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ABSTRAK

Depresi adalah keadaan emosi negatif mulai dari ketidakbahagiaan dan
ketidakpuasan hingga perasaan sedih, pesimis, dan putus asa yang ekstrem yang
mengganggu fungsi kehidupan. Masalah yang paling umum terjadi di kalangan
mahasiswa tingkat akhir adalah suasana hati yang dapat memengaruhi perilaku
dalam kehidupan sehari - hari. Mahasiswa kedokteran memiliki tingkat depresi
yang lebih tinggi dibandingkan populasi umum, hal ini terjadi karena mahasiswa
kedokteran seringkali dihadapkan dengan berbagai stresor seperti, mata kuliah
yang luas, masa studi yang lebih panjang, ketidakpuasan terhadap kuliah yang
dijalani, harapan orangtua, masalah finansial, dan stresor ketika penyusunan
skripsi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
depresi terhadap penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Indonesia periode 2021 - 2022. Metode dalam penelitian ini
menggunakan deskriptif dengan pendekatan cross sectional dan pengambilan data
menggunakan kuesioner BDI-II (Beck Depression Inventory). Hasil dari
penelitian ini bahwa sebanyak 46.2% mahasiswa FK UKI yang sedang menyusun
skripsi periode 2021-2022 mengalami depresi dengan berbagai macam tingkat
depresi, yaitu depresi ringan sebesar 16%, sedang 16.8%, dan berat 13.4%.
Depresi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, dan
motivasi masuk kedokteran.

Kata kunci: tingkat depresi, mahasiswa kedokteran, skripsi.
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ABSTRACT

Depression is a state of negative emotions ranging from unhappiness and
dissatisfaction to extreme feelings of sadness, pessimism, and despair that
interfere with the functioning of life. The most common problem among final-
year students is the mood that can affect behavior in everyday life. Medical
students have a higher level of depression than the general population, this
happens because medical students are often faced with various stressors such as a
lot of courses, long-time study periods, dissatisfaction with the lectures they
undergo, parental expectations, financial problems, and stressors when making a
thesis. The purpose of this study was to describe the level of depression in
medical student of the Indonesian Christian University period 2021-2022 against
making a thesis. The method used is descriptive with a cross sectional approach.
Data were collected using the BDI-1l (Beck Depression Inventory). The result of
this study showed that 46.2% of medical students of the Indonesian Christian
University making a thesis period 2021-2022 experienced depression with various
levels of depression, which are 16% mild depression, moderate 16.8%, and severe
13.4%. This depression is influenced by several factors, which are age, gender,
and motivation to be a medical student.

Keyword: depression level, medical student, thesis.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Secara keseluruhan populasi, depresi adalah penyakit mental yang paling
umum. Pada tahun 2020, depresi akan melampaui kanker sebagai penyebab
utama kecacatan di dunia, menurut World Health Organization (WHO).
Perasaan sedih, pesimis, dputus asa sehingga mengganggu kehidupan sehari-
hari adalah ciri-ciri depresi, keadaan emosi negatif ini dapat menyerang
siapa saja. Perubahan pola makan dan tidur, kurangnya energi dan motivasi,
kesulitan fokus dan membuat keputusan, serta menarik diri dari lingkungan
sekitar adalah tanda dari beberapa gejala fisik yang menyertai depresi.?
Timbulnya depresi adalah reaksi umum terhadap perubahan atau peristiwa
kehidupan yang membuat seseorang harus beradaptasi. Indikator dari
depresi dapat dinilai dari gejala yang muncul, jika gejala semakin berat
maka depresi yang dialami juga berat.> Menurut Carson & Butcher gejala
depresi dianggap normal pada individu yang telah mengembangkan
mekanisme koping yang sehat sebagai respons terhadap perubahan atau
peristiwva yang dialami sehingga membuat individu menjadi lebih baik
dalam mengatasinya. Ketika gejala depresi berlangsung lama dan tidak
hilang, kondisi ini dianggap tidak normal.®

Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2018 menemukan bahwa gangguan
depresi terjadi antara usia 15-24 dengan prevalensi 6,2%. Usia merupakan
faktor signifikan dalam perkembangan depresi dengan prevalensi puncak
8,9% pada mereka yang berusia 75 tahun ke atas, 8% pada mereka yang
berusia 65-74 tahun, dan 6,5% pada mereka yang berusia 55-64 tahun.”

Masa-masa mahasiswa merupakan masa sangat krisis karena terdapat
peralihan dari remaja menuju dewasa muda, masa ini sangat dipengaruhi

oleh pengalaman, perubahan gaya hidup dan budaya baru.’

Universitas Kristen Indonesia



Tentu saja, saat melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi
dapat menimbulkan banyak masalah psikologis bagi mahasiswa, seperti
kecemasan, kegelisahan, gangguan Mood, dan perasaan tidak berdaya serta
putus asa. Masalah yang paling umum terjadi di kalangan mahasiswa tingkat
akhir adalah suasana hati yang dapat memengaruhi perilaku dalam
kehidupan sehari - hari. Perasaan yang berubah - ubah, kecemasan,
ketidakmampuan, hilangnya konsentrasi, kesedihan, dan keputusasaan
merupakan gejala depresi umum.® Jika gejala tersebut tidak teridentifikasi
dan diatasi dengan baik, mereka bisa mengalami depresi. Depresi dapat
memberikan dampak negatif yang memengaruhi status kesehatan, peran,
fungsi sosial, minat dan motivasi, pekerjaan, dan gangguan komunikasi yang
dapat menyebabkan menurunya interaksi sosial, serta yang paling ditakuti
adalah adanya percobaan bunuh diri.> Bunuh diri menduduki peringkat
ketiga penyebab kematian pada remaja. Di seluruh dunia, bunuh diri diklaim
sebagai penyebab utama kematian pada rentang usia 15-35 tahun.”

Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sekitar 33%
siswa rentan terhadap depresi. Penelitian lain menemukan bahwa 43%
mahasiswa mengalami gejala depresi yang mengganggu proses belajar,
sehingga berdampak negatif terhadap prestasi akademik mahasiswa.® Pada
tahun 2010, Thomas Schwenk dari University of Michigan America
melakukan penelitian pada mahasiswa kedokteran dan menemukan bahwa
53 persen mahasiswa kedokteran mengalami gejala depresi tingkat tinggi.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rini Riana Nenobesi pada tahun
2018 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana
Siswa dengan hasil normal berjumlah 34 (22,2%), yang mengalami depresi
ringan berjumlah 52 (34%), sedang 24 (15,7%), berat 28 (18,3%), dan
depresi sangat berat 15 (9,8%).’

Universitas Kristen Indonesia



WHO telah menggagas program kampanye yang bertemakan
"Depression Let's Talk", pada program tersebut menyebutkan pencegahan
depresi yang dapat dilakukan adalah dengan cara berkomunikasi atau
menyampaikan perasaan yang tidak menyenangkan dengan seseorang yang
dapat dipercaya baik bersama keluarga, teman, atau tenaga kesehatan
profesional. Tidak hanya itu, pencegahan depresi dapat dilakukan dengan
cara melakukan aktivitas fisik secara rutin, menjauhi alkohol dan rokok,
serta mengonsumsi makanan yang sehat.”

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dirumuskan pertanyaan
peneliti sebagai berikut:

“Bagaimana gambaran tingkat depresi terhadap penyusunan skripsi
Mahasiswa Fakultas kedokteran Universitas Kristen Indonesia periode 2021
—20227”

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana tingkat depresi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Indonesia terhadap penyusunan skripsi periode 2021-2022.
1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada penelitian ini, bagaimana gambaran tingkat
depresi terhadap penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas kedokteran
Universitas Kristen Indonesia periode 2021 - 2022 berdasarkan

karakteristik usia, jenis kelamin dan motivasi masuk kedokteran.

1.4. Manfaat
Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan, yaitu:
menambahkan wawasan dan pengetahuan mengenai tingkat depresi pada

mahasiswa, serta memperluas khasanah ilmu pengetahuan.

Universitas Kristen Indonesia



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Depresi

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Dalam buku Synopsis of Psychiatry gangguan depresi merupakan
gangguan mood.? Perasaan sedih, kecewa ketika mengalami suatu
perubahan, kehilangan, dan kegagalan adalah gangguan psikologis terkait
depresi, ketika seseorang tidak dapat beradaptasi dengan keadaan tersebut
akan menimbulkan keadaan patologis. Depresi memiliki potensi untuk
mengubah respons emosional, fisiologis, kognitif, dan perilaku seseorang.®
Dapat disimpulkan bahwa depresi merupakan keadaan abnormal di mana
seseorang mengalami ketidakmampuan untuk menyesuaikan diri dengan
perubahan di lingkungan mereka sehingga memengaruhi mental,

emosional, dan kesejahteraan sosial mereka.™

Epidemiologi

Memiliki keinginan bunuh diri adalah gejala umum dari depresi.
Bunuh diri adalah penyebab utama kematian kedua di antara usia 15
hingga 29 tahun di seluruh dunia, dengan hampir 800.000 orang
meninggal karena bunuh diri setiap tahun.** Menurut WHO regional asia
Pasifik (WHO SEARO), India memiliki lebih dari 56 juta kasus depresi
terbanyak yaitu (4,5% dari total populasi) sedangkan Maladewa hanya 12
ribu kasus (3,7% dari populasi). Demikian pula di Indonesia terdapat 9
juta kasus atau 3,7% dari jumlah penduduk.*? Antara 2005-2015, perkiraan
jumlah orang yang menderita depresi naik 18,4 persen. Ini menunjukkan

peningkatan populasi manusia secara keseluruhan.*®

Universitas Kristen Indonesia



2.1.3.

Jika dibandingkan dengan kawasan lain, Asia Tenggara memiliki
prevalensi depresi tertinggi (27%).®) Seperti banyak negara lain,
Indonesia memiliki masalah dengan depresi. Di antaranya yang berusia di
atas 15 tahun tingkat depresi adalah 6%. Hanya 9% pasien yang dirawat,

sedangkan 91% belum mendapatkan pengobatan.'**®

Etiologi

Darah, urin, dan Cerebrospinal Fluid (CSF) pasien gangguan mood
menunjukkan kelainan atau disregulasi pada metabolit biogenik amina
seperti 5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA), hemovanilic acid (HVA),
dan 3-methoxy-4-hydroxyphenyl-glycol (MHPG).2¢*

Disregulasi neuroendokrin juga ditemukan pada pasien depresi, hal
ini terjadi karena adanya abnormalitas pada fungsi neuron amin biogenik.
Stres pada sumbu Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA) di sisi lain,
dapat mengubah tingkat amina biogenik sentral dari waktu ke waktu.™
Pasien dengan ide bunuh diri seringkali memiliki kadar serotonin yang
rendah, yang dapat menyebabkan depresi.*®*’

Salah satu penyebab depresi adalah dopamin. Ketika molekul
dopamin banyak berikatan dengan reseptor, maka makin banyak impuls
yang ditransmisi dari presinaptik menuju postsinaptik. Sebaliknya, terlalu
sedikit molekul dopamin menyebabkan sel dopaminergik menghasilkan
lebih banyak dopamin. Dalam kondisi stres, tubuh melepaskan sitokin
yang memengaruhi produksi dopamin di sel otak dengan mengurangi
kofaktor tetrahydrobiopterin (BH4), yang mengakibatkan penurunan

sintesis dopamin sehingga menyebabkan depresi.*®
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2.1.4. Faktor risiko

2.14.1.

2.14.2.

2.14.3.

2.14.4.

Usia

Usia ditemukan sebagai faktor signifikan dalam tingkat stres dan
depresi yang dialami.'* Berdasarkan Riskesdas 2018 menemukan bahwa
6,1% orang Indonesia berusia 15 tahun ke atas mengalami gejala depresi
atau kecemasan. Masalah kesehatan mental lebih sering terjadi antara
usia 20-30 tahun.™
Jenis Kelamin

Penelitian telah menunjukkan bahwa laki-laki lebih sulit
mengalami depresi daripada perempuan. Diduga terjadi karena
perbedaan hormonal, stresor psikososial, dampak persalinan, dan model
perilaku tentang ketidakberdayaan.”
Faktor Genetik

Suatu studi menemukan bahwa genetik memiliki peran penting
dalam kejadian depresi pada seseorang, yaitu sebesar 60%. Sehingga
orang dengan riwayat depresi kemungkinan mengalami depresi lebih
besar. Pada suatu penelitian dengan riwayat genetik menunjukkan bahwa
remaja dengan riwayat keturunan depresi lebih berpotensi mengalami
kejadian depresi.*
Faktor Psikososial

Depresi dapat dipicu oleh peristiwa dan kejadian yang membuat
seseorang stres atau tertekan. Neurotransmitter dan sistem sinyal saraf
(misalnya, penurunan kontak sinaptik dan hilangnya beberapa neuron)
dapat memicu perubahan dalam biologi otak, hal ini bisa terjadi sebelum
timbulnya episode pertama. Sehingga memengaruhi risiko terjadinya

episode berulang dari gangguan mood tanpa adanya stresor eksternal.??
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2.145.

2.14.6.

Faktor Kepribadian

Siapa pun dapat mengalami depresi, terlepas dari pola kepribadian
mereka. Episode depresi lebih sering terjadi pada orang dengan
gangguan kepribadian ambang, histrionik, dan kompulsi obsesif
dibandingkan dengan gangguan kepribadian paranoid. Peristiwa stres
adalah prediktor terkuat dari depresi. Studi menunjukkan bahwa pasien
yang terpapar stresor karena kurang percaya diri lebih cenderung
menjadi depresi.?

Di antara berbagai faktor risiko depresi, dalam kendali individu
adalah regulasi emosional, yang terkait dengan ciri-ciri kepribadian.?*
Tipe kepribadian neurotisisme sering ditandai dengan cemas yang
berlebihan.?® Orang yang menderita neurotisisme rentan terhadap stres,
kekhawatiran, kemarahan, dan ledakan emosi ketika ditempatkan dalam
situasi yang tidak nyaman. Karena mereka tidak memiliki kontrol diri,
mereka cenderung bertindak impulsif dan menggunakan manipulasi
untuk mendapatkan apa yang mereka inginkan. Maka orang dengan
kepribadian neurotisme sulit untuk menyesuaikan diri dengan keadaan
baru.?®
Faktor Psikodinamik

Pemahaman psikodinamik depresi atau pandangan klasik depresi
menurut Sigmund dan Karl Abraham. Terdapat 4 poin: (1) gangguan
hubungan ibu-bayi selama fase oral (10-18 bulan kehidupan) merupakan
predisposisi kerentanan lebih lanjut terhadap depresi; (2) kehilangan
objek nyata atau khayalan, sering dikaitkan terjadinya depresi; (3)
introjeksi objek yang meninggal merupakan mekanisme pertahanan yang
digunakan untuk menghadapi penderitaan yang disebabkan oleh
hilangnya benda; (4) Diyakini bahwa hilangnya suatu objek dengan
kombinasi cinta dan benci, akan mengarahkan kemarahan ke diri
sendiri.”® Menurut Heinz Kohut tentang depresi didasarkan pada teori
psikologi diri, yang menyatakan bahwa orangtua memiliki tanggung

jawab untuk memenuhi kebutuhan emosional dan psikologis anak-anak
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mereka saat mereka tumbuh dewasa. Krisis kepercayaan besar yang
bermanifestasi sebagai depresi dapat terjadi jika orang yang diharapkan

tidak memenuhi kebutuhan ini.®

2.1.4.7. Teori Kognitif

2.15.

2.1.6.

Beberapa penyakit mental dapat menyebabkan gejala depresi.
Triad kognitif depresi, menurut Aaron Beck, terdiri dari (1) pandangan
pesimis tentang nilai diri sendiri, (2) pandangan negatif tentang dunia di
sekitar mereka, dan (3) pandangan pesimis tentang potensi diri sendiri

dan selalu berpikir tentang kegagalan.®*’

Gejala Depresi

Gejala yang terjadi pada penderita depresi antara lain, Perasaan
sedih, tidak mempunyai harapan, merasa dicampakan atau tidak dihargai,
Kehilangan energi, ketidakmampuan untuk fokus, kelelahan, kurangnya
dorongan untuk mencoba hal-hal baru, penurunan akademik dan
pekerjaan, dan kurangnya kesenangan dalam kegiatan yang sebelumnya.
Menarik diri dari lingkungan dan berpikir tentang kematian serta
keinginan untuk bunuh diri. Kesulitan tidur atau tidur sepanjang hari.
Peningkatan rasa lapar atau penurunan rasa lapar dapat menyebabkan

kenaikan atau penurunan berat badan.?

Tingkat Depresi

Berdasarkan gejalanya ada tiga tingkatan depresi, yaitu:

2.1.6.1 Depresi Ringan/Minor Depression

Pada depresi ringan, memungkinkan terjadinya depresi berulang.
Depresi ringan ditandai dengan rasa tidak bersemangat, perasaan sedih,
hubungan sosial yang berkurang, dan perubahan proses berpikir. Depresi
dan suasana hati yang rendah keduanya merupakan kondisi mental
sementara yang dapat berkembang sebagai respons terhadap peristiwa
kehidupan yang penuh tekanan.?®
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2.1.6.2 Depresi Sedang

Pada depresi sedang, seseorang akan mengalami gangguan afektif
berupa perasaan cemas, kesal, mudah marah, perasaan sedih, dan harga
diri rendah. Pada proses pikir akan mengalami perhatian sempit, ragu —
ragu dalam mengambil keputusan, berpikir lambat, berpikir rumit,
konsentrasi berkurang, dan pesimis serta putus asa. Pada sensasi somatik
dan aktivitas motorik berupa pergerakan menjadi lambat, adanya
gangguan tidur, tubuh terasa lemah, sakit kepala, konstipasi, mual,
muntah, nafsu makan menurun, dan berat badan menurun. Serta
seseorang yang mengalami depresi sedang akan menarik diri, mudah
tersinggung, bermusuhan, tidak mau bekerja, dan tidak memperhatikan
kebersihan diri.”®

2.1.6.3 Depresi Berat

Individu dengan depresi berat memiliki gejala psikotik, seperti
waham, halusinasi, konsentrasi berkurang, dan pikiran merusak diri.
Selain itu mereka cenderung pandangan menjadi kosong, perasaaan
murung, hampa, putus asa, lebih sering diam dalam jangka waktu lama,
enggan untuk makan dan minum, berat badan menurun drastis, tugas
ringan terasa begitu berat, dan kurangnya perawatan diri. Individu
dengan depresi berat akan menjadi introvert, menarik diri dan kesulitan

dalam menjalankan peran sosial.?®

2.1.7. Patofisiologi

Terjadinya depresi diawali dengan adanya stresor. Istilah "stresor"
mengacu pada setiap faktor dalam kehidupan seseorang yang memerlukan
penyesuaian kembali agar dapat dikelola secara efektif. Stres merupakan
reaksi mekanisme fisiologi individu dalam menghadapi perubahan dalam

lingkungannya.?
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Berdasarkan sifatnya stresor dapat dibagi menjadi stresor akut atau
kronis. Stresor akut terjadi dengan cepat dan menimbulkan reaksi yang
cepat, reaksi ini melibatkan respons saraf simpatis neurotransmiter dan
hormon. Stresor kronis terjadi selama seminggu atau lebih. Respons
berlebihan terhadap stresor akut dan kronis menyebabkan penyakit terkait
dengan stres. Stres yang dialami akan memengaruhi beberapa bagian otak
dan organ tubuh.*®

Respons stres mamalia ditandai dengan meningkatnya aktivitas HPA
yang sering dihubungkan antara depresi dan biologi kronis. Penurunan
tonus penghambatan dari serotonin, peningkatan dorongan dari
norepinefrin, asetilkolin (ACh), atau Corticotropin Releasing Hormone
(CRH), atau berkurangnya umpan balik penghambatan dari hipokampus
semuanya berkontribusi terhadap hiperkortisolemia pada keadaan
depresi.®*

CRH dirilis oleh hipotalamus sebagai respons terhadap stres, dan
sinyalnya berjalan di sepanjang dua jalur saraf yang berbeda. Peningkatan
frekuensi pernapasan, detak jantung, kewaspadaan, dan respons otot
terjadi melalui saraf di batang otak dan sumsum tulang belakang, yang
pada gilirannya merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan
norepinefrin dan epinefrin. "Fight or flight* menggambarkan reaksi ini.*
Selain itu CRH akan merangsang hipofisis anterior untuk merilis
Adrenocorticotropic Hormone (ACTH). ACTH akan merangsang kelenjar
adrenal sehingga kortisol meningkat.*

Stres dalam jangka panjang akan merangsang kadar kortisol yang
berlebih, sehingga terjadi penurunan mood hal ini dapat terjadi karena
ekspresi neurotropin mengalami penurunan sehingga pertumbuhan neuron
terganggu. Sebuah penelitian yang dilakukan olen Wilner menunjukkan
bahwa penyebab berkurangnya jumlah neuron baru di hippocampus tikus,
dikarenakan adanya unpredictable chronic mild stress (UCMS) sehingga

timbul anhedonia dan gejala-gejala kecemasan.
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Struktur yang bertanggung jawab terhadap fungsi neuroendokrin dan
regulasi mood adalah ventral hippocampus yang memiliki koneksi dengan
hipotalamus dan amigdala. Pada bagian ini akan mengalami penurunan
neurogenesis yang diinduksi stres. Selain itu, terjadi perubahan perilaku
emosional dan respons terhadap stres bila ada lesi di hippocampus bagian

ventral >

2.1.8. Penegakan Diagnosis
2.1.8.1 Skala Penilaian Objektif Untuk Depresi
Salah satu alat ukur penelitian yang umum untuk mengidentifikasi

gejala depresi adalah Beck Depression Inventory (BDI). Dengan
memperbarui BDI ke BDI-II pada tahun 1996, diharapkan sesuai dengan
kriteria diagnostik DSM-1V. BDI-II adalah skala dengan 21 pertanyaan
yang digunakan untuk mengukur gejala depresi pada individu sehat dan
sakit.** Kesedihan, pesimisme, kegagalan masa lalu, kurangnya
kesenangan, rasa bersalah, hukuman, tidak menyukai diri sendiri,
mementingkan diri sendiri, pikiran atau pikiran untuk bunuh diri,
menangis, agitasi, kurangnya minat, keraguan, tidak berharga,
kehilangan energi, perubahan pola tidur dan makan, lekas marah, sulit
berkonsentrasi, kelelahan, dan kurangnya minat pada seks adalah semua
gejala depresi.* Skor depresi dibagi dalam empat kategori, tidak depresi
(skor 0-9), depresi ringan (skor 10-15), depresi sedang (skor 16-23), dan
depresi berat (skor 24-63).%
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2.1.8.2 Pemeriksaan Status Mental
Tabel 1.1 Status Mental Pada Episode Depresi®

Deskripsi umum e Pasien depresi, ketika diperiksa secara Kklinis
menunjukkan semua tanda-tanda gangguan
psikomotor, termasuk bahu membungkuk,
kurangnya gerakan spontan, kesedihan, dan
mengalihkan pandangan.

e Agitasi psikomotor, termasuk meremas tangan
dan menarik rambut, sering terjadi pada orang

tua.

Afek dan perasaan e 50% pasien menyembunyikan dan menyangkal
bahwa dirinya sedang depresi. Pasien mengalami
pengurangan aktivitas sehari-hari dan menarik

diri dari lingkungan.

Suara e Volume dan jumlah bicara berkurang.
e Lambat dalam merespons pertanyaan yang
diberikan dan menjawab pertanyaan dengan satu-
satu kata.

e Dibutuhkan waktu 2 — 3 menit untuk merespons

pertanyaan.
Gangguan e Gangguan depresi berat ditandai dengan gejala
persepsi psikotik seperti halusinasi dan delusi.

e Orang-orang depresi yang mengalami
ketidaksesuaian suasana hati sering kali
mengalami halusinasi dan delusi yang terus-
menerus, termasuk perasaan tidak berharga yang
ekstrem, rasa bersalah, penderitaan, kegagalan,
dan keadaan terminal penyakit somatik (seperti
kanker dan kerusakan otak).
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Pikiran

Pandangan negatif terhadap diri sendiri dan
dunia.
Isi pikir meliputi rasa bersalah, kehilangan,

pikiran bunuh diri, dan kematian.

Sensorium dan

kognitif

Pasien dengan depresi tidak memiliki masalah
dalam mempertahankan rasa waktu, lokasi, dan
konteks sosial.

Diperkirakan 50-75% orang yang mengalami
depresi juga memiliki beberapa bentuk gangguan
kognitif.

Ketidakmampuan untuk fokus dan
kecenderungan untuk melupakan adalah dua

keluhan paling umum dari pasien.

Kontrol impuls

Diperkirakan antara 10-15% pasien depresi
bunuh diri, dan sekitar dua pertiga dari individu
tersebut pernah mempertimbangkan untuk bunuh
diri.

Pasien yang menderita psikosis dan depresi

sering memiliki pikiran untuk bunuh diri.

Perimbangan dan
tilikan

Pasien dengan depresi memiliki kecenderungan
untuk membesar-besarkan tingkat keparahan
kondisi mereka, terlalu fokus pada gejala dan

kesulitan mereka.

Hal dapat

dipercaya

Pasien dengan depresi dapat melebih-lebihkan
aspek positif dan negatif dari kehidupan mereka

selama wawancara.
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2.1.9 Penatalaksanaan

2.19.1

2.19.2

Tujuan penatalaksanaan pasien dengan gangguan mood adalah untuk

memastikan  keselamatan mereka, sehingga evaluasi diagnostik
menyeluruh diperlukan, dan gejala serta kesehatan mental pasien

diperhitungkan dalam rencana perawatan.?

Rawat Inap

Rawat inap diindikasikan ketika prosedur diagnostik, berkurangnya
kemampuan pasien secara menyeluruh berupa tempat perlindungan dan
asupan makanan, berisiko bunuh diri atau melakukan bunuh diri,
hilangnya sistem dukungan terhadap pasien, dan riwayat gejala
berulang.?
Farmakoterapi

Antidepresan generasi pertama, seperti trisiklik dan tetrasiklik,
dapat digunakan sebagai farmakoterapi. Cara kerja dari obat-obat ini
dengan menghambat resorpsi noradrenalin dan serotonin dari sela sinaps
di ujung-ujung saraf. Kemudian antidepresan generasi kedua meliputi
SSRI (Selective Serotonin Re-uptake Inhibitor) obat ini bekerja dengan
cara menghambat penyerapan serotonin. NaSA (Noradrenalin and
Serotonin Antidepressants) obat ini tidak memiliki aktivitas selektif dan

menghambat pengambilan kembali serotonin dan norepinefrin.*’

Tabel 2.2 Obat — Obat Yang Termasuk Antidepresan Pertama™

Nama obat Dosis lazim

Imipiramin 25-50 mg 3 kali sehari, dan tidak lebih dari 250-300 mg

Klomipramin tidak lebih dari 250 mg per hari setelah dosis awal 10
mg

Amitriptilin 25 mg, dengan maksimum 150-300 mg per hari.

Lithium karbonat  Dosis tunggal 400-1200 mg. baik dikonsumsi pagi hari

atau tepat sebelum tidur.
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Tabel 2.3 Obat — Obat Yang Termasuk Antidepresan Generasi Kedua®

Nama obat Dosis lazim

Fluoxetin 20 mg sehari pagi hari dalam dosis tunggal atau

terbagi, maksimum 80 mg/hari.

Setralin 50 mg/hari, maksimum 200 mg/hari.
Citalopram 20 mg/hari, maksimum 60 mg /hari.
Fluvoxamine 50mg diberikan 1x/hari pada malam hari,

maksimum dosis 300 mg.

Mianserin 30-40 mg malam hari, maksimum 90 mg/ hari.
Mirtazapin 15-45 mg / hari sebelum tidur.
Venlafaxine 75 g/hari, maksimum 150-250 mg 1x/hari.

2.1.9.3 Electro Convulsive Therapy (ECT)

ECT adalah bentuk terapi yang melibatkan penerapan arus listrik
ke kulit kepala. Ketika pasien tidak merespons atau tidak dapat
mentolerir terapi farmasi pada dosis optimal atau ketika pasien
menunjukkan gambaran klinis yang menunjukkan perbaikan cepat ketika
diobati dengan ECT, ECT mungkin merupakan pengobatan pilihan.
Pasien dengan depresi berat atau risiko bunuh diri yang tinggi dapat
mengambil manfaat dari perawatan ini, dan terapi elektrokonvulsif dapat

mempersingkat lamanya pasien menjalani rawat inap.*
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2.1.9.4 Psikoterapi
Berfungsi untuk membantu pasien dalam mengatasi stresor dengan
cara mengembangkan strategi coping yang lebih baik. Ada banyak jenis
psikoterapi yang dapat dipilih, termasuk pendekatan suportif,
rehabilitatif, dan rekonstruktif. Penting untuk diingat bahwa hanya
psikoterapi suportif yang dapat diberikan kepada pasien yang mengalami
depresi berat, terutama jika mereka juga mengalami gejala psikotik.?
Psikoterapi kognitif atau perilaku, psikoterapi kognitif, atau psikoterapi
dinamis mungkin merupakan pilihan pengobatan yang layak jika pasien
tidak mengalami gejala psikotik.*’
2.1.9.5 Terapi Keluarga
Terdapat bukti klinis bahwa terapi keluarga mampu mengurangi
stres dan kekambuhan. Terapi ini hanya dilakukakan pada keadaan yang

membahayakan pernikahan pasien atau fungsi keluarga.”

2.2. Skripsi

Skripsi adalah karya ilmiah yang disusun oleh mahasiswa untuk
menyelesaikan program sarjana (S1) berdasarkan hasil penelitian mandiri
terhadap suatu masalah aktual yang dilakukan secara cermat dan dibimbing
oleh fakultas. Setiap siswa akan bekerja dengan pembimbing yang dipilih
sendiri oleh ketua departemen untuk membantu mereka menyelesaikan
skripsi. Topik skripsi mahasiswa perlu disesuaikan dengan bidang keahlian
mahasiswa. Untuk mengevaluasi kemampuan mahasiswa dalam
menerapkan teori-teori akademik yang dipelajari dalam bidang studi pilihan
mereka, merumuskan dan melaksanakan proyek penelitian asli,
menganalisis dan menarik kesimpulan yang sistematis, dan melaporkan

temuan tersebut dalam bentuk skripsi.*
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2.3. Pengaruh Penyusunan Skripsi Terhadap Terjadinya Depresi Pada

Mahasiswa

Mahasiswa kedokteran sering kali dihadapkan dengan berbagai stresor
selama menjalani kehidupan perkuliahan. Stresor tersebut antara lain mata
kuliah yang luas, masa studi yang lebih panjang, ketidakpuasan terhadap
kuliah yang dijalani, harapan orangtua, maupun masalah finansial.">*

Karena itu, mahasiswa kedokteran mengalami tingkat stres yang jauh lebih
tinggi daripada populasi umum. Hilangnya kontrol umpan balik negatif dari
sumbu HPA dipicu oleh paparan stres berulang atau kronis dan lebih sering
terjadi pada orang dengan kecenderungan genetik tertentu. Apabila tidak
ditangani segera dapat berkembang menjadi gangguan mental seperti
depresi.

Persepsi bahwa menulis skripsi akan menghabiskan banyak tenaga,
waktu, uang, bahkan terkadang menguras emosi penulis yang membuat
skripsi menjadi hal yang menakutkan bagi mahasiswa sehingga
menimbulkan gejala stres hingga depresi pada mahasiswa. Perjuangan
mahasiswa dalam menulis skripsi, antara lain menghasilkan judul yang
bagus, menyusun makalah, menemukan literatur yang relevan, memutuskan
metode penelitian, menganalisis data, dan menuangkan ide ke dalam bahasa
ilmiah. Sehingga banyak mahasiswa yang kesulitan atau gagal
menyelesaikan skripsinya tepat waktu. Khususnya, jika terlalu banyak arah

yang diubah, hal itu akan memperlambat proses penulisan skripsi.*?
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2.4. Kerangka Teori

Faktor risiko:

- Usia

- Jenis kelamin

- Faktor genetik, psikososial,
kepribadian, dan psikodinamik

- Teori kognitif

Etiologi:

Disregulasi amin biogenik
dan neuroendokrin
Penurunan serotonin dan
dopamin

Gambaran kognitif:
konsentrasi buruk,

pesimis, keluhan somatis,

gangguan memori,
waham, dan halusinasi.

Gambaran emosi: mood
depresi, kehilangan
minat, iritabilitas,
ikatan emosi berkurang,
dan menarik diri.

Gambaran vegetatif:
lesu, insomnia atau
hipersomnia, penurunan
berat badan, libido
terganggu, dan retardasi
psikomaotor.

Pemeriksaan status mental

A 4

BDI-II

Diagnosis

\ 4
Tatalaksana
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3.1.

3.2.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

BAB |11
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
cross sectional untuk menghitung distribusi frekuensi “Gambaran Tingkat
Depresi Terhadap Penyusunan Skripsi Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Kristen Indonesia Periode 2021-2022.”

Lokasi Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini menggunakan kuesioner berbentuk google form yang
dibagikan secara daring, dimulai dari tanggal 08 Agustus 2022 — 26 Agustus
2022.

Populasi Dan Sampel Penelitian

Populasi Penelitian

Populasi dari penelitian ini yaitu Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Indonesia yang sedang mengerjakan skripsi untuk
tahun akademik 2021-2022.
Sampel Penelitian

Sampel penelitian diambil untuk menunjang dan mempermudah
penelitian, namun tetap dapat mewakili populasi penelitian. Pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan cara menetapkan
ciri-ciri yang sesuai dengan tujuan penelitian sehingga diharapkan dapat
menjawab permasalahan penelitian. Sampel pada penelitian ini adalah

mahasiswa FK UKI yang sedang menyusun skripsi periode 2021-2022.
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3.3.3.

Besar Sampel
Pada penelitian ini besar sampel dari populasi didapatkan dengan

menggunakan rumus Slovin pada gambar berikut:

"1+ Ne?
Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

e = batas toleransi kesalahan (eror tolerance), yaitu 5%

Gambar 3.1 Rumus Slovin beserta keterangan

Perhitungan besar sampel adalah:

165

"= 1165 (0.05)2
165

"T1104

n=117,85 = 118
Berdasarkan rumus Slovin besar sampel yang dibutuhkan sebanyak 118

orang.

3.4. Kriteria Inklusi Dan Eksklusi Penelitian

3.4.1.

3.4.2.

Kriteria Inklusi

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia yang
sedang menyusun skripsi periode 2021 — 2022.

Kriteria Eksklusi

Mahasiswa yang tidak bersedia mengisi kuesioner.

Responden yang tidak menjawab semua pertanyaan kuesioner dengan

lengkap.
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3.5. Variabel Penelitian
Pada penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu:

- Variabel Independen: Variabel independen adalah variabel yang dapat
diubah untuk memengaruhi variabel terikat. Mahasiswa Fakultas
Kedokteran UKI yang sedang mengerjakan skripsi untuk tahun 2021-2022
merupakan variabel independen dalam penelitian ini.

- Variabel Dependen: Hasil dari perubahan yang diberikan dalam variabel
independen disebut sebagai variabel dependen. Tingkat depresi adalah

variabel dependen pada penelitian ini.

3.6. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Skala Hasil ukur
operasional ukur
1. | Tingkat Depresi adalah Ordinal | Tidak depresi (0 —9)
depresi gangguan suasana Depresi ringan (10 —

hati yang 15)
menimbulkan Depresi sedang (16 —
perasaan putus asa 23)
dan apatis bagi Depresi berat (24 —
penderitanya. Diukur 63)

menggunakan Skor
Beck Depression
Inventory-11 (BDI-I1).
2. | Usia Harapan hidup adalah | Ordinal | 18-23 tahun
rata-rata jumlah tahun

antara ulang tahun
pertama dan terakhir

seseorang.
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3. | Jenis kelamin | Ada perbedaan Nominal | 1. Laki— laki
biologis yang 2. Perempuan
signifikan antara jenis
kelamin.

4. | Motivasi Dorongan untuk Nominal | 1. Keinginan diri
masuk melakukan sesuatu sendiri
kedokteran karena alasan tertentu 2. Keinginan

yang berkembang orangtua
dalam diri seorang
responden, baik
disadari maupun
tidak.
3.7. Pengumpulan Data
3.7.1. Sumber Data
Data primer dari survei BDI - Il digunakan dalam penelitian ini

untuk mengkaji prevalensi dan tingkat keparahan depresi.

3.7.2.

Cara Pengumpulan Data

- Memilih kuesioner yang sesuai dengan penelitian ini.

- Membagikan kuesioner kepada responden.

- Mendapatkan data.

3.7.3.

Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk

melakukan penelitian. Kuesioner BDI-11 digunakan untuk mengukur gejala

depresi dalam penelitian ini.

3.8. Pengolahan Data Dan Analisi Data

SPSS (Statistical Package for the Social Science) akan digunakan

untuk menganalisis informasi yang diperoleh dari proses pengumpulan data.

Berikut langkah-langkah ini adalah bagian dari proses pemrosesan data:
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3.9.

Editing: akan dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan kejelasan data yang
diperoleh sehingga informasi yang diterima sudah benar.

Coding: pada tahap ini data akan dikelolah menjadi sebuah kode.

Data Entry: data akan dimasukkan dan dianalisa dengan menggunakan
program SPSS.

Cleaning: pada tahap ini data akan dikoreksi untuk mendeteksi adanya
kesalahan.

Analyzing: Dalam penyelidikan ini, satu jenis analisis statistik dilakukan
pada data yang dikumpulkan. Salah satu cara untuk mengetahui dengan
cepat seberapa sering hal-hal yang berbeda terjadi dalam suatu penelitian
adalah dengan melakukan analisis univariat, dalam hal ini distribusi
frekuensi skor depresi di antara mahasiswa penulis skripsi FK UKI pada
tahun akademik 2021-2022. Frekuensi distribusi data dan persentase untuk

setiap variabel disajikan sebagai hasil analisis.

Alur Penelitian

Menetukan populasi dan sampel penelitian

A4

Menjelaskan penelitian kepada responden

N2

Meminta persetujuan responden

N\

Pengambilan data menggunakan kuesioner

A4

Mengelolah data

N

Menginterpretasikan hasil penelitian

Gambar 3.2. Alur Penelitian
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3.10. Kerangka Konsep

Faktor risiko:

- Usia
- Jenis kelamin

- Teori kognitif

- Faktor genetik, psikososial,
kepribadian, dan psikodinamik

Ringan

Etiologi:

Disregulasi amin biogenik
dan neuroendokrin
Penurunan serotonin dan
dopamin

Stresor berupa
penyusunan skripsi

\ 4

Depresi

Sedang

Berat

Gambar 3.3. Kerangka Konsep
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Karakteristik Responden Mahasiswa FK UKI yang Menyusun Skripsi
Periode 2021-2022 Berdasarkan Usia
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Persentase (%0)
18 1 0.8
19 2 1.7
20 14 11.8
21 51 42.9
22 43 36.1
23 8 6.7
Total 119 100.0

Pada tabel di atas menunjukkan data distribusi frekuensi usia dari
responden mahasiswa FK UKI yang menyusun skripsi periode 2021-2022.
Didapatkan bahwa responden terdiri dari 6 kelompok usia. 1 responden
berusia 18 tahun (0.8%), 2 responden berusia 19 tahun (1.7%), 14 responden
berusia 20 tahun (11.8%), 51 responden berusia 21 tahun (42.9%), 43
responden berusia 22 tahun (36.1%), dan 8 responden berusia 23 tahun
(6.7%).
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4.2. Karakteristik Responden Mahasiswa FK UKI yang Menyusun Skripsi
Periode 2021-2022 Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%0)
Laki-laki 30 25.2

Perempuan 89 74.8

Total 119 100.0

Tabel di atas menunjukkan persentase mahasiswa FK UKI laki-laki
dan perempuan yang menjawab dan menulis skripsi selama tahun ajaran
2021-2022. Dari total 119 peserta, 30 laki-laki (25,2%) dan 89 perempuan
(74,8%). Bahwa responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki,
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alfairuzi dan Andrawati.** **

Selain itu, penelitian tentang minat siswa terhadap jurusan perkuliahan
menyebutkan bahwa perempuan lebih tertarik terhadap jurusan kesehatan

dan laki-laki lebih tertarik terhadap jurusan tehnik dan arsitektur.*?

4.3. Karakteristik Responden Mahasiswa FK UKI yang Menyusun SKripsi
Periode 2021-2022 Berdasarkan Motivasi Masuk Kedokteran

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Motivasi Masuk Kedokteran

Motivasi Masuk Frekuensi (n) Persentase (%0)
Kedokteran
Keinginan diri sendiri 98 82.4
Keinginan orangtua 21 17.6
Total 119 100.0
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4.4,

Tabel di atas berisi data distribusi frekuensi dari responden mahasiswa
FK UKI yang penyusun skripsi periode 2021-2022 berdasarkan motivasi
masuk kedokteran. Dari 119 responden menunjukkan bahwa 98 responden
memiliki keinginan diri sendiri untuk masuk kedokteran (82.4%) dan
sisanya 21 responden memiliki alasan masuk kedokteran karena keinginan
orangtua (17.6%).

Tingkat Depresi Responden Mahasiswa FK UKI Yang Menyusun
Skripsi Periode 2021-2022
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi Responden

Tingkat Depresi Frekuensi (n) Persentase (%0)
Tidak depresi 64 53.8

Depresi ringan 19 16

Depresi sedang 20 16.8

Depresi berat 16 13.4

Total 119 100.0

Pada tabel di atas dapat kita lihat hasil survei yang dilakukan kepada
penulis skripsi FK UKI tahun 2021 dan 2022. Dari 119 responden, sebanyak
64 tidak menderita depresi (53.8%), menderita depresi ringan 19 (16.0%),
sedang 20 (16.8%), dan berat 16 (13.4%). Dari penelitian ini didapatkan
responden yang mengalami depresi sebanyak 55 responden dari 119
responden (46.2%).

Elsawy W et al. menemukan bahwa prevalensi depresi di kalangan
mahasiswa kedokteran berkisar antara 10,85% hingga 30,6%, jadi temuan
ini sama dengan temuan mereka. *> Penelitian yang dilakukan antara 2009
dan 2014 menemukan bahwa antara 22,2%-48,2% mahasiswa kedokteran
dan universitas di Uni Emirat Arab, Arab Saudi, dan Oman menderita

depresi.
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silva

Vanessa, Moutinho Ivana, Brenneisen Mayer et al beberapa penelitian ini

menemukan bahwa selain prevalensi depresi pada mahasiswa kedokteran

yang meningkat seiring bertambahnya masa studi, mahasiswa kedokteran

juga dianggap sebagai kelompok yang rentan mengalami depresi karena

mereka harus menghadapi berbagai stresor khusus dalam pendidikan

kedokteran di samping stresor kehidupan sehari-hari yang normal. 64”4

4.5. Tingkat Depresi Responden Mahasiswa FK UKI Yang Menyusun
Skripsi Periode 2021-2022 Berdasarkan Usia
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi Responden
Berdasarkan Usia
Tingkat depresi
Tidak Depresi Depresi Depresi Total
Usia depresi ringan sedang berat
n % n % n % n % n %
18 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8
19 1 0.8 0 0.0 1 0.8 0 0.0 2 1.7
20 6 5.0 2 1.7 4 34 2 1.7 14 11.8
21 26 218 9 7.6 I 5.9 9 7.6 51 429
22 27 227 7 59 6 5 3 2.5 43  36.1
23 3 2.5 1 0.8 2 1.7 2 1.7 8 6.7
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Dari tabel di atas didapatkan data distribusi frekuensi tingkat depresi
dari responden mahasiswa FK UKI yang penyusun skripsi periode 2021-
2022 berdasarkan usia. Data tersebut menunjukkan dari 1 responden berusia
18 tahun tidak mengalami depresi (0.8%). Dari 2 responden yang berusia 19
tahun ditemukan 1 tidak menderita depresi (0.8%) dan 1 lainnya mengalami
depresi sedang (0.8%). Pada responden berusia 20 tahun didapatkan 6
responden tidak mengalami depresi (5%), depresi ringan 2 (1.7%), depresi
sedang 4 (3.4%), dan depresi berat 2 (1.7%). Responden berusia 21 tahun
ditemukan 26 responden tidak mengalami depresi (21.8%), depresi ringan 9
(7.6%), depresi sedang 7 (5.9%), dan depresi berat 9 (7.6%). Responden
dengan usia 22 tahun ditemukan 27 responden tidak mengalami depresi
(22.7%), depresi ringan 7 (5.9%), depresi sedang 6 (5%), dan depresi berat 3
(2.5%). Responden berusia 23 tahun didapatkan 3 responden tidak
mengalami depresi (2.5%), depresi ringan 1 (0.8%), depresi sedang 2
(1.7%), dan depresi berat 2 (1.7%).

Dalam penelitian ini didapatkan 55 orang berpartisipasi dalam survei
(46,2%) mengalami depresi. Temuan penelitian ini bahwa ada hubungan
yang signifikan antara usia dan depresi pada mahasiswa konsisten dengan
penelitian sebelumnya oleh Prayogi Rido'l et al.*® Stres dan depresi lebih
sering terjadi seiring bertambahnya usia, menurut penelitian oleh Abrams et
al. Orang-orang berusia 20-30 sangat rentan terhadap depresi karena harapan
yang tidak terpenuhi. Namun, pada usia 30 tahun ke atas keadaan emosional
mereka lebih stabil sehingga seseorang akan lebih mudah mengatur

depresinya.*
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4.6. Tingkat Depresi Responden Mahasiswa FK UKI Yang Menyusun
Skripsi Periode 2021-2022 Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat depresi

Jeni Tidak Depresi  Depresi  Depresi Total
enis

) depresi ringan sedang berat
Kelamin

n % n % n % n % n %

Laki-laki 20 168 3 25 2 17 5 42 30 252

Perempuan 44 37 16 134 18 151 11 9.2 89 748

Tabel di atas berisi data distribusi frekuensi tingkat depresi responden
mahasiswa FK UKI yang penyusun skripsi periode 2021-2022 berdasarkan
jenis kelamin. Dari 30 responden laki-laki ditemukan 20 responden tidak
mengalami depresi (16.8%), depresi ringan 3 (2.5%), lami depresi sedang 2
(1.7%), dan depresi berat (4.2%). Sedangkan pada 89 responden perempuan
ditemukan 44 responden tidak mengalami depresi (37%), depresi ringan 16
(13.4%), depresi sedang 18 (15.1%), dan depresi berat 11 (9.2%).

Studi ini menemukan bahwa 10% laki-laki yang disurvei (8,4%) dan
37% perempuan Yyang disurvei (45/89) pernah mengalami depresi.
Akibatnya, ada lebih banyak perempuan daripada laki-laki yang melaporkan
merasa tertekan. Informasi di atas sesuai dengan penelitian Prayogi Rido'l et
al, yang menemukan bahwa jenis kelamin seseorang dapat memengaruhi
kondisi psikologisnya karena fakta bahwa perempuan dan laki-laki memiliki

profil hormon yang sangat berbeda.*
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Didukung dengan penelitian yang dilakukan Nafsiah Sisi dan Poroma
S menyatakan bahwa depresi pada perbedaan jenis kelamin ini sebagian
disebabkan oleh efek aktivasi steroid seks perempuan dan juga beban
kehamilan, persalinan, dan pengasuhan anak.**?

Selain itu, mahasiswi kedokteran lebih rentan mengalami gejala
depresi dan kecemasan dibandingkan mahasiswa. Faktor budaya yang terkait
dengan stigma sosial dan ketidaksetaraan gender, ciri kepribadian, tuntutan
peran yang saling bertentangan, lingkungan pendidikan kedokteran, dan
dorongan kuat laki-laki untuk mandiri, mahir, dan tegas. Sebagai tandingan,
perempuan distereotipkan sebagai lebih tunduk, rentan secara emosional,

dan tergantung secara sosial daripada laki-laki.*®>*

4.7. Tingkat Depresi Responden Mahasiswa FK UKI Yang Menyusun
Skripsi Periode 2021-2022 Berdasarkan Motivasi Masuk Kedokteran

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi Responden
Berdasarkan Motivasi Masuk Kedokteran

Tingkat depresi

Motivasi Tidak  Depresi  Depresi Depresi  Total

. depresi  ringan sedang  berat

kedokteran

% n % n % n % n %

Keinginan 56 471 18 151 15 126 9 7.6 98 824

diri sendiri

Keinginan 8 67 1 08 5 42 7 59 21 176

orangtua
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Pada tabel di atas dapat kita lihat responden mahasiswa FK UKI yang
menulis skripsi pada periode 2021-2022 mengalami depresi ringan, sedang,
dan berat berdasarkan motivasinya untuk masuk kedokteran. Dari 98
responden dengan keinginan diri sendiri, 56 responden (57.1%) tidak
menderita depresi, 18 responden (18.4%) mengalami depresi, 15 responden
(15.3%) mengalami depresi sedang, dan 9 responden (9.2%) mengalami
depresi berat. Sebaliknya, di antara responden yang inspirasi untuk menjadi
dokter datang dari harapan orangtua mereka, 8 (38.1%) yang tidak
mengalami depresi, 1 responden (4.8%) melaporkan depresi ringan, 5
responden (23.8%) melaporkan depresi sedang, dan 7 responden (33.3%)
melaporkan depresi berat.

Hasil penelitian ini didapatkan dari 98 responden yang memiliki
keinginan masuk kedokteran berdasarkan kemauan diri sendiri 42
diantaranya mengalami depresi (42.9%) dan 21 responden yang masuk
kedokteran berdasarkan kemauan orangtua 13 di antaranya mengalami
depresi (61.9%). Konsisten dengan temuan dari studi oleh Sutjiato
Margareth, angka-angka ini menunjukkan bahwa 25,3% dari mereka yang
dilaporkan memiliki pengaruh orangtua yang negatif mengalami tingkat
stres yang tinggi dan 16,1% dilaporkan mengalami tingkat stres yang
rendah. Pengaruh orangtua yang kurang baik akan mengalami stres berat
hingga 2,9 kali lebih sering daripada mereka yang memiliki pengaruh
orangtua yang baik. Sehingga 20,7% akan mengalami stres berat jika

mengalami pengaruh orangtua yang kurang baik.
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Hal ini karena tidak jarang seorang anak terpecah antara melakukan
apa yang diinginkan orangtuanya dan apa yang ingin dia lakukan, yang
mengarah pada ambivalensi dan perselisihan yang terinternalisasi. Karena
keadaan ini, dia akan lebih sulit beradaptasi dengan lingkungan barunya,
meskipun dia berusaha keras. Bukan hal yang aneh jika seorang anak merasa
kesal dan marah terhadap orangtuanya. Selain itu, Orangtuanya dan orang
lain akan menderita karena ketidakmampuannya mengendalikan amarahnya,
dan akibatnya dia menempatkan dirinya dan orang lain dalam bahaya.*®

Selain itu penelitian Ngasa S et al, juga mendapatkan bahwa sekitar
satu dari tiga mahasiswa kedokteran mengalami depresi dengan jumlah yang
cukup besar, mulai dari depresi sedang hingga berat.>* Gejala depresi yang
signifikan berhubungan dengan menyesal masuk fakultas kedokteran
(14.2%), mahasiswa yang ditekan untuk memilih profesi medis, dan seiring
bertambahnya semester juga meningkatkan gejala depresi pada mahasiswa.*
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini, dapat disimpulkan
bahwa sebanyak 46.2% mahasiswa FK UKI yang sedang menyusun skripsi
periode 2021-2022 mengalami depresi dengan berbagai macam tingkat
depresi, yaitu depresi ringan sebesar 16%, sedang 16.8%, dan berat 13.4%.
Depresi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, dan
motivasi masuk kedokteran. Berdasarkan usia, sebanyak 46.2% responden
mengalami depresi dimulai dari usia 19-23 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin, sebanyak 8.4% mahasiswa dan 37,7% mahasiswi mengalami
depresi. Sedangkan berdasarkan motivasi masuk kedokteran, sebanyak
35.3% mahasiswa yang masuk kedokteran dengan kemauan diri sendiri dan
10.9% mahasiswa yang masuk kedokteran dengan kemauan orangtua

mengalami depresi.

5.2. Saran
5.2.1. Bagi Mahasiswa FK UKI
Bagi mahasiswa yang akan melaksanakan penyusunan skripsi
diharapkan dapat melakukan persiapan yang optimal, seperti mempelajari
lebih dalam tentang penelitian, mencari referensi dan bahan yang relevan,
dan dapat memanajemen waktu dengan baik sehingga bisa selesai tepat
waktu, serta diharapkan bagi mahasiswa untuk mengaplikasikan coping
mechanism yang positif, hal ini bertujuan untuk meminimalkan terjadinya

depresi.
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5.2.2.

5.2.3.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini adalah penelitian dasar yang menggambarkan tentang
tingkat depresi mahasiswa yang sedang menyusun skripsi. Penelitian ini
membutuhkan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan variabel
lainnya yang dapat memengaruhi depresi pada mahasiswa yang sedang

menyusun skripsi.

Bagi Instansi FK UKI

Diharapkan bagi institusi agar sejak dini telah memperkenalkan dan
menjelaskan secara detail proses dan mekanisme pengerjaan skripsi, serta
kendala yang sering dialami mahasiswa saat penyusunan skripsi

berlangsung, agar mahasiswa bisa mengantisipasinya dari awal.
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LAMPIRAN
Lampiran 1 Lembar Persetujuan (Inform Consent) dan Penjelasan Pada

Google Form

»<

Gambaran Tingkat Depresi terhadap
Penyusunan Skripsi Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Indonesia
Periode Tahun 2021-2022

Halo teman - teman!

Perkenalkan, saya Selviatun Hasanah, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia angkatan
2018. Saya saat ini sedang melakukan pengambilan data untuk keperluan tugas akhir saya dengan judul
“Gambaran Tingkat Depresi terhadap Penyusunan Skripsi pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Indonesia Periode 2021-2022",

Dalam kuesioner ini terdapat 21 pertanyaan untuk mengukur tingkat depresi. Silahkan membaca dengan
seksama, kemudian pilihlah salah satu pertanyaan yang paling menggambarkan kondisi teman-teman dalam
dua minggu terakhir selama menyusun skripsi termasuk kondisi hari ini. Saya berharap teman-teman bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini dengan mengisi informed consent dan melakukan pengisian kuesioner
yang berkaitan dengan penelitian ini.

Atas kesediaan dan partisipasi teman-teman sekalian, saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya.
Selamat mengerjakan.

Jika ada yang ingin ditanyakan, silahkan menghubungi saya melalui:

- Whatsapp: 081311519160

Berdasarkan penjelasan diatas, apakah Anda bersedia untuk berpartisipasi dalam *
penelitian ini?

O va
(O Tidak

Next Clear form
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Lampiran 2 Kuesioner Tingkat Depresi BDI-11 (Beck Depression Inventory)
Pada Google Form

Identitas responden

Nama Inisial *

Your answer

NIM (Contoh: 18-001) *

Your answer

Jenis Kelamin *

(O Perempuan

(O Laki-laki

Usia *

Your answer

Motivasi masuk kedokteran? *

(O Keinginan sendiri

O Keinginan orangtua
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Kuesioner BDI Il (Beck Depression Inventory I1)

Kuesioner ini terdiri dari 21 pertanyaan. Silahkan membaca dengan
seksama, kemudian pilihlah salah satu pertanyaan yang paling menggambarkan
kondisi anda selama dua minggu terakhir ini selama menyusun skripsi termasuk
kondisi hari ini. Lingkari nomor kelompok yang paling sesuai dengan
pilihan/kondisi anda.

1. Kesedihan

0 Saya tidak merasa sedih

1 Saya sering merasa sedih

2 Saya sedih sepanjang waktu

3 Saya merasa sangat sedih atau tidak gembira, sampai saya tidak dapat

menahannya.

2. Pesimistik
0 Saya yakin dengan masa depan saya
1 Saya merasa takut dengan masa depan saya daripada biasanya
2 Saya tidak berharap segalanya menjadi lebih baik untuk saya
3 Saya merasa putus asa dengan masa depan saya dan keadaan hanya

menjadi semakin memburuk.

3. Kegagalan masa lalu
0 Saya tidak merasa diri saya gagal
1 Saya telah lebih gagal dari sebelumnya
2 Saat saya menoleh kebelakang, saya melihat banyak kegagalan

3 Saya merasa orang yang sepenuhnya penuh akan kegagalan.
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4. Kehilangan kesenangan
0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya kadang
— kadang
1 Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya
2 Saya tidak lagi memperoleh kepuasa yang nyata dari segala sesuatu
3 Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja.
5. Perasaan bersalah
0 Saya sama sekali tidak merasa bersalah
1 Saya merasa bersalah pada kebanyakan hal yang saya lakukan atau
seharusnya saya lakukan
2 Saya merasa bersalah pada kebanyakan waktu

3 Saya merasa bersalah setiap waktu.

6. Perasaan merasa dihukum
0 Saya merasa tidak seperti dihukum
1 Saya merasa mungkin saya dihukum
2 Saya mengharapkan untuk dihukum

3 Saya merasa sedang dihukum.

7. Benci diri sendiri
0 Saya merasa sama dengan diri saya selama ini
1 Saya kehilangan kepercayaan terhadap diri saya
2 Saya kecewa dengan diri saya
3 Saya tidak menyukai diri saya.
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8.

10.

11.

Pengkritikan terhadap diri sendiri

0 Saya tidak mengkritik atau menyalahkan diri saya lebih dari seperti
biasanya

1 Saya lebih mengkritik terhadap diri saya lebih dari biasanya

2 Saya mengkritik diri saya untuk semua kesalahan saya

3 Saya menyalahkan diri saya atas semua kejadian butuk yang terjadi.

Pikiran atau keinginan bunuh diri

0 Saya tidak mempunyai pikiran apapun untuk membunuh diri saya
sendiri

1 Saya mempunyai pikiran untuk membunuh diri saya sendiri, tapi saya
takut

2 Saya merasa ingin bunuh diri

3 Saya ingin bunuh diri bila ada kesempatan.

Menangis

0 Saya tidak menangis lagi seperti biasanya

1 Saya menangis lebih dari biasanya

2 Saya menangis pada masalah — masalah yang kecil

3 Saya sudah tidak sanggup lagi untuk menangis.

Tidak bisa istirahat

0 Saya bisa istirahat seperti biasanya

1 Saya merasa kurang bisa istirahat seperti biasanya

2 Saya tidak bisa istirahat atau sangat sulit untuk diam

3 Saya sangat tidak bisa beristirahat atau saya harus bergerak atau

melakukan sesuatu.
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12.

13.

14.

15.

Kehilangan minat

0 Saya tidak kehilangan minat terhadap orang lai atau aktivitas tertentu

1 Saya sedikit berminat terhadap orang lain atau sesuatu hal daripada
keadaan sebelumnya

2 Saya kehilangan hampir seluruh minat terhadap orang lain atau hal lain

3 Saya sulit untuk berminat terhadap apapun.

Keragu — raguan

0 Saya membuat keputusan sama seperti sebelumnya

1 Saya sedikit kesulitan dalam membuat keputusan daripada seperti
biasanya

2 Saya lebih sulit dalam membuat keputusan daripada seperti biasanya

3 Saya kesulitan membuat keputusan apapun.

Ketidak — berartian

0 Saya menganggap diri saya berarti dan berguna seperti biasanya

1 Saya tidak menganggap diri saya berarti dan berguna seperti biasanya
2 Saya merasa tidak berarti dibandingkan dengan orang lain

3 Saya merasa diri saya sama sekali tidak berarti.

Kehilangan energi

0 Saya mempunyai banyak energi seperti biasanya

1 Saya kekurangan banyak energi dibandingkan keadaan biasanya

2 Saya tidak mempunyai energi yang cukup untuk melakukan banyak hal

3 Saya tidak mempunyai cukup energi untuk melakukan apapun.
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16.

17.

18.

19.

Perubahan dalam pola tidur

0 Saya tidak mengalami perubahan dalam pola tidur

1 Saya kadang — kadang tidur lebih dari biasanya

2 Saya bangun 1 — 2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa sukar sekali
untuk tidur kembali

3 Saya bangun beberapa jam lebih awal dari pada biasanya serta tidak

dapat tidur kembali.

Mudah tersinggung

0 Saya tidak mudah tersinggung seperti sebelumnya

1 Saya lebih mudah tersinggung daripada sebelumnya
2 Saya lebih sering tersinggung dari biasanya

3 Saya tersinggung setiap waktu.

Perubahan dalam selera makan

0 Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya
1 Nafsu makan saya tidak sebaik biasanya

2 Nafsu makan saya kini jauh lebih buruk

3 Saya tidak memiliki nafsu makan lagi.

Kesulitan berkonsentrasi

0 Saya dapat berkonsetransi baik seperti biasanya

1 Saya tidak berkonsentrasi sebiak sebelumnya

2 Sangat sulit untuk berkosentrasi untuk jangka lama

3 Saya tidak dapat berkosentrasi pada apapun.
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20.

21.

Capek atau lelah

0 Saya tidak merasa capek atau lelah dibandingkan keadaan sebelumnya

1 Saya merasa sangat lelah atau capek untuk melakukan apapun, daripada
biasanya

2 Saya terlalu capek atau lelah untuk melakukan hapir semua aktivitas
daripada yang biasanya

3 Saya terlalu capek atau lelah untuk melakukan hampir semua aktivitas

daripada yang biasanya.

Kehilangan minat berhubungan intim dengan pasangan/seks

0 Saya tidak punya perubahan dalam minat seksual

1 Saya sedikit kurang tertarik terhadap seks dibandingkan biasanya
2 Saya kurag tertarik dengan seks sekarang

3 Saya kehilangan minat seks sepenuhnya.
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Lampiran 3 Coding Data

Tabel Coding
Variabel Hasil Penelitian Coding
Umur 18 1
19 2
20 3
21 4
22 5
23 6
Jenis kelamin Laki-laki 1
Perempuan 2
Motivasi masuk Kemauan diri sendiri 1
kedokteran Kemauan orangtua 2
Tingkat depresi Tidak depresi (0 —9) 1
Beck Depression Depresi ringan (10 —15) | 2
Inventory (BDI-II) Depresi sedang (16 — |3
23) 4
Depresi berat (24 — 63)
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Lampiran 4 Analisis SPSS

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 18 1 8 8 B
19 2 1.7 1.7 2.5
20 14 11.8 11.8 143
21 51 429 429 571
22 43 361 36.1 933
23 8 6.7 6.7 100.0
Total 119 100.0 100.0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki » 30 25.2 25.2 25.2
Perempuan 89 748 748 100.0
Total 119 100.0 100.0
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Motivasi masuk kedokteran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Keinginan diri sendiri a8 824 824 82.4
keinginan orangtua 21 176 176 100.0
Total 119 100.0 100.0
Tingkat depresi
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak depresi 64 538 53.8 53.8
Depresi ringan 19 16.0 16.0 69.7
Depresi sedang 20 16.8 16.8 86.6
Depresi berat 16 134 13.4 100.0
Total 119 100.0 100.0
Crosstabs Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * 119 100.0% 119 0.0% 119 100.0%
Tingkat
Kecemasan
Jenis kelamin | 119 100.0% 119 0.0% 119 100.0%
* Tingkat
Kecemasan
Keadaan 119 100.0% 119 0.0% 119 100.0%
lingkungan *
Tingkat
Kecemasan
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Usia *Tingkat depresi Crosstabulation

Tingkat depresi
Depresi
Tidak depresi Depresi ringan sedang Depresi berat Total

Usia 18 Count 1 0 0 0 1

% of Total 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%

19 Count 1 0 1 0 2

% of Total 0.8% 0.0% 0.8% 0.0% 1.7%

20 Count 6 2 4 2 14

% of Total 50% 1.7% 34% 1.7% 11.8%

iy Count 26 9 7 9 51

% of Total 21.8% 7.6% 59% 7.6% 42.9%

22 Count 275 U 6 3 43

% of Total 22.7% 59% 50% 2.5% 36.1%

23 Count 3 1 2 2 8

% of Total 2.5% 0.8% 1.7% 1.7% 6.7%

Total Count 64 19 20 16 119

% of Total 53.8% 16.0% 16.8% 13.4% 100.0%

Jenis Kelamin * Tingkat depresi Crosstabulation
Tingkat depresi
Depresi

Tidak depresi_ Depresi ringan sedang Depresi berat Total
Jenis Kelamin  Laki-laki Count 20 3 2 5 30
% of Total 16.8% 25% 1.7% 42%  252%
Perempuan Count a1 16 18 11 89
% of Total 37.0% 134% 151% 92%  74.8%
Total Count 64 19 20 16 119
% of Total 53.8% 16.0% 16.8% 13.4% 100.0%

Motivasi masuk kedokteran * Tingkat depresi Crosstabulation
Tingkat depresi
Depresi

Tidak depresi  Depresiringan sedang Depresi berat Total
Motivasi masuk kedokteran  Keinginan diri sendiri  Count 56 18 15 9 98
% of Total 471% 151% 12.6% 7.6% 82.4%
keinginan orangtua Count ] 1 5 7 21
% of Total 67% 08% 42% 5.9% 17.6%
Total Count 64 19 20 16 19
% of Total 53.8% 16.0% 16.8% 13.4%  100.0%
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Usia *Tingkat depresi Crosstabulation

Tingkat depresi
Depresi
Tidak depresi  Depresiringan sedang Depresi berat Total
Usia 18 Count 1 0 0 0 1
% within Usia 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% of Total 08% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
19 Count 1 0 1 0 2
% within Usia 50.0% 00% 50.0% 0.0%  100.0%
% of Total 08% 00% 08% 00%  17%
20 Count 6 2 4 2 14
% within Usia 429% 143% 286% 143%  100.0%
% of Total 50% 17% 34% 1.7%  11.8%
21 Count 26 9 7 9 51
% within Usia 51.0% 176% 13.7% 176%  100.0%
% of Total 21.8% 76% 59% 76%  429%
22 Count 27 L | 6 3 43
% within Usia £2.8% 16.3% 14.0% 70%  100.0%
% of Total 27% 59% 50% 25%  36.1%
23 Count 3 1 o 2 8
% within Usia 37.5% 12.5% 25.0% 250%  100.0%
% of Total 25% 08% 1.7% 17%  67%
Total Count 64 19 20 16 119
% within Usia 53.8% 16.0% 16.8% 134%  100.0%
% of Total 53.8% 16.0% 16.8% 13.4% 100.0%
Jenis Kelamin ‘Tlngkat depnsl Crosstabulation
Tingkat depresi
Depresi
Tidak depresi Depresiringan sedang Depresi berat Total
Jenis Kelamin  Laki-laki Count 20 3 2 5 30
% within Jenis Kelamin 66.7% 10.0% 67% 16.7% 100.0%
% of Total 16.8% 25% 1.7% 4.2% 25.2%
Perempuan Count 44 16 18 11 89
% within Jenis Kelamin 49.4% 18.0% 20.2% 12.4% 100.0%
% of Total 37.0% 13.4% 151% 9.2% 74.8%
Total Count 64 19 20 16 119
% within Jenis Kelamin 53.8% 16.0% 16.8% 13.4% 100.0%
% of Total 53.8% 16.0% 16.8% 13.4% 100.0%
Motivasi masuk kedokteran * Tingkat depresi Crosstabulation
Tingkat depresi
Depresi
Tidak depresi Depresiringan sedang Depresiberat  Total
masuk inginan diri sendiri  Count 56 18 15 9 98
% within Motivasi masuk 57.1% 18.4% 15.3% 92%  100.0%
kedokteran
% of Total 47.1% 151% 126% 7.6% 82.4%
Count 8 1 5 7 21
% within Motivasi masuk 38.1% 48% 23.8% 333%  100.0%
kedokteran. ) _
% of Total 6.7% 0.8% 42% 59%  17.6%
Total Count 64 19 20 16 119
% within Motivasi masuk 53.8% 16.0% 16.8% 13.4% 100.0%
kedokderan ) ) )
% of Total 53.8% 16.0% 16.8% 13.4%  100.0%
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