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ABSTRAK 

Depresi merupakan penyebab utama masalah kesehatan dan kecacatan di seluruh dunia 

dengan total angka kematian lebih besar dibandingkan penyakit lain. Gangguan depresi 

terjadi akibat peristiwa menyakitkan yang tidak dapat dikontrol oleh individu. Gejala 

yang muncul sesuai dengan tingkat depresi yang dialami. Depresi dapat disebabkan 

oleh banyak hal, salah satunya bencana. Gempa bumi termasuk bencana yang memiliki 

efek negatif pada kesehatan mental. Penelitian ini menggunakan jenis deskriptif 

analitik dengan desain cross sectional. Teknik sampling menggunakan metode 

purposive sampling sebanyak 32 responden yang diambil di kecamatan Gunung Sari 

kabupaten Lombok Barat. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner BDI 2 yang 

diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Hasil uji statistik chi – square menunjukkan 

adanya hubungan antara kejadian gempa bumi dengan gangguan depresi. Pada uji 

statistik kurskal wallis didapatkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami depresi 

sedang dan berat. Penelitian ini membuktikan tidak adanya hubungan yang signifikan 

antara usia dengan tingkat depresi. Kesimpulan yang didapat adalah peristiwa gempa 

bumi meningkatkan kejadian depresi. Pemerintah disarankan untuk lebih 

memperhatikan status mental korban terutama perempuan. 

Kata Kunci : Depresi, Gempa bumi. 
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ABSTRACT 

Depression is a major cause of health and disability problems throughout the world 

with a total mortality rate greater than other diseases. Depression disorder occurs due 

to events that cannot be controlled by individual. Symptoms that appear according to 

the level of depression experienced. Depression can be caused by many things, one of 

which is a disaster. Earthquake is a disaster that have a negative effect on mental 

health. This study is using descriptive analytic type with cross-sectional design. The 

sampling technique uses purposive sampling method as many as 32 respondents taken 

in Gunung Sari sub-district, West Lombok district. The research instrument used the 

BDI 2 questionnaire which was translated into Indonesian. The results of the chi-

square statistical test indicate a relationship between the occurrence of earthquakes 

and depression. In the Kurskal Wallis statistical test, it was found that more women 

experienced moderate and severe depression. This study proves the absence of a 

significant relationship between age and level of depression. The conlusion is that 

earthquake increasing the incidence of depression. The government is advised to pay 

more attention to the mental status of victims, especially women.  

Keywords: Depression, Earthquake. 

 

 


