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' 'J.'Abstrak
Angka Kejadian dan Determinan Depresi pada Mahasiswa Kebidanan dan 

Keperawatan Tingkat I STIKES Mitra Adiguna 
Palembang

(Surya Gunawan,44 halaman, FK UNSRI 2012)

Latar belakang. Setiap manusia pasti pernah mengalami depresi setidaknya satu 
kali dalam hidupnya. Persatuan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa pada Juni 2007 
menyatakan bahwa 94 persen masyarakat Indonesia saat itu mengalami depresi. 
Gejala depresi tersebut sering teijadi pada usia produktif seperti usia remaja dan 
semakin meningkat secara stabil selama pertengahan abad ke-20 sampai akhir 
abad ke-20. Usia remaja adalah usia yang berisiko untuk terjadinya depresi. 
Adapun hal-hal yang dapat berpotensi menjadi faktor pencetus terjadinya depresi 
pada mahasiswa terutama mahasiswa Kebidanan dan Kepe rawatan tingkat I 
STIKES Mitra Adiguna Palembang yaitu mahasiswa yang masih berusia remaja, 
proses adaptasi dari masa peralihan Sekolah Menengah Atas menjadi Perguruan 
Tinggi, dan peraturan yang mengharuskan untuk tinggal di asrama dan jauh dari 
keluarga. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menelaah berapa angka 
kejadian depresi pada mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I STIKES 
Mitra Adiguna Palembang dan bagaimana distribusi depresi berdasarkan usia, 
jenis kelamin, urutan kelahiran, dan juga penghasilan orangtua serta kota tempat 
bermukim orangtua.

Metode. Penelitian yang dilakukan ini bersifat deskriptif cross sectional dan 
dilaksanakan di STIKES Mitra Adiguna Palembang pada Oktober 2011. Adapun 
populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan 
tingkat I STIKES Mitra Adiguna Palembang dengan jumlah sampel sebanyak 80 
orang dan pengambilan responden dilakukan secara acak dan terstratifikasi.

Hasil Angka kejadian (insidensi) depresi pada mahasiswa Kebidanan dan 
Keperawatan tingkat I STIKES Mitra Adiguna Palembang sangat tinggi sebanyak 
66 responden (82,5%) yang mengalami depresi dengan berbagai tingkatan. Angka 
tersebut mencakup semua kategori gejala depresi yaitu responden dengan gejala 
depresi berat sebanyak 6 orang (7,5%), depresi sedang 22 orang (27,5%), dan 
depresi ringan sebanyak 38 orang (47,5%) . Dari sampel sebanyak 80 responden, 
didapatkan responden yang tidak mengalami gejala depresi sebanyak 14 orang.

Simpulan. Angka kejadian depresi pada mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan 
tingkat I STIKES Mitra Adiguna Palembang sangat tinggi sebesar 82,5%. Tidak 
ada perbedaan angka kejadian depresi dengan determinannya, namun ditinjau dari 
tingkatan depresi yang dialami, ada perbedaan tingkatan depresi dengan 
determinannya yaitu usia, jenis kelamin, urutan dalam kelahiran, dan penghasilan 
orangtua serta kota tempat tinggal orangtua.

Kata kunci: Insidensi, depresi, remaja.
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Abstract
The Incidence and Determinant of Depression in The lst Grade Students of 

Midwifery and Nursery STIKES Mitra Adiguna Palembang
(Surya Gunawan, 44 pages, FK UNSRI 2012)

Background: Every people must have experienced depression at Ieast one time in 
their life. Research conducted by Indonesian Psychiatrist Association on June 
2007 claimed that 94 percent of Indonesian society suffered depression. The 
symptom of depression happens in productical age like the teenager age and 
become upgrade stability from the mid of 20* century to the end of 20* centuiy. 
The teenager age is the age that had risk to get depression. Therefore, purpose of 
this research is to analize how was the incidence of depression in l5* grade 
students of midwifery and nursery in STIKES Mitra Adiguna Palembang and how 
distributed depression depends on age, gender, birth order, parent’s income and 
also their family town.
Method: The research was conducted in a descriptive cross-sectional design in 
STIKES Mitra Adiguna Palembang on October 2011. the population of the this 
research were all of the 1* grade students of midwifery and nursery STIKES Mitra 
Adiguna Palembang with 80 students as the respondents by simple stratified 
random sampling.
Result: The incidence of depression in 1* grade students of midwifery and 
nursery STIKES Mitra Adiguna Palembang was very high as much as 66 
respondent (82.5%) of respondents were depressed. The number described all 
category of depression such as Major depression was 6 respondent (7.5 %), 
moderate depression was 22 respondent (27.5%) and major depression was 38 
respondent (47.5%) . From the 80 respondents, there were 14 respondent not in 
the State of depression.
Condusion: The incidence of depression in 1* grade students of midwifery and 
nursery STIKES Mitra Adiguna Palembang was very high as much as 82.5%. 
There were no difference in the incidence of depression and it’s determinants, but 
there were some difiference in the grade of depression and its determinants (age, 
gender, birth order, parent’s income and also their family town).

Keywords : Incidence, depression, teenager.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Setiap manusia pernah mengalami depresi setidaknya satu kali 

dalam hidupnya. Sebagian besar dari kita, mungkin hampir semuanya 

pernah mengalami episode kesedihan dari waktu ke waktu. Gejala-gejala 

depresi tersebut seperti rasa putus asa, tidak berdaya, tidak berharga, 
mudah menangis, merasa sangat terpuruk, kehilangan minat pada berbagai

hal dan bahkan sulit untuk berkonsentrasi.
Gangguan depresi adalah salah satu jenis gangguan jiwa yang 

paling sering terjadi. Prevalensi gangguan depresi pada populasi dunia 

adalah 3-8 persen dengan 50 persen kasus terjadi pada usia produktif yaitu 

20-50 tahun. Prevalensi depresi semakin meningkat secara stabil selama 

pertengahan abad ke-20 hingga akhir abad ke-20. Pada saat yang sama, 
onset kejadian depresi terjadi pada usia yang semakin muda, umumnya 

pada pertengahan hingga akhir usia 20-an. Menurut data Badan Kesehatan 

Dunia (WHO), saat ini sekitar 5-10 persen orang di dunia mengalami 
depresi dan gangguan depresi tersebut berada pada urutan keempat dari 
penyakit di dunia. Terlepas dari perbedaan dalam prevalensi secara 

keseluruhan, perempuan tampak lebih mudah mengalami depresi 
dibandingkan dengan laki-laki dengan perbandingan antara perempuan dan 

laki-laki sebesar 2:1. Angka kejadian depresi dua sampai tiga kali lebih 

banyak pada perempuan dibanding pada laki-laki, lalu depresi lebih sering 

teijadi pada orang dewasa muda dan juga remaja. Selain itu, depresi juga 

lebih sering teijadi di kalangan masyarakat kelas ekonomi rendah.2 

Menurut Depkes (2007), pada tahun 2020 diperkirakan jumlah penderita 

gangguan depresif semakin meningkat dan akan menempati urutan kedua 

di dunia di bawah penyakit jantung iskemik.3

Sebuah penelitian terbaru yang dilansir oleh Persatuan Dokter 

Spesialis Kedokteran Jiwa pada Juni 2007 lalu menyatakan bahwa 94

1



3
2

masyarakat Indonesia saat ini mengalami depresi dari tingkatanpersen
yang tinggi sampai yang rendah. Data dari Badan Penelitian dan 

Pengembangan Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Balitbangkes
RI) pada tahun 1995 menunjukkan 264 dari 1000 anggota rumah tangga 

mengalami depresi gangguan jiwa berat. Data ini diperkirakan meningkat 
untuk sekarang ini akibat krisis ekonomi.4,5 Kemudian menurut penelitian 

sebelumnya mengenai angka kejadian depresi pada siswa bahwa angka 

kejadian depresi pada siswa sangat tinggi sebanyak 97,5 persen dengan 

berbagai tingkatan. Selain itu juga ada perbedaan tingkatan depresi dengan
determinannya yaitu usia, jenis kelamin, urutan dalam kelahiran, 
penghasilan orang tua serta tempat tinggal orang tua.6

Sebagian besar anak yang berusia remaja berada dalam bangku 

pendidikan Sekolah Menengah Pertama, Sekolah Menengah Atas dan juga 

Perguruan Tinggi. Menurut beberapa penelitian bahwa mereka merupakan 

orang-orang yang mempunyai resiko untuk mengalami depresi. Adapun 

beberapa hal yang bisa dianggap berpotensi menjadi faktor pencetus 

terjadinya depresi terutama pada mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan 

tingkat I STIKES Mitra Adiguna Palembang yaitu para mahasiswa yang 

masih berusia remaja; masa peralihan dari Sekolah Menengah Atas 

menjadi Perguruan Tinggi sehingga memerlukan waktu untuk beradaptasi; 
peraturan sekolah yang mengharuskan mereka untuk tinggal di asrama dan 

jauh dari keluarga. Perpindahan suasana lingkungan remaja ke lingkungan 

asrama menghadapkan remaja pada perubahan-perubahan dan tuntutan- 
tuntutan baru. Perubahan tersebut adalah lingkungan sekolah dan 

yang baru, pengajar, teman baru, aturan dan suasana kehidupan asrama, 
serta perubahan lain sebagai akibat jauh dari orang tua. Sementara itu 

tuntutan yang harus dihadapi mahasiswa adalah tuntutan dalam bidang 

akademik, kemandirian, dan tanggung jawab. Perubahan-perubahan 

tersebut dapat menimbulkan stress pada masa awal sekolah yang kadang- 
kadang dapat berlanjut menjadi depresi (mulai dari yang ringan sampai 
yang berat).6,7

asrama
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Tahun pertama sekolah asrama merupakan masa ketegangan karena 

mahasiswa harus mempertemukan tuntutan lingkungan, yaitu tuntutan akan 

kemandirian dan tanggung jawab, dengan mengikuti kegiatan sekolah 

dan mematuhi aturan sekolah asrama yang cukup ketat, dan tuntutan 

akademik.7 Akan tetapi, setiap mahasiswa memiliki cara dan masa adaptasi 

yang berbeda-beda dan ketika hal tersebut tidak dapat dilakukan dengan 

baik, maka depresi bisa terjadi kapan saja. Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti ingin melakukan penelitian terhadap mahasiswa Kebidanan dan 

Keperawatan tingkat I di STIKES Mitra Adiguna Palembang. Penelitian 

ini bertujuan untuk menelaah berapa angka kejadian (insidensi) depresi 

pada mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I STIKES Mitra 

Adiguna Palembang dan bagaimana distribusi depresi berdasarkan usia, 

jenis kelamin, urutan kelahiran, dan juga penghasilan orangtua serta kota 

tempat bermukim orangtua.

asrama

1.2.Rnmusan Masalah

Bagaimana insidensi depresi pada mahasiswa Kebidanan dan 

Keperawatan tingkat I STIKES Mitra Adiguna Palembang berdasarkan 

karakteristik sosiodemografi?

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui insidensi 

depresi pada mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I 

STIKES Mitra Adiguna Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Secara khusus tujuan dilakukannya penelitian ini adalah :

1. Mengetahui gambaran karakteristik umum mahasiswa 

Kebidanan dan Keperawatan tingkat I STIKES Mitra 

Adiguna Palembang.
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Mengetahui insidensi serta tingkatan depresi pada 

mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I
STIKES Mitra Adiguna Palembang berdasarkan usia. 
Mengetahui insidensi serta tingkatan depresi pada 

mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I
STIKES Mitra Adiguna Palembang berdasarkan jenis 

kelamin.
Mengetahui insidensi serta tingkatan depresi pada 

mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I
STIKES Mitra Adiguna Palembang berdasarkan urutan 

kelahiran.
Mengetahui insidensi serta tingkatan depresi pada 

mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I
STIKES Mitra Adiguna Palembang berdasarkan 

penghasilan orangtua.
Mengetahui insidensi serta tingkatan depresi pada 

mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan tingkat I
STIKES Mitra Adiguna Palembang berdasarkan kota 

tempat bermukim orangtua.

2.

3.

4.

5.

6.

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis
Menjadi referensi dan sumber informasi untuk dilakukan penelitian 

lebih lanjut guna pengembangan pendidikan psikologi khususnya 

masalah depresi pada remaja.

1.4.2. Manfaat praktis

Sebagai masukan dan bahan pertimbangan bagi berbagai pihak baik; 
orangtua, dosen, masyarakat dan tenaga kesehatan, maupun remaja itu 

sendiri untuk mencari solusi yang tepat dalam mencegah teijadinya 

peningkatan jumlah remaja, khususnya mahasiswa yang mengalami 
depresi.
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