the use of a depression 

questionnaire, while nutritional status was measured using anthropometric 

assessments based on body mass index. In this study, the majority of research 

subjects were female (79.44%), subjects who suffered from depression (74.44%), and 

had abnormal nutritional status (58%). Based on bivariate analysis, there was no 

significant relationship between depression levels and nutritional status (p=0.059). 

The conclusion of this study is that there is no relationship between depression levels 

and nutritional status. Students are expected to pay attention to their psychological 

condition and regulate their food intake to maintain optimal nutritional status. 

Keyword : Level of depression, nutritional status, final-year students 

Library : 37 (1993-2020) 
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1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan mental merupakan masalah yang berdampak 

signifikan terhadap produktivitas kerja, kualitas kesehatan individu dan 

hubungan dengan masyarakat yang tidak dapat ditangani oleh satu ahli saja. 

Namun, penderita gangguan mental ini perlu ditangani secara bersama-sama baik 

dari keluarga, masyarakat maupun ahli di bidangnya. Menurut (Madalise et al., 

2015) gangguan mental termasuk ke dalam bagian kesehatan utama yaitu 

gangguan mental, kanker, penyakit degeneratif dan kecelakaan. 

Beberapa jenis gangguan jiwa yaitu gangguan pikiran, gangguan 

perasaan, gangguan tingkah laku, dan penderitaan atau keluhan. Gejala gangguan 

pikiran berupa pikiran yang berulang-ulang, pikiran tentang sakit dan penyakit 

yang berlebihan, pikiran tentang ketakutan yang tidak masuk akal (irasional), 

keyakinan yang tidak sesuai dengan realitas, dan gangguan persepsi (mendengar 

suara bisikan atau melihat bayang-bayang yang tak ada obyeknya. Pada penderita 

gangguan perasaan, gejala yang dialami yaitu cemas berlebihan dan tidak masuk 

akal, sedih yang berlarut-larut, gembira yang berlebihan serta marah yang tidak 

beralasan. Gejala gangguan tingkah laku berupa gaduh gelisah dan mengamuk, 

perilaku yang terus diulang, perilaku yang kacau (tanpa busana, menarik diri dari 

masyarakat), serta gangguan perkembangan pada anak (kesulitan belajar, 

gangguan berbahasa, tidak bisa diam, tidak dapat bergaul). Sedangkan gejala 

penderitaan atau keluhan berupa gangguan tidur, gangguan makan, sulit 

berkonsentrasi, tegang, mual dan muntah, serta berkurangnya gairah kerja 

(Kementerian Kesehatan R.I et al., 2011). 

Kecemasan, perasaan sedih dan tertekan merupakan gejala gangguan 

jiwa yang sering ditemukan pada populasi umum yang dimana gejala tersebut 

dapat berlangsung berbulan-bulan (Kementerian Kesehatan R.I et al., 2011). 
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Berdasarkan data WHO (World Health Organization), prevalensi gangguan jiwa 

secara global pada tahun 2019 terdapat 264 juta orang dengan depresi, 45 juta 

orang dengan penyakit bipolar, 50 juta orang dengan demensia, dan 20 juta orang 

dengan skizofrenia. Saat ini, depresi adalah masalah kesehatan mental utama. Hal 

ini karena orang yang menderita depresi kurang produktif dan berdampak negatif 

bagi masyarakat hingga berujung pada Suicidal Thought atau pikiran untuk 

mengakhiri hidup, yang merupakan salah satu gejala depresi berat. Berdasarkan 

WHO (2016) kasus tindakan bunuh diri di seluruh dunia mencapai 800.000 

orang. Sementara National Geographic Indonesia (2015) mengatakan bahwa 

terdapat 921 kasus tindakan bunuh diri yang berujung pada kematian. 

Penderita depresi memiliki beberapa risiko yang dapat mengganggu 

kualitas hidup mereka. (Dirgayunita, 2016) menyatakan bahwa risiko yang 

ditimbulkan apabila seseorang mengalami depresi yaitu Memiliki perasaan 

ketidakberdayaan, kesepian, dan putus asa sehingga muncul pikiran/ide bunuh 

diri, Mengalami gangguan tidur ataupun tidur yang berlebihan, Menjauhkan atau 

menarik diri dari orang lain sehingga hubungan dengan masyarakat menjadi tidak 

baik, Menurunnya motivasi untuk melakukan aktivitas ataupun hobi dalam 

kehidupan sehari-hari, serta Mengalami gangguan pola makan. Apabila risiko 

tersebut sudah dialami dan penderita merasa sangat terganggu dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari, maka depresi tersebut merupakan penyakit yang 

memerlukan bantuan medis dari psikiater/psikolog agar tidak semakin 

mengganggu kualitas hidup mereka. 

Orang dengan depresi sering mengabaikan pola makan dan membatasi 

aktivitas fisiknya, yang berujung pada penambahan berat badan dan obesitas 

(Surilena & Agus, 2006). Lubis (2009) menyatakan bahwa ada hubungan timbal 

balik antara gangguan makan dan depresi; kedua kondisi tersebut dapat 

dipengaruhi satu sama lain. Orang yang mengalami depresi cenderung tidak 

memiliki nafsu makan atau mereka makan lebih banyak terutama makanan 

manis, sehingga dapat mempengaruhi status gizi mereka. Berdasarkan (Harjatmo 

et al., 2017) status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan 
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antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan 

untuk metabolisme tubuh. 

Berdasarkan WHO, masa remaja merupakan tahap peralihan dari masa 

kanak-kanak ke masa dewasa dari mulai usia 12 sampai 24 tahun. Remaja 

merupakan kelompok yang rentan terhadap kejadian depresi. Hal ini dikarenakan 

masa remaja adalah masa perkembangan jati diri, perkembangan moral dimana 

pada masa ini muncul dorongan untuk tidak hanya berperilaku memenuhi 

kepuasan dirinya, tetapi juga puas dengan penilaian baik dari orang lain, serta 

perkembangan keterampilan dalam mengambil keputusan dan memecahkan 

masalah (Yusuf, 2001). Berdasarkan data (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan & Kementerian Kesehatan RI, 2018), menunjukkan prevalensi depresi 

pada rentang usia remaja (15-24) mencapai 6,2% dari jumlah penduduk 

Indonesia. Sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi depresi pada 

rentang usia remaja adalah 2,35%. Angka depresi pada rentang usia remaja di 

Provinsi Sumatera Selatan lebih rendah dari angka nasional. Namun, meskipun 

angka tersebut lebih rendah dari angka nasional, data (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2019) menunjukkan bahwa proporsi remaja yang 

menjalani pengobatan medis pada penderita depresi mencapai 14,0% . 

Mahasiswa merupakan kelompok remaja akhir yang berada pada 

rentang umur 18-21 tahun. Mahasiswa pada kelompok umur tersebut disibukkan 

dengan kegiatan akademik dan organisasi. Selain itu, pada mahasiswa tingkat 

akhir mereka disibukkan dengan segala macam aktivitasnya disertai dengan 

pengerjaan skripsi yang mana menyita waktu, pikiran, dan tenaga. Mahasiswa 

biasanya mengalami stres dan bahkan depresi selama fase ini. Berdasarkan 

penelitian Ethiopia yang menemukan bahwa mahasiswa memiliki prevalensi 

depresi tertinggi yaitu 40,9% (Dachew et al., 2015). Untuk mendapatkan gelar 

sarjana, mahasiswa harus melewati banyak tantangan. Salah satu syarat utama 

seorang mahasiswa untuk memperoleh gelar sarjana adalah skripsi yang 

merupakan tugas akhir mereka. Hal tersebut akan menjadi penyebab stres 

tersendiri bagi mahasiswa tingkat akhir (Palifiana, 2017). 
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Menurut penelitian (S. Kedang et al., 2020), mahasiswa semester 7 

memiliki tingkat depresi berat dan sangat berat yang lebih tinggi (22,3%) 

dibandingkan mahasiswa semester tiga (17,3%) dan lima (4,9%). Secara umum, 

mahasiswa pada tingkat akhir sering mengalami berbagai rintangan dan 

hambatan dalam proses pengerjaan skripsi hingga selesai. Mahasiswa pada 

tingkat akhir yang sedang dalam proses pengerjaan skripsi mengalami berbagai 

kendala seperti sulit dan lama dalam pengumpulan data, banyaknya revisi dari 

dosen pembimbing maupun penguji, kesulitan dalam mengatur waktu antara 

pengerjaan skripsi dan kegiatan lainnya, serta kesulitan dalam menyalurkan 

pikiran dan pengetahuan dalam bentuk tulisan untuk proses penyusunan skripsi. 

Hal ini dapat mengakibatkan munculnya berbagai gangguan yang 

dapat berdampak pada status gizi mahasiswa. Pola makan yang banyak dijumpai 

di kalangan mahasiswa merupakan salah satu faktor yang paling mempengaruhi 

status gizi. Menurut Sudoyo (2006) pola makan mahasiswa sering tidak teratur, 

melewatkan sarapan, jarang makan siang dan sering jajan. Mahasiswa yang 

sedang mengerjakan tugas akhir memiliki kecenderungan untuk mengabaikan 

pola makan yang baik, sehingga mengalami over eating atau under eating. 

Penerapan gizi seimbang bukanlah hal yang mudah bagi mahasiswa, terutama 

pada mahasiswa tingkat akhir yang disibukkan dengan skripsi, tugas dan 

organisasi. Mereka yang tinggal sendiri atau di rumah kos harus melakukan 

penyesuaian hidup karena jauh dari keluarga dan sanak saudara. 

Status gizi mahasiswa sangat penting untuk diperhatikan karena 

mahasiswa sebagai calon intelektual dan generasi penerus bangsa merupakan aset 

berharga yang harus dijaga. Mahasiswa sebagai leader of change harus memiliki 

sosok kepribadian agamis, mandiri, berintegritas, berprinsip dan sehat. 

Berdasarkan pertimbangan diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 

tentang tingkat depresi dan status gizi pada mahasiswa S1 tingkat akhir di 

Universitas Sriwijaya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Mahasiswa sering mengalami stres akibat banyaknya tugas dan 

tuntutan dari luar kampus. Akibatnya, mahasiswa seringkali kurang 

memperhatikan pola makan yang baik, padahal aktivitas berat membutuhkan 

energi yang cukup. Terutama bagi mahasiswa yang tinggal sendiri atau menyewa 

kos, dimana mengarah pada kebiasaan makan yang buruk dan gangguan stress 

seperti depresi. Hal ini dapat berdampak negatif terhadap status gizi mahasiswa. 

Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui “Bagaimana hubungan tingkat depresi 

dengan status gizi pada mahasiswa S1 tingkat akhir di Universitas Siwijaya?” 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat depresi dengan status gizi pada mahasiswa S1 tingkat akhir di 

Universitas Sriwijaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik individu (usia, jenis kelamin, fakultas) 

b. Mengetahui gambaran depresi yang dialami mahasiswa tingkat akhir di 

Universitas Sriwijaya 

c. Mengetahui status gizi dari mahasiswa S1 tingkat akhir di Universitas 

Sriwijaya 

d. Menganalisa hubungan tingkat depresi dengan status gizi mahasiswa S1 

tingkat akhir di Universitas Sriwijaya 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan di bidang 

gizi, khususnya peran status gizi terhadap kesehatan mental, serta 

kemampuan melakukan penelitian dengan menggunakan metode yang baik 

dan benar. 
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b. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi 

mahasiswa tentang status gizi kesehatan jiwa, dan dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. 

 
c. Manfaat Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan bagi 

penelitian lebih lanjut terkait Hubungan Tingkat Depresi dengan Status Gizi 

pada Mahasiswa S1 Tingkat Akhir di Universitas Sriwijaya, serta dapat 

menjadi pengembangan ilmu pengetahuan. 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

a. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Universitas Sriwijaya. 

b. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April - Mei 2023. 

c. Materi Penelitian 

Penelitian ini terfokus pada hubungan tingkat depresi dengan status 

gizi pada mahasiswa S1 tingkat akhir. 

d. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analisis dengan 

menggunakan metode cross sectional pada mahasiswa S1 tingkat akhir di 

Universitas Sriwijaya. 
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