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ABSTRAK

PERBEDAAN DERAJAT DEPRESI MAHASISWA SEMESTER 3 DAN
SEMESTER 7 PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

(Alvinia Fadhillah, Desember 2020, 71 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Mahasiswa kedokteran terpapar stresor akademik seperti beban kerja dan
lingkungan yang kompetitif, maupun non akademik seperti keluarga, tempat tinggal, status
ekonomi, kepribadian, dan lainnya. Stresor-stresor akademik yang dialami antar
semesterpun berbeda. Salah satu dampak akibat stresor-stresor tersebut adalah depresi.
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perbedaan derajat depresi mahasiswa semester
3 dan semester 7 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya, dan juga untuk mengetahui angka kejadian depresi, perbedaan derajat depresi
berdasarkan jenis kelamin, anggota tempat tinggal, status ekonomi, dan terapi depresi.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Subjek penelitian ini adalah mahasiswa semester 3 dan semester 7 PSPD
FK Unsri tahun ajaran 2020 yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen pada penelitian ini
adalah Kuesioner DASS 42 dan BDI-II.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 390 subjek yang terdiri dari 191 subjek
semester 3 dan 199 subjek semester 7. Angka kejadian depresi secara keseluruhan sebesar
195 (50%) subjek. Angka kejadian depresi pada semester 3 sebanyak 93 (49%) subjek dan
pada semester 7 sebanyak 102 (51%) subjek. Tidak terdapat perbedaan bermakna dalam
derajat depresi berdasarkan semester (p=0,645), jenis kelamin (p=0,214), anggota tempat
tinggal (p=0,479), status ekonomi (p=0,124). Terdapat perbedaan yang bermakna dalam
derajat depresi berdasarkan terapi depresi (p=0,032).

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan derajat depresi antara semester 3 dan semester 7.
Diantara subjek yang depresi, tidak terdapat perbedaan derajat depresi berdasarkan jenis
kelamin, anggota tempat tinggal, status ekonomi, namun terdapat perbedaan dalam terapi
depresi.

Kata kunci: Mahasiswa Kedokteran, Depresi



ABSTRACT

THE DIFFERENCE OF DEPRESSION LEVELS BETWEEN THIRD AND
SEVENTH SEMESTER STUDENTS IN FACULTY OF MEDICINE
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
(Alvinia Fadhillah, December 2020, 71 pages)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: Medical students are exposed to academic stressors such as workload and a
competitive environment, as well as non-academics such as family, residence member,
economic status, personality, and others. The academic stressors experienced between
semesters are different. One of the effects of these stressors is depression. This study was
conducted to analyze the differences in the degree of depression in the 3rd and 7th semester
students of Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, and also to determine the incidence
of depression, differences in degrees of depression based on gender, residence member,
economic status, and depression therapy.

Method: This study used an analytic observational design with a cross sectional approach.
The samples of this research were students in semester 3 and semester 7 of Faculty of
Medicine, Universitas Sriwijaya in the 2020 academic year who met the inclusion criteria.
The instruments in this study were the DASS 42 and BDI-II questionnaire.

Results: In this study, there were 390 subjects consisting of 191 third semester subjects
and 199 seventh semester subjects. The overall incidence of depression was 195 (50%)
subjects. The incidence of depression in semester 3 was 93 (49%) subjects and in semester
7 were 102 (51%) subjects. There was no significant difference in the degree of depression
based on semester (p = 0.645), gender (p = 0.214), member of residence (p = 0.479), and
economic status (p = 0.124). There was a significant difference in the degree of depression
based on depression therapy (p = 0.032).

Conclusion: There was no difference in the degree of depression between semester 3 and
semester 7. Among depressed subjects, there was no difference in the degree of depression
based on gender, residence member, economic status, but there were differences in
depression therapy.

Keywords: Medical Student, Depression
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Susbtansi Pendidikan Kedokteran memiliki tugas untuk memastikan bahwa
lulusannya berpengetahuan luas, terampil, dan profesional. Tujuan dasar dari
Pendidikan Kedokteran yaitu untuk menghasilkan dokter yang profesional melalui
proses yang terstandarisasi sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat,
memiliki kompetensi untuk melaksanakan pelayanan kesehatan primer, dan
merupakan pendidikan kedokteran dasar sebagai pendidikan universitas (Konsil
Kedokteran Indonesia, 2012).

Mahasiswa pendidikan kedokteran pastinya akan terpapar berbagai macam
stresor akademik maupun non-akademik. Stresor-stresor tersebut meliputi tekanan
prestasi akademik, kelayakan kompetensi, kompetisi antar mahasiswa,
berkurangnya waktu tidur, hingga faktor stresor dari kehidupan mahasiswa masing-
masing seperti penyakit yang diderita, masalah keuangan, kehilangan atau kematian
anggota keluarga, dan sebagainya (Pokhrel et al., 2020). Dalam perjalanan
mencapai tujuan tersebut, sering kali menimbulkan beberapa konsekuensi negatif
yang mempengaruhi kesehatan pribadi sehingga bisa mengubah performa
mahasiswa (Dyrbye et al., 2005).

Mahasiswa tingkat awal menghadapi transisi lingkungan akademik personal
ke lingkungan akademik impersonal. Dalam keadaan tersebut, mahasiswa
memerlukan proses adaptasi yang cepat karena tetap berjalannya proses
perkuliahan, situasi kondisi kampus, dan tugas yang menumpuk. Sedangkan
mahasiswa tingkat akhir menjalankan perkuliahan, ujian, dan tugas akhir yang
menyita banyak tenaga, pikiran, dan waktu (Do dan Tasanapradit, 2008).

Sumber stres atau yang disebut stresor adalah suatu keadaan, situasi objek
atau individu yang dapat menimbulkan stres. Menurut Thoits (1994), stresor dapat
dikelompokan dalam tiga bagian, yaitu (1) [life events (peristiwa-peristiwa
kehidupan), (2) chronic strain (ketegangan kronis), dan (3) daily hassles

(permasalahan-permasalahan sehari-hari). Saat seorang tidak berhasil dalam



menghadapi atau beradaptasi dengan perubahan situasi yang drastis, dapat timbul
dampak yang tidak baik atau sebagai faktor risiko terjadinya stres, kesemasan, dan
depresi (Potter dan Perry, 2005; Thoiths P.A., 1994; Jamil, 2015).

Stres, kecemasan, dan depresi seringkali berhubungan satu dengan lainnya.
Stres merupakan reaksi tubuh terhadap berbagai beban yang bersifat non-spesifik.
Selain itu, stres juga merupakan faktor pencetus sekaligus penyebab akibat dari
suatu gangguan atau penyakit. Depresi dan ansietas merupakan dua jenis gangguan
kejiwaan yang satu dengan lainnya saling berkaitan, contohnya seseorang yang
mengalami depresi seringkali memiliki komponen ansietas, demikian pula
sebaliknya (Jamil, 2015).

Secara umum, proporsi mahasiswa kedokteran yang menderita tekanan
psikologis serupa dengan populasi umum sebelum mereka memulai pendidikan
kedokteran yaitu kurang dari 3%. Namun, selama pendidikan kedokteran,
persentasenya turut meninggi yaitu berkisar dari 21% hingga 56%. Sebuah studi
longitudinal menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental yang paling umum di
kalangan mahasiswa kedokteran adalah kecemasan (41,1-56,7%), diikuti oleh
depresi (12-30%), dan stres (11,8-19,9%). Temuan ini menunjukkan bahwa aspek-
aspek tertentu dari pendidikan kedokteran berbahaya. Konsekuensi pada
kesejahteraan psikologis siswa, sehingga menghambat tujuan mulai pendidikan
kedokteran untuk menghasikan dokter medis dengan kualitas pribadi dan
kompetensi profesional yang diinginkan (Yusoff et al., 2013).

Sebuah studi di India melaporkan mahasiswa kedokteran tahun pertama dan
tahun terakhir memiliki prevalensi depresi dan kecemasan terbanyak. Kondisi yang
mempengaruhi mencakup masalah dalam keluarga, tinggal di kos, mengalami
substance abuse, dan riwayat depresi dalam keluarga. Menurut Vaidya et al. (2007)
seperti yang dikutip oleh Yadav et al., bahwa mahasiswa kedokteran mengalami
gangguan depresi sebesar 39,4% dengan menggunakan instrumen DASS.
Sedangkan menurut Chan (1991) yang dikutip oleh Yadav et al., studi di Hongkong
menunjukkan setengah dari populasi mahasiswa kedokteran mengalami gangguan

depresi. Menurut Inam et al. (2003) yang dikutip oleh Yadav et al., studi di Pakistan



menunjukan prevalensi 49% hingga 66% diantara mahasiswa kedokteran (Yadav
etal.,2016).

Beberapa studi mengenai masalah kesehatan mahasiswa kedokteran telah
dilakukan di Indonesia. Vidiawati dkk. (2017) mengemukakan prevalensi masalah
kejiwaan mahasiswa baru sebesar 12,7% dengan masalah utama yang ditemukan
adalah depresi. Thurai dan Westa (2017), mengungkapkan bahwa 23% mahasiswa
kedokteran semester 7 mengalami depresi. studi sebelumnya di Fakultas
Kedokteran Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya perihal prevalensi gangguan
depresi pada mahasiswa kedokteran angkatan 2007, menyatakan hasilnya adalah
sebesar 34,9% mahasiswa kedokteran memiliki gangguan depresi. Lebih dalam
membahas perbedaan derajat depresi, pada studi sebelumnya terdapat beberapa
faktor lain yan membuat terdapatnya perbedaan yang bermakna dalam derajat
depresi yaitu jenis kelamin, tempat tinggal, status ekonomi, dan terapi depresi.
(Agustinus DH, 2010; Starkey, 2013; Mahroon, 2018).

Terdapatnya berbagai stresor yang dialami dan berpotensi mempengaruhi
kesehatan mental hingga terjadinya depresi di kalangan mahasiswa kedokteran.
Melihat perbedaan stresor yang dialami antar semester, penulis tertarik untuk
mengetahui perbedaan derajat gangguan depresi antara mahasiswa semester 3 dan
semester 7 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan yang bermakna dalam derajat depresi antara
mahasiswa semester 3 dan semester 7 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis perbedaan derajat depresi pada mahasiswa semester 3 dan
semester 7 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui proporsi gangguan depresi mahasiswa semester 3 dan semester



7 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya
2 Mengetahui perbedaan derajat depresi berdasarkan jenis kelamin.
3 Mengetahui perbedaan derajat depresi berdasarkan anggota tempat tinggal.
4.  Mengetahui perbedaan derajat depresi berdasarkan status ekonomi.
5 Mengetahui perbedaan derajat depresi berdasarkan terapi depresi.
1.4 Hipotesis
Terdapat perbedaan yang bermakna dalam derajat depresi antara mahasiswa
semester 3 dan semester 7 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan bermanfaat memberikan
sumbangan pemikiran dalam memperkaya wawasan informasi ilmiah mengenai
perbedaan derajat depresi antara 2 kelompok mahasiswa.
1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan dapat dijadikan sebagai
masukan bagi pembaca, pihak pendidikan, kesehatan, keluarga, dan berbagai pihak
terkait guna membantu kelancaran proses pembelajaran serta pembuatan kebijakan

khususnya dalam mengurangi angka kejadian depresi di kalangan mahasiswa.
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