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ABSTRAK

PREVALENSI DEPRESI PADA MAHASISWA TINGKAT AKHIR 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

ANGKATAN 2006 PROGRAM NON-REGULER 
SELAMA PENYUSUNAN SKRIPSI 

DAN FAKTOR FAKTOR YANG 
MEMPENGARUHINYA

(Bw, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Februari 2010, 46 halaman)

Permasalahan kejiwaan adalah bagian dari kehidupan manusia, namun 
keberadaannya sering disepelekan. Salah satunya adalah depresi. Kejadian depresi 
bertambah pada masa dewasa. Dalam proses mencapai periode dewasa terjadi 
berbagai perubahan yaitu sekolah menjadi kuliah, siswa menjadi mahasiswa, dan 
dari ujian nasional berubah menjadi tugas akhir atau skripsi, dilengkapi sidang 
sebagai penentu keberhasilan akademis guna mendapatkan gelar. Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan mengetahui seberapa besar tugas akhir atau skripsi sebagai 
stressful event yang dapat menimbulkan depresi pada mahasiswa, dan faktor-faktor 
yang mempengaruhinya.

Populasi dalam penelitian survei dengan pendekatan cross-sectional ini 
dilakukan terhadap 104 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Angkatan 2006 Program Non-Reguler. Responden suspek depresi ditentukan dan 
diukur tingkat gejala depresinya dengan Hamilton Depression Rating Scale (HDRS).

Dari pengelolahan data didapatkan suspek depresi sebanyak 30 responden 
(28,8%), terdiri dari 28 responden kategori depresi ringan dan sisanya kategori 
depresi sedang. Suspek depresi paling banyak pada : kelompok usia 21 tahun 
(37,2%), jenis kelamin perempuan (35,8%), reponden yang bertempat tinggal 
dengan orangtua (31,9%), responden yang penghasilan orangtuanya per bulan lebih 
dari empat kali UMR Sumsel (28,9%), jenis penelitian eksperimental (50%), dan 
dosen pembimbing yang dinilai tidak membantu (60%). Penulis menemukan 
adanya hubungan antara jenis kelamin dan dosen pembimbing terhadap hadirnya 
gejala depresi, dengan kecenderungan 2 kali dan 4 kali.

Kata kunci: prevalensi, gejala depresi, faktor yang mempengaruhi
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ABSTRACT

PREVALENCE AND CONTRIBUTING FACTORS OF DEPRESSION 
IN FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF SRIWIJAYA 

CLASS 2006 NON REGULER STUDENTS 
DURING MINI THESIS WRITING

(Ria, Faculty of Mcdicine Sriwijaya University, 2010 February, 46 pages )

Depression is one of mood disorders that often occurs in human's daily life. 
But, somctimes even people who are depressed don't take their condition seriously 
enough. In times to reach maturity, many changes may occur in someone's life. The 
period of transition from school to college years, from a student to a colleague, and 
when a man eventuaily has to face a time when his mini thesis will be assessed to 
determine whether he's passed to graduate or not may contribute as a risk factor for 
depression. Hence,the objective o f the study was to assess how great a work of a mini 
thesis as a stressful event and other contributing factors may cause depression in 
college students.

The design of this survey is cross-sectional and the population will be 104 
medical students of Faculty of Medicine University of Sriwijaya Class 2006 Non- 
Regular. The scoring for the level of depression will be using Hamilton Depression 
Rating Scale (HDRS).

The analysis of the data results in 30 suspects for depression (28,8%), 28 
subjects are mild depression and the rest are moderate depression . Suspects for 
depression are most found among 21 years old subjects (37,2%), female subjects 
(35,8%), subjects who live away from their parents (31,9%), subjects with 
household monthly income four times higher than South Sumatera minimum salary 
(28,9%), subjects that worked on experimental study (50%), and subjects with 
unbelpful tutor (60%). From the evidence-based data, researcher found that sex 
and tutor factors are associated with depression.

Keywords: prevalence, depression, contributing factors
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Kehidupan terkadang naik terkadang turun. Kebanyakan dari kita 

senang bila memperoleh nilai tinggi, atau mendapatkan perhatian 

dari seseorang yang diidamkan. Kebanyakan dari kita merasa sedih atau 

depresi bila gagal dalam ujian, atau gagal dalam menyelesaikan tugas 

penting dari atasan. Merupakan sesuatu yang normal untuk merasa senang 

ataupun sedih sesuai situasi yang dihadapi. Bahkan menjadi abnormal bila 

kita tidak depresi saat menghadapi kesulitan hidup. Data yang diperoleh 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan, 10 persen dari populasi 

penduduk dunia membutuhkan pertolongan atau pengobatan di bidang 

kesehatan/psikiatri. Studi World Bank (1993), seperti yang dikutip dari 

jejaring internet, di beberapa Negara 8,1 persen dari global burdert disease 

(penyakit akibat beban globalisasi) disebabkan oleh masalah kesehatan 

jiwa.1

merasa

Depresi merupakan salah satu dari sekian masalah kesehatan jiwa. 

Dari data organisasi kesehatan dunia WHO (1974) menyebutkan, 17% 

pasien yang berobat ke dokter merupakan pasien dengan depresi. Bahkan 

WHO memperkirakan pada tahun 2020 depresi akan menjadi penyebab 

utama masalah penyakit dunia.2 Dengan semakin meningkatnya penderita 

depresi, masalah depresi menjadi semakin menarik untuk lebih banyak 

diketahui.

Berapa banyak anggota masyarakat Indonesia yang mengalami depresi 

belum ada data yang pasti. Namun dari hasil survei E. Bahar (1989) 

menyatakan bahwa di Indonesia, 1-3 dari setiap 10 orang mengalami 

gangguan jiwa. Gangguan jiwa yang dimaksud bukanlah gangguan jiwa 

yang dipahami oleh sebagian masyarakat sebagai “orang gila”, tetapi dalam 

bentuk gangguan mental serta perilaku yang gejalanya mungkin tidak 

disadari oleh masyarakat; seperti depresi, kecemasan, kepanikan, penyakit

1
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berhubungan dengan kondisi psikologis (psikosomatis); juga yangyang
berhubungan dengan masalah psikososial seperti tawuran, perceraian, 

kenakalan remaja, dan penyalahgunaan Napza (narkotika, psikotropika, dan

zat adiktif yang lain).3

Siapapun dapat terkena depresi, tanpa memilih orang dan tempat. Baik 

itu anak-anak, remaja, dan dewasa. Untuk dewasa, kejadian depresi pada 

mahasiswa telah lama diamati. Sebuah survei oleh Wong dan Whitaker

(1993), seperti yang dikutip oleh Jeffrey S.Nevid dkk., berkenaan dengan 

depresi periode dewasa dini, dengan sampel mahasiswa di Universitas North 

Lowa, menunjukkan bahwa sekitar 30% mahasiswa melaporkan mengalami 

paling tidak depresi ringan.4 Laurie Raymond, psikiater sekaligus Director of 

the Office of Advising Resources at Harvard Medical School in Boston, seperti 

yang dikutip oleh Julie M. Rosenthal dkk., menemukan diantara 208 

mahasiswa antara juli 2003-juli 2005, ada 31 orang yang dinyatakan depresi 

(20 orang mengalami depresi reaktif, 11 orang lainnya pernah mengalami 

depresi mayor). Diantara 130 mahasiswa yang berkonsultasi tentang 

akademik, ternyata ada 25 orang diantaranya dinyatakan mengalami depresi 

mayor.5 Bahkan hasil penelitian Liselotte dkk., pada tujuh universitas di 

Amerika Serikat dengan jumlah partisipan 4287 orang dari fakultas 

kedokteran, menemukan 11,2 % diantaranya pernah memiliki ide untuk 

bunuh diri.6

Dalam sebuah presentasi pada Konvensi tahunan asosiasi psikologi 

amerika ke 116, psikologis David J Drum dan asisten autor dari Universitas 

Texas di Austin, seperti yang dikutip dari jaringan internet para pakar Fisika, 

melaporkan penemuan mereka, yang diambil dari survei berbasis jaringan 

internet yang dilakukan oleh konsorsium riset nasional bimbingan 

penyuluhan pada perguruan tinggi. Mayoritas mahasiswa menjelaskan 

episode tipikal pemikiran bunuh diri sebagai sesuatu yang intens dan singkat, 

dengan lebih dari setengah episode tersebut hanya berlangsung sehari 

lebih sebentar. Alasan berikut sebagai landasan pemikiran bunuh diri 
mereka, dalam urutan:

atau
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Menginginkan untuk menghilangkan sakit secara fisis dan emosional

2. Masalah dengan hubungan cinta

3. Hasrat untuk mengakhiri hidup mereka

4. Masalah dengan kuliah atau akademis
Masalah kuliah atau akademis ini biasanya berkaitan dengan suatu 

ujian, tugas-tugas, yang berujung pada nilai memuaskan atau tidak. Salah 

satu tugas yang penting untuk mahasiswa, terutama mahasiswa tingkat akhir 

adalah penyusunan tugas akhir/skripsi yang ditujukan untuk mendapatkan 

gelar pengakuan atas pendidikan yang ditempuh mahasiswa selama belajar 

di universitas tersebut. Disadari atau tidak disadari, skripsi / tugas akhir 

menjadi bagian pengalaman hidup yang menegangkan (stressful event), yang 

dapat memicu berbagai respon dalam diri mahasiswa.

1.

B. Rumusan Masalah

Permasalahan kejiwaan adalah bagian dari kehidupan manusia. 

Terutama pada wanita, kemungkinan terjadinya depresi melebihi para pria. 

Depresi itu sendiri kerap dianggap sesuatu yang normal, bila berada dalam 

lingkup batasan waktu normal. Jika sudah melebihi batas, depresi bisa 

berlanjut, dan ini sering disepelekan oleh individu yang mengalami, sehingga 

keberlanjutan depresi ke arah yang melumpuhkan fungsi-fungsi normal 

kehidupan sering tidak terdeteksi. Adanya data-data dari WHO ataupun 

dari berbagai penelitian yang telah dilakukan, menampilkan bahwa depresi 

cukup luas dialami penduduk dunia, baik itu anak-anak, remaja, dan 

dewasa. Titik awal baik untuk depresi berkembang lebih cepat ada pada 

masa dewasa, dimana masa tersebut merupakan masa peralihan pola pikir 

dan tingkah laku yang menyelaraskan antara interaksi diri dengan sekitar. 

Dalam periode ini dimana remaja menjadi dewasa, sekolah menjadi kuliah, 

siswa menjadi mahasiswa. Kegiatan semakin bertambah, dan dewasa bukan 

jaminan bisa mengelola tekanan dari luar dengan sangat baik. Ada kala nya 

pertahanan diri menyerah dengan suatu keadaan. Bahkan untuk mengakhiri 

keadaan sulit tersebut, bunuh diri menjadi jalan keluar. Oleh karena itu,
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hal ini :kita perlu mengidentifikasi seberapa besar stressful event (dalam

akhir / skripsi) dapat menimbulkan depresi pada mahasiswa,tugas
bagaimana sebaran dan hubungan depresi terhadap faktor-faktor yang 

mempengaruhi (usia, jenis kelamin, status ekonomi, tempat tinggal, jenis

penelitian yang dilakukan, dan dosen pembimbing).

C. Hipotesis
1. Ho : jenis kelamin, tempat tinggal, tingkat ekonomi, jenis penelitian, 

dan dosen pembimbing, tidak mempengaruhi hadirnya depresi pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2006 Program 

Non-Reguler yang sedang menyusun skripsi (November 2009 - 

Januari 2010)

2. H1 : jenis kelamin, tempat tinggal, tingkat ekonomi, jenis penelitian, 

dan dosen pembimbing, mempengaruhi hadirnya depresi pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2006 Program 

Non-Reguler yang sedang menyusun skripsi (November 2009 - 

Januari 2010)

D. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui prevalensi mahasiswa dengan gejala depresi selama 

pembuatan skripsi pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya angkatan 2006 program Non-Reguler.

2. Mengetahui distribusi frekuensi Mahasiswa dengan gejala depresi 

selama pembuatan skripsi pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya angkatan 2006 program Non-Reguler 

berdasarkan usia, jenis kelamin, status ekonomi, tempat tinggal, jenis 

penelitian, dan dosen pembimbing.

3. Mengetahui hubungan gejala depresi dengan determinannya (jenis 

kelamin, status ekonomi, tempat tinggal, jenis penelitian, dan dosen 

pembimbing) pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya angkatan 2006 program Non-Reguler.
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E. Manfaat Penelitian
1. Sebagai bahan pertimbangan bagi berbagai pihak untuk 

mengembangkan upaya preventif terhadap depresi, utamanya bagi 

individu yang rentan.

2. Sebagai bahan pertimbangan bagi berbagai pihak untuk melakukan 

usaha intervensi pada mahasiswa dengan depresi.

3. Sebagai bahan masukan untuk penelitian lebih lanjut.
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