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ABSTRAK 

Depresi adalah salah satu jenis gangguan mental yang mempengaruhi suasana hati 

dan perasaan seseorang. Masalah depresi mulai menjadi perhatian banyak pihak 

karena prevalensinya mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Tujuan 

penelitian ini mengetahui prevalensi depresi dan mengetahui variabel yang 

berhubungan dengan kejadian depresi di Indonsia tahun 2014. Desain studi 

penelitian ini cross sectional. Menggunakan data Indonesian Family Life 

Survey5(IFLS) dengan sampel usia 15-64 tahun memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sebanyak 24.700yang mewakili rumah tangga di 24 propinsi di 

Indonesia. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat dengan menggunakan complex sample. Hasil analisis univariat, 

prevalensi depresi di Indonesia tahun 2014 berdasarkan data IFLS dengan gejala 

depresi sedang dan berat sebesar 22,2%. Hasil analisis bivariat penelitian ini ada 

hubungan antara umur (p-value<0,0001), penyakit kronis (p-value<0,0001), tipe 

kepribadian (p-value<0,0001), status pernikahan (p-value<0,0001), status 

merokok (p-value0,016), aktifitas fisik (p-value<0,0001), dan status gizi (p-

value<0,0001) dengan kejadian depresi di Indonesia. Hasil analisis multivariat, 

berdasarkan data IFLS tahun 2014 orang yang memiliki penyakit kronis kategori 

≥2 berisiko 2,03 kali lebih besar untuk mengalami depresi dibandingkan dengan 

orang yang tidak sakit kronis setelah dikontrol oleh variabel usia, jenis kelamin, 

tipe kepribadian, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status merokok, aktivitas 

fisik dan status gizi (PR=2,034;95%CI= 1,748-2,358). Penyakit kronis kategori ≥2 

penyakit kronis merupakan faktor dominan terhadap kejadian depresi di Indonesia 

tahun 2014 berdasarkan data IFLS. Direktorat Bina Pelayanan Keshatan Jiwa 

disarankan untuk mengadakan program screening kesehatan jiwa saat pelaksanaan 

Pusat Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak Menular (POSBINDU PTM) setiap 

bulan sebagai upaya promotif dan preventif masalah kesehatan jiwa seperti 

depresi. 

 

Kata Kunci: Depresi, IndonesianFamilyLife Survey (IFLS), Penyakit Kronis 

Kepustakaan: 42 (1992-2018) 
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ABSTRACT 

Depression is one of the mental disorders that affect mood and the feeling of 

people. The problem of depression began to be a concern many parties because 

prevalence depression have increased from year to year. The purpose of this study 

knowing prevalence of depression and knowing variable related to the incident 

depression in Indonsia 2014. The design of the this study is cross sectional study. 

Using data Indonesian Family Life Survey 5 (IFLS) with a sample of the age of 

15-64 years meet criteria of inclusion and exclusion as much as 24.700 which 

represents the household on 24 province in Indonesia. Analysis used data is 

analysis univariat, bivariat, and multivariat using complex sample. Analysis result 

univariat, prevalensi depression in Indonesia 2014 based on data IFLS with the 

symptoms of depression moderate and severe of 22,2 %. Analysis result bivariat 

this study is the relationship between age (p-value <0,0001), chronic disease (p-

value<0,0001), a personality type (p-value <0,0001), the status of marriage (p-

value<0,0001), the status of smoke (p-value 0,016), physical activity (p-value < 

0,0001), and the status of nutrition (p-value < 0,0001) with the incident 

depression in Indonesia. Analysis result multivariat, based on data IFLS 2014 

people who have chronic diseases category two or more 2,03 greater risk for 

depression compared with people who didn’t hurt after controlled by variable 

age, gender, a personality type, the level of education, the status of work, the 

status of smoke, physical activity and nutrition status ( PR=2,034; 95 % CI= 

1,748-2,358 ). Chronic diseases category two or more chronic disease is a 

dominant factor in the incident of depression in Indonesia 2014 based on data 

IFLS. Direktorat Bina Pelayanan Kesehatan Jiwa advised to hold the a screening 

mental health as the implementation of the Pusat Pelayanan Terpadu Penyakit 

Tidak Menular (POSBINDU PTM) every month as an attempt promotif and 

prevent mental health problems such as depression. 

 

Keywords: Depression, Indonesian Family Life Survey (IFLS), Chronic Disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Bunuh diri adalah sebuah tindakan sengaja yang menyebabkan kematian 

pada diri sendiri. Menurut data WHO (World Health Organization) pada tahun 

2016 sebanyak 793.000 penduduk dunia bunuh diri kematian akibat bunuh diri ini 

banyak terjadi diusia 15-29 tahun dengan prevalensi pada laki-laki (39,69%) lebih 

tinggi dibandingkan dengan permpuan (1,55%). Berdasarkan data kematian akibat 

bunuh diri Asia, Indonesia berada pada posisi terendah kedua dengan kasus 

3,4/100.000 penduduk. Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2015 mencatat 

setidaknya ada 812 kasus bunuh diri di seluruh wilayah Indonesia. Jawa Tengah  

menjadi provinsi dengan kasus bunuh diri terbanyak dengan 331 kasus, disusul 

oleh Jawa Timur dengan 119 kasus. Angka tersebut  hanyalah yang tercatat di 

kepolisian. Jumlah riil di lapangan bisa jadi jauh lebih tinggi lagi. Berdasarkan 

hasil penelitian dari T.D Trand et. Al (2019) menunjukkan bahwa 6,82% dari 

sekitar 2.900 remaja sekolah menengah pertama (SMP) dan sekolah menengah 

atas (SMA) di Jakarta dan sekitarnya memiliki ide-ide untuk bunuh diri, dan 

2,47% di antaranya pernah mencoba tindakan bunuh diri.  

Banyak faktor yang menyebabkan bunuh diri salah satunya adalah 

mengalami gangguan kesehatan mental seperti depresi. Gangguan kesehatan 

mental secara umum yaitu gangguan depresi dan gangguan kecemasan (WHO, 

2017). Depresi adalah salah satu jenis penyakit tidak menular dan merupakan 

istilah gangguan mental yang paling umum dikenal oleh masyarakat dengan ciri-

ciri mempengaruhi suasana hati atau perasaan seseorang. Gangguan kesehatan 

mental sangat lazim terjadi pada  remaja-remaja dengan perilaku bunuh diri.  

Tidak semua tindakan bunuh diri disebabkan  oleh gangguan kesehatan mental, 

tetapi 80-90% remaja yang meninggal karena bunuh diri mempunyai 

psikopatologi signifikan seperti gangguan mood, gangguan cemas, depresi dan 

penyalahgunaan NAPZA (WHO, 2017).  



2 

Universitas Sriwijaya 

Diperkirakan 300 juta jiwa penduduk dunia menderita depresi atau setara 

dengan 4,4% dari populasi dunia di tahun 2015. Pada wanita (5,1%) prevalensi 

kasus lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki (3,8%). Depresi dapat terjadi 

pada usia berapapun tetapi biasanya mulai terjadi depresi pada usia remaja, 

dewasa dan lansia. Usia remaja dan dewasa prevalensinya lebih rendah 

dibandingkan dengan lansia. Prevalensi depresi tertinggi terjadi pada usia 55-70 

tahun dan lebih tinggi pada wanita yaitu 7,5% dibandingkan dengan pria 5,5%. 

Selain itu, kasus depresi banyak terjadi pada negara berkembang dengan tingkat 

pendapatan ekomoni yang rendah. Dalam waktu 10 tahun terakhir dari tahun 2005 

sampai 2015 prevalensi orang yang mengalami depresi didunia telah meningkat 

sebanyak 18,4%. Depresi berada pada posisi ke-4 sebagai penyakit yang 

mengancam masyarakat di dunia. Diperkirakan pada tahun 2020 depresi akan 

menduduki peringkat kedua setelah penyakit jantung (WHO, 2017).  

Berdasarkan data Global Health Estimates dari WHO, pada tahun 2015 

wilayah Asia menempati posisi tertinggi dengan angka prevalensi depresi sebesar 

27% dan wilayah Afrika memiliki prevalensi depresi terendah yaitu 9%. 

Sedangkan diwilayah Asia, India memiliki prevalensi depresi tertinggi sebesar 

4,5% atau setara dengan 56 juta penduduk dari total penduduk India. Sedangkan 

negara Maldives memiliki prevalensi terendah yaitu sebesar 3,7% atau setara 

dengan 12 ribu penduduk dari total penduduk Maldives. Diperkirakan pada tahun 

2015, 9 juta penduduk Indonesia mengalami depresi atau sebanding dengan 3,7% 

dari total populasi di Indonesia. Dengan angka depresi tersebut, Indonesia 

menduduki posisi ke-2 setelah negara India dengan jumlah kasus depresi 

terbanyak di wilayah Asia (WHO, 2017).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) diketahui prevalensi 

depresi pada penduduk Indonesia usia ≥15 tahun sebesar 6,1%. Hanya 9% dari 

penderita depresi yang mendapatkan pengobatan, selebihnya (91%) tidak 

mendapatkan pengobatan. Propinsi dengan prevalensi depresi tertinggi adalah 

Sulawesi tengah (12,3%). Sedangkan provinsi dengan prevalensi terendah adalah 

Jambi (1,8%). Selain itu, dalam kurun waktu 5 tahun terakhir prevalensi gangguan 

mental emosional  di Indonesia mengalami peningkatan. Hal ini diketahui dari 

hasil Riset Kesehatan Dasar (2013), sekitar 6% prevalensi gangguan mental 
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emosional dengan menunjukkan gejala kecemasan dan depresi, ternyata 14,3% 

diantaranya atau sekitar 57.000 orang pernah atau sedang dipasung. Sedangkan 

pada hasil Riset Kesehatan Dasar  (2018), prevalensi gangguan emosional 

mengalami peningkatan menjadi 9,8%. Dengan prevalensi tertinggi gangguan 

mental emosional di Sulawesi Tengah (19,8%). Sedangkan Jambi (3,6%) sebagai 

propinsi dengan prevalensi gangguan mental emosional terendah.  

Adapun determinan dari gejala depresi antara lain, usia remaja hingga 

dewasa, jenis kelamin perempuan, tipe kepribadian, pendidikan rendah, tempat 

tinggal di perkotaan, tidak bekerja, mengkonsumsi alkohol, merokok, 

menggunaan obat-obatan, terkena bencana alam atau kehilangan sesuatu yang 

dicintai, aktifitas fisik yang kurang, obesitas atau overweight, ada riwayat 

keluarga gangguan mental, mengalami penyakit kronis, status ekonomi rendah, 

status pernikahan, religiusitas yang kurang, dukungan sosial yang kurang, hormon 

yang kurang stabil, abnormalitas neurobiologis, dan pengalaman masa lalu yang 

buruk atau trauma (Peltzer dan Pengpid, 2018; Hussein et.al, 2017; Marsasina dan 

Fitrikasari, 2016; Widakdo dan Besral, 2013; Oconnor et.al, 2015; King, 2010; 

Madsen et.al, 2011; Miranda et.al, 2017; Joshi et.al, 2016; Yaunin et.al, 2014; 

Sengupta dan Benjamin, 2015; Azizah, 2016; Kurniawati, 2012). 

Dalam beberapa tahun terakhir, kesehatan mental salah satunya depresi 

menjadi isu kesehatan dunia. WHO berupaya menekankan penyelesaian 

permasalahan kesehatan mental, untuk meminimalisir dampak terburuknya yaitu 

bunuh diri. Kesehatan mental dan kematian akibat bunuh diri saling berkaitan. 

Bunuh diri adalah salah satu prioritas dalam Mental Health Gap Action 

Programme (MHGAP) yang diluncurkan pada 2008, yang menyediakan panduan 

teknis untuk meningkatkan penyediaan layanan dan perawatan di negara-negara 

untuk gangguan mental, neurologis, dan penggunaan zat. Dalam Mental Health 

Action Plan 2013–2020 Negara-negara anggota WHO telah berkomitmen untuk 

bekerja menuju target global untuk mengurangi tingkat bunuh diri di negara-

negara sebesar 10% pada tahun 2020. 

Selain itu, angka kematian akibat bunuh diri adalah indikator target 3.4 

dari Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030, untuk mengurangi 

sepertiga kematian dini dari penyakit tidak menular melalui pencegahan dan 
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perawatan serta meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan masyarakat 

(WHO, 2018). Selain bunuh diri, jika tidak dikendalikan depresi dapat 

menyebabkan berbagai kerugian, baik kerugian bagi individu maupun bagi 

negara. Bagi individu, depresi parah dapat memperparah penyakit yang diderita 

atau mempengaruhi proses pengobatan. Bahkan bagi negara, depresi 

menyebabkan penurunan produktivitas sumber daya manusia dalam jangka 

panjang sehingga meningkatkan beban tanggungan negara (King, 2010). Estimasi 

biaya yang dikeluarkan WHO untuk menyelesaikan masalah kesehatan mental di 

36 negara tahun 2015-2030 adalah USD 925 juta (WHO, 2017). Sedangkan pada 

tahun 2017 Badan Pelaksana Jaminan Sosial (BPJS) menyebutkan bahwa selama 

periode tahun 2014 pelayanan kesehatan mental untuk rawat jalan mencapai lebih 

dari 20.000 kasus dan rawat inap 5.000 kasus dengan realisasi biaya untuk 

pelayanan kesehatan jiwa untuk rawat jalan mencapai Rp. 56 milyar dan rawat 

inap RP. 310 milyar.  

Berdasarkan data-data prevalensi deprsi, faktor penyebab dan dampak 

depresi untuk individu dan bagi negara, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang permasalahan depresi dengan judul “Determinan Gejala Depresi di 

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

1.2 Rumusan Masalah 

Kesehatan mental adalah salah satu komponen penting dalam mencapai 

derajat kesehatan secara menyeluruh. Depresi adalah salah satu penyakit yang 

mempengaruhi kesehatan mental individu. Depresi umum terjadi sebagai bentuk 

luapan emosi akibat kehilangan, tetapi jika telah berlangsung selama lebih dari 

dua minggu, depresi dapat menjadi masalah yang serius karena dapat 

mengakibatkan penderitanya bunuh diri sehingga dapat meningkatkan angka 

mortalitas suatu negara. Gangguan depresi semakin mendesak karena di Indonesia 

prevalensi depresi mulai mengalami peningkatan setiap tahunnya. Terdapat 

beberapa faktor risiko depresi mulai dari faktor biologi atau genetik, faktor 

psikologi dan faktor sosial. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu faktor apa yang paling dominan mempengaruhi gejala depresi di Indonesia 

tahun 2014. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor determinan 

depresi di Indonesia tahun 2014 (Analisis Data Sekunder Indonesian Family Life 

Survey). 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan: 

1. Mendeskripsikan  gejala depresi, umur, jenis kelamin, penyakit kronis,tipe 

kepribadian, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, tempat 

tinggal, status merokok, aktifitas fisik, dan Sstatus gizi pada masyarakat di 

Indonesia tahun 2014 

2. Menganalisis hubungan umur dan gejala depresi pada masyarakat di 

Indonesia tahun 2014 

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin dan gejala depresi pada masyarakat di 

Indonesia tahun 2014 

4. Menganalisis hubungan penyakit kronis dan gejala depresi pada masyarakat 

di Indonesia tahun 2014 

5. Menganalisis hubungan tipe kepribadian dan gejala depresi pada masyarakat 

di Indonesia tahun 2014 

6. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dan gejala depresi pada 

masyarakat di Indonesia tahun 2014 

7. Menganalisis hubungan status pekerjaan dan gejala depresi pada masyakat di 

Indonesia tahun 2014 

8. Menganalisis hubungan status pernikahan dan gejala depresi pada masyarakat 

di Indonesia tahun 2014 

9. Menganalisis hubungan tempat tinggal dan gejala depresi pada masyarakat di 

Indonesia tahun 2014 

10. Menganalisis hubungan status merokok dan gejala depresi pada masyarakat 

di Indonesia tahun 2014 

11. Menganalisis hubungan aktifitas fisik dan gejala depresi pada masyarakat di 

Indonesia tahun 2014 
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12. Menganalisis hubungan status gizi dan gejala depresi pada masyarakat di 

Indonesia tahun 2014 

13. Menganalisis variabel yang paling dominan mempengaruhi gejala depresi 

pada masyarakat di Indonesia tahun 2014 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penlitian pada penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan kesehatan 

masyarakat yang telah didapatkan diperkuliahan mengenai metodologi penelitian 

epidemiologi kesehatan tidak menular dan manajemen analisis data serta 

keilmuan kesehatan masyarakat lainnya yang digunakan dalam penelitian ini 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan bagi kalangan akademik 

sebagai informasi terhadap penelitian selanjutnya. 

1.4.3. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini akan dipublikasikan agar dapat menjadi salah satu 

informasi rujukan bagi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia untuk membuat 

dan memperbaiki kebijakan mengenai faktor-faktor risiko kejadian gejala depresi 

di Indonesia. Sehingga kebijakan tersebut diharapkan dapat mengurangi angka 

prevalensi depresi di Indonesia. 

1.5 Ruang Lingkup  

1.5.1 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey. 

Pngambilan data IFLS telah dilakukan pada September 2014 sampai Maret 2015. 

Sedangkan untuk pengolahan atau analisis data dilakukan pada bulan Mei-Jumi 

2019.    
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1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian merupakan penelitian epidemiologi jenis analitik. Dengan 

variabel independen umur, jenis kelamin, tingkat pendidikanmstatus pernikahan, 

tempat tinggal, status pekerjaan, penyakit kronis, aktifitas fisik, status merokok, 

dan indeks massa tubuh. Sedangkan variabel dependennya adalah gejala depresi. 

Instrumen atau alat dalam penelitian ini adalah kuesioner servei Indonesian 

Family Life Survey tahun 2014. 
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