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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KEBIASAAN OLAHRAGA TERATUR DENGAN 

KEJADIAN DEPRESI PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

ANGKATAN 2008 

(Tuhfa Mardiah, 37 Halaman, 2010 )

Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan antara kebiasaan olahraga 
teratur dengan tingkat kejadian depresi pada mahasiswa fakultas kedokteran 
Universitas Sriwijaya angkatan 2008. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui tingkat kejadian depresi pada mahasiswa, mengetahui kebiasaan 
berolahraga, serta menganalis hubungan antara kebiasaan olahraga teratur dengan 
tingkat kejadian depresi pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 
Sriwijaya angkatan 2008. Pada penelitian ini, populasi yang diambil adalah 
mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya tahun angkatan 2008 yang 
berjumlah 261 mahasiswa. Sampel diambil dengan menggunakan rumus slovin 
didapatkan sampel berjumlah 166 mahasiswa. Sampel dipilih dengan 
menggunakan teksnik simple random sampling. Penelitian ini bersifat deskriptif 
anal itik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan dengan 
pembagian kuesioner berdasarkan national depression screening day dan kriteria 
olahraga teratur menurut Sadoso S. Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, 
jumlah perempuan lebih banyak 57,8%, rata-rata tinggal dengan orangtua, dan 
sebanyak 53% responden sudah memenuhi kriteria olahraga teratur menurut 
Sadoso S. Prevalensi depresi mencapai 26,5 %, mencakup semua kategori depresi. 
Hasil penelitian ini menganalisis hubungan antara kebiasaan olahraga teratur 
dengan kejadian depresi yang dilakukan dengan metode chi-square, didapatkan 
hasil perhitungan p < 0,05 yang berarti penolakan terhadap null hipotesis yang 
artinya ada hubungan bermakna antara kebiasaan olahraga teratur dengan kejadian 
depresi, dengan odd ratio sebesar 4,406 kali.

Kata kunci: Mahasiswa FK, Depresi, Olahraga.
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ABSTRACT

THE CORELLATION BETWEEN REGULAR PHYSICAL EXERCISE 

BEHAVIOR AND THE INCIDENCE OF DEPRESSION IN 

MEDICAL STUDENTS OF FACULTY OF MEDICINE 

UNIVERSITY OF SRIWIJAYA CLASS 2008 

(Tuhfa Mardiah, 37 pagcs, 2010)

A study was held to investigate the incidence of depression in medical 
students of Faculty of Medicine University of Sriwijaya Class 2008 associated 
with regular physical exercise behaviour. From a total of 261 students, 166 were 
obtained as sample using Slovin’s formula with simple random sampling 
technique. This research was a descriptive analytic cross-sectional study. Data 
was collected from questionnaire that was based on National Depression 
Screening Day and S., Sadoso’s criteria of regular physical exercise. Based on 
sociodemographic characteristics, women 57,8% are more likely to have 
depression than men, most of them live with their parents, and 53% of all 
respondents are qualified for criteria of regular physical exercise. The prevalence 
of depression was approximately 26,5%, included all categories of depression.The 
data were analyzed using chi-square of SPSS ver. 16 Software where p < 0,05 
considered null hypothesis rejected, means regular physical exercise behavior 
significantly associated with depression, with odds ratio 4,406.

Keyword : Medical student, Depression, physical exercise
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut American Psychiatric Association, depresi merupakan suatu 

gangguan mental yang spesifik yang ditandai dengan adanya perasaan sedih, 

putus asa, kehilangan semangat, merasa bersalah, lambat dalam berpikir, 

menurunnya motivasi untuk melakukan aktivitas. Hal ini disebabkan remaja 

cenderung memperhatikan citra tubuhnya, rentan mengalami peristiwa yang 

penuh stres, mengalami tekanan dalam penyesuaian diri dalam berinteraksi 

dengan orang lain. Selain itu, masa pertumbuhan dan interaksi jarang yang 

berlangsung dengan lancar. Banyak masalah yang terjadi dan bisa makin 

serius hingga menyebabkan depresi yang berkepanjangan. Remaja yang 

mengalami depresi akan menjadi apatis dan menyalahkan dirinya sendiri 

sehingga merasa enggan untuk mencari pertolongan1.

Gangguan depresi merupakan gangguan mental emosional yang 

paling banyak dijumpai diseluruh dunia, dan dapat menyerang siapapun tanpa 

memandang usia, jenis kelamin, ras, etnik, suku, budaya, ataupun status sosial 

ekonomi2. Seperti dikemukakan oleh WHO Collaborative Study (1988), 

diperkirakan tidak kurang dari 40 juta orang menderita depresi, serta paling 

tidak 200 juta lainnya merasakan kualitas hidupnya menurun karena 

gangguan jiwa. Di Indonesia diperkirakan 2,5-7,6 juta dari 380 juta 

penduduknya menderita depresi.1
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Setiap orang pernah mengalami depresi setidaknya sekali dalam 

hidupnya. Menurut sebuah penelitian di Amerika Serikat, satu dari dua puluh 

orang di Amerika Serikat mengalami depresi tiap tahunnya dan diperkirakan 

22,1% penduduk Amerika berusia delapan belas tahun ke atas atau paling 

tidak satu dari lima orang pernah mengalami depresi sepanjang kehidupan 

mereka. Di Indonesia, menurut Wibisono, prevalensi depresi berat pada 

populasi umum sekitar 5% dan anxietas sekitar 7%. Sementara campuran 

anxietas dan depresi sekitar 1% (2000). Depresi lebih banyak terjadi pada 

perempuan. Berbagai penelitian ahli psikiatri di luar negeri menunjukkan 

prevalensi depresi secara keseluruhan, dari kelompok ringan saampai dengan 

berat, adalah 24% pada wanita dan 15% pada pria.

Sebuah penelitian terbaru yang dilansir Persatuan Dokter Spesialis 

Kesehatan Jiwa pada Juni 2007 lalu menyatakan bahwa 94 persen masyarakat 

Indonesia saat ini mengidap depresi, dari tingkat yang tinggi sampai tingkat 

yang rendah. Data hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SK-RT) yang 

dilakukan Badan Litbang Departemen Kesehatan RI pada tahun 1995 pun 

menunjukkan 264 dari 1000 anggota Rumah Tangga menderita gangguan 

kesehatan jiwa pada level berat.4

Berdasarkan penelitian yang dilakukan McCormick dan Carrol (2003) 

terhadap mahasiswa Universitas Saint Louis, menunjukkan bahwa rata-rata 

30% dari jumlah mahasiswa tingkat pertama gagal untuk meneruskan 

ketingkat berikutnya. Selain itu 50% dari jumlah mahasiswa gagal untuk 

menyelesaikan masa studinya di Perguruan Tinggi dalam jangka waktu 5
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tahun. Salah satu penyebabnya adalah karena mahasiswa mengalami stress 

dan depresi. Kondisi ini menyebabkan mahasiswa menjadi pesimis dan dapat 

mempengaruhi motivasi berprestasinya.

Sebuah penelitian yang dilakukan pada tahun 2005 di Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya menunjukkan bahwa 37 dari 120

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya atau sekitar 30,83%

mahasiswa mengalami depresi5. Penelitan terbaru pada tahun 2009 yang

dilakukan di Fakultas Kedokteran Unsri pada mahasiswa KBK angkatan 2006,

•28menunjukkan bahwa 33 dari 76 responden yang diteliti menderita depresi . 

Pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2008, 

yang telah menggunakan sistim pembelajaran kurikulum berbasis kompetensi 

waktu kuliah yang padat merupakan alasan yang dipakai mahasiswa untuk 

tidak berolah raga secara teratur. Padahal olahraga yang teratur telah 

diusulkan oleh para ahli sebagai alternatif untuk pengobatan depresi.

Menurut Surgeon General’s report on Psysical Activity and Health 

(PCPFS research Digest, 1996) bahwa aktifitas fisik bisa mengurangi dan 

menghambat berkembangnya depresi serta dapat meningkatkan mood. Tahun 

1994, landers dan Petruzeello telah menguji 27 hasil tulisan ilmiah yang telah 

dilakukan dari tahun 1960-1991 dan menemukan bahwa 81% dari penulis 

menyimpulkan adanya hubungan antara olahraga teratur dengan penurunan 

depresi.27
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1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana status Depresi pada mahasiswa fakultas kedoteran Unsri 

angkatan 2008 ?

2. Bagaimana kebiasan olahraga yang dilakukan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Unsri angkatan 2008 ?

3. Apakah ada hubungan antara kebiasaan berolahraga teratur dengan 

tingkat kejadian depresi ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui hubungan antara kebiasaan olahraga teratur dengan

kejadian depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya angkatan 2008.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidetifikasi karakteristik sosiodemografi responden meliputi 

jenis kelamin dan tempat tinggal

2. Mendeskripsikan status depresi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2008.

3. Mendeskripsikan kebiasaan olahraga teratur pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2008.

4. Menganalisis hubungan antara kebiasaan olahraga dengan tingkat 

kejadian depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya angkatan 2008.
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1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi berbagai pihak, 

khususnya bagi pihak Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, sebagai

berikut :

1. Dapat menjadi referensi bagi penyedia layanan kesehatan untuk 

menemukan alternative terapi bagi penderita depresi.

2. Dapat menjadi referensi bagi fakultas kedokteran Universitas 

Sriwijaya untuk mengetahui dan dapat mengatasi masalah depresi

pada mahasiswanya.

3. Dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti

mengenai hubungan status depresi dan keteraturan berolahraga.

4. Sebagai skrining adanya depresi pada responden, sehingga menjadi 

bahan pertimbangan bagi responden untuk melakukan pengobatan. 

Bagi peneliti sendiri mendapatkan banyak manfaat, diantaranya 

bisa memberikan pengalaman penelitian yang merupakan hal baru bagi 

peneliti, dan sebagai syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran.
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