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PREVALENSI DEPRESI PADA NARAPIDANA DI LEMBAGA 
PEMASYARAKATAN ANAK KELAS HA PALEMBANG TAHUN 2013

{Rhapsody Karnovinanda, Januari 2014, 42 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Pendahuluan: Depresi merupakan suatu gangguan afektif yang pada umumnya 
ditandai dengan hilangnya minat atau kegembiraan dan berkurangnya energi sehingga 
mudah lelah dan berkurangnya aktivitas. Masa remaja merupakan periode rentan 
untuk gejala depresi berkembang dan angka depresi lebih tinggi didapati pada remaja 
yang menjadi narapidana. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan 
tingkat depresi menurut usia, tingkat pendidikan, lama hukuman dijatuhkan, dan 
tempat tinggal pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Anak Kelas IIA 
Palembang tahun 2013.
Metode: Penelitian ini bersifat observasional deskriptif dengan rancangan cross 
sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Juli-Desember 2013. Dari 151 narapidana, 
didapatkan sampel penelitian sebanyak 122 narapidana yang memenuhi kriteria 
inklusi. Data didapat dari hasil pengisian kuesioner Beck Depression Inventory H. 
Hasil: Prevalensi depresi pada narapidana adalah 75,4%, dengan tingkat depresi 
berupa depresi minimal (tidak depresi) 24,6%, depresi ringan 28,7%, depresi sedang 
38,5%, dan depresi berat 8,2%. Berdasarkan usia, kelompok usia remaja awal paling 
banyak menderita depresi, yaitu 100%. Sedangkan berdasarkan tingkat pendidikan, 
kelompok tidak tamat SD paling banyak terkena depresi, yaitu 85,0%. Pada lama 
hukuman dijatuhkan, kelompok vonis 7-12 bulan paling banyak terkena depresi, yaitu 
88,0%. Lalu, menurut tempat tinggal, narapidana yang sebelumnya tinggal di 
Palembang yang paling banyak menderita depresi, yaitu 76,2%.
Kesimpulan: Terdapat 75,4% narapidana yang menderita depresi dengan tingkat 
depresi yang paling banyak terjadi adalah depresi sedang. Kelompok yang paling 
banyak terkena depresi adalah kelompok usia remaja awal, kelompok tidak tamat SD, 
kelompok vonis 7-12 bulan, dan narapidana yang sebelumnya tinggal di Palembang.

Kata Kunci: Depresi, Narapidana, Remaja, Lembaga Pemasyarakatan
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PREVALANCE OF DEPRESSION IN INMATES AT LEMBAGA 
PEMASYARAKATAN ANAK KELAS IIA PALEMBANG 2013

(Rhapsody Karnovinanda, January 2014, 42 Pages)

Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Depression is an affective disorder that is characterized by loss of 
interest or happiness and lack of energy in which will cause fatigue and reduce daily 
activities. Adolescent is a susceptible time for development of depression and the 
prevalence of depression is commonly found high in inmates adolescents. This 
research’s purpose is to identify the prevalence of depression by age, education, long 
sentenced, and domicile in inmates at Lembaga Pemasyarakatan Anak Kelas IIA 
Palembang in 2013.
Methode: The research was an observasional descriptive with cross sectional design. 
The research was conducted in July-December 2013. From 151 inmates, samples are 
122 inmates who met the inclusion criteria. The depression were categorized by using 
Beck Depression Inventory II questionnaire.
Results: The prevalence of depression in inmates is 75,4%, with the depression’s 
stages are 24,6% in minimum depression, 28,7% in mild depression, 38,5% in 
moderate depression, and 8,2% in severe depression. The most depressed group based 
on age is the early adolescent group, 100% , while on education is the ungraduated 
elementary school group, 85%, on sentence group is the 7-12 months group, 88%, 
and on domicile is inmates who lived in Palembang before, 76,2%.
Conclusion: There are 75,4% inmates who experienced depression in which most of 
the depression’s stage is moderate depression. The groups that have the most of the 
depression’s stage are the early adolescent group, the ungraduated elementary school 
group, the 7-12 months sentence group, and inmates who lived in Palembang before.

Keywords: Depression, Inmates, Adolescent, Lembaga Pemasyarakatan
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BABI

PENDAHULUAN !

1.1. Latar Belakang
Depresi merupakan kontributor besar terhadap permasalahan kesehatan 

dunia sekarang ini. Sekitar 350 juta orang mengalami depresi di seluruh dunia 

(Marcus, dkk., 2012). Depresi merupakan suatu gangguan afektif, yang pada 

ditandai dengan hilangnya minat atau kegembiraan danumumnya
berkurangnya energi sehingga mudah lelah dan berkurangnya aktivitas. Gejala 

depresi lainnya yang biasa timbul adalah sulit konsentrasi, kurang percaya diri,

bersalah, pesimistik, sulit tidur, nafsu makan berkurang, danperasaan
munculnya ide untuk bunuh diri (Pedoman Petunjuk Diagnosis Gangguan Jiwa

m, 1993).
Depresi bisa teijadi pada siapa saja dan pada periode kapan saja. Namun, 

masa remaja adalah periode rentan untuk gejala depresi berkembang (Indaijo, 

2009). Pada penelitian yang dilakukan oleh Radloff dan Rutter, meningkatnya 

gejala depresi mulai muncul ketika anak berusia 13-15 tahun, mencapai 

puncaknya sekitar usia 17-18 tahun, dan kemudian menjadi stabil pada usia 

dewasa (Marcotte, 2002). Gangguan depresi mayor didapati teijadi pada 5% 

remaja dengan perbandingan depresi antara remaja perempuan dan laki-laki 

adalah 2:1 (Bhatia S.K. dan S.C. Bhatia, 2007).

Populasi remaja pada umumnya memang memiliki angka depresi yang 

tinggi, tetapi angka depresi yang lebih tinggi didapati pada remaja yang 

menjadi narapidana (National Mental Health Association, 2004). Seseorang 

yang menjadi narapidana adalah dia yang melakukan perbuatan yang 

dinyatakan terlarang oleh undang-undang di negara Indonesia dan ditentukan 

oleh proses hukum harus ditempatkan di dalam lembaga pemasyarakan (lapas) 

sehingga hilang kemerdekaannya (Pumianti, dkk., 2003). Hilangnya

1
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kemerdekaan pada mereka yang menjadi narapidana akan menimbulkan
martabat serta harga diri, sehingga stres muncul dan menurut

rasa

penurunan
Adhayani Lubis (2008), jika seorang anak masuk dalam lapas, dia akan 

menyadari bahwa dirinya akan dalam keadaan terkekang, jauh dan orang tua, 
keluarga dan orang-orang yang dikenalnya, serta akan memasuki dunia yang 

tertutup, sehingga cenderung untuk mengalami depresi. Selain itu, lamanya 

vonis hukuman dan frekuensi mereka dikunjungi keluarga dan teman juga akan
memengaruhi meningkatnya gejala depresi (Saputri, Rujito, dan Kartika, 2011; 

Lubis, 2008).
Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui prevalensi depresi 

pada remaja yang terlibat dengan sistem peradilan. Pada sebuah penelitian 

yang dilakukan pada 1.829 remaja usia 10-18 tahun di Illinois, ditemukan 

depresi mayor teijadi pada 21,6% perempuan dan 13% laki-laki (Ryan dan 

Redding, 2004). Di Indonesia, Adhayani Lubis, pada tahun 2008, melakukan 

penelitian terhadap sindrom depresi pada narapidana di Lapas Anak Medan, 
dengan sampel sebesar 274 orang dan hasil menunjukkan 54 orang (19,7 

persen) narapidana mengalami sindrom depresi.
Untuk menilai depresi, instrumen yang biasa dipakai adalah Beck 

Depression lnventory-II (BDI-II) dan Hamilton Depression Rating Scale 

(HDRS). Kualitas kedua instrumen ini tidak jauh berbeda. Tapi, keuntungan 

BDI-II dibandingkan HDRS adalah BDI-II merupakan kuesioner, sehingga 

pengambilan data lebih membutuhkan sedikit waktu dibandingkan 

menggunakan HDRS yang menggunakan teknik wawancara. Selain itu, pada 

BDI-II tidak dibutuhkan tenaga profesional untuk penilaian depresi serta 

proses administrasi dan penilaian lebih terstandardisasi. BDI-II terdiri dari 21 

item dengan gejala-gejala yang berbeda dan pada setiap item terdapat empat 
jawaban yang menjelaskan beratnya gejala dengan nilai 0-3 (Cusin, dkk., 
2010).
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Penelitian tentang depresi sudah banyak dilakukan di berbagai tempat. 
Tetapi penelitian tentang depresi pada narapidana anak masih jarang dilakukan 

di Indonesia dan belum pernah dilakukan di Palembang. Hal ini 
melatarbelakangi peneliti untuk melakukan penelitian tentang prevalensi 
depresi pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Anak Kelas IIA 

Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
a. Bagaimana prevalensi depresi berdasarkan Beck Depression Inventory II pada 

narapidana di Lapas Anak Kelas IIA Palembang?
b. Bagaimana tingkat depresi berdasarkan Beck Depression Inventory II pada 

narapidana di Lapas Anak Kelas IIA Palembang?
c. Bagaimana distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas IIA 

Palembang berdasarkan usia?
d. Bagaimana distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas HA 

Palembang berdasarkan tingkat pendidikan?
e. Bagaimana distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas HA 

Palembang berdasarkan lama pidana dijatuhkan?
f. Bagaimana distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas HA 

Palembang berdasarkan tempat tinggal?

13. Tujuan Penelitian
13.1. Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi depresi berdasarkan Beck Depression Inventory II pada 

narapidana di Lapas Anak Kelas IIA Palembang.
13.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat depresi berdasarkan Beck Depression Inventory II pada 

narapidana di Lapas Anak Kelas IIA Palembang.
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b. Mengetahui distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas ILA 

Palembang berdasarkan usia.

c. Mengetahui distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas HA 

Palembang berdasarkan tingkat pendidikan.

d. Mengetahui distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas ILA 

Palembang berdasarkan lama pidana dijatuhkan.

e. Mengetahui distribusi depresi pada narapidana di Lapas Anak Kelas HA 

Palembang berdasarkan tempat tinggal.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis

a. Untuk memperluas wacana ilmu pengetahuan khususnya Ilmu Kedokteran 

Jiwa.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian serupa 

selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis

a. Untuk memberikan data ilmiah tentang prevalensi depresi pada narapidana di 
Lapas Anak Kelas ILA Palembang.
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