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Shanty Dewi Sutantyo, Venny Pungus, Daniel Chriswinanto Adityo Nugroho.
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ABSTRAK

Pendahuluan : Depresi adalah penyakit psikologis yang dapat berdampak negatif
terhadap kualitas hidup dalam empat dimensi yang terdiri dari dimensi fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan yang dapat mempengaruhi prestasi dan kehidupan
sehari-hari remaja khususnya mahasiswa kedokteran yang dianggap memiliki
beban belajar yang cukup berat.

Tujuan : Menemukan hubungan antara tingkat depresi dengan keempat dimensi
kualitas hidup pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas
Kristen Duta Wacana

Metode : Penelitian analitik observasional menggunakan desain cross-sectional
dengan kuesioner BDI-II untuk mengukur diagnosis tingkat depresi dan
WHOQOL-BREF untuk mengukur kualitas hidup pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Angkatan 2017 Universitas Kristen Duta Wacana dengan analisa data
menggunakan uji Spearman.

Hasil : Dari 49 mahasiswa yang mengisi kuesioner, terdapat hubungan signifikan
(p>0,05) yang tidak searah antara tingkat depresi dengan keempat dimensi kualitas
hidup dengan hubungan yang sangat kuat pada dimensi fisik dan hubungan yang
kuat pada dimensi psikologi, hubungan sosial dan lingkungan pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas Kristen Duta Wacana yang
memiliki gejala depresi.

Kesimpulan : Terdapat hubungan signifikan antara tingkat depresi dengan keempat
dimensi kualitas hidup pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2018
Universitas Krsiten Duta Wacana

Kata Kunci : depresi, kualitas hidup, mahasiswa fakultas kedokteran, BDI-II,
WHOQOL-BREF
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DEPRESSION LEVEL RELATIONS WITH THE QUALITY OF LIFE IN
MEDICAL STUDENTS YEAR CLASS 2017 IN DUTA WACANA CHRISTIAN
UNIVERSITY

Shanty Dewi Sutantyo, Venny Pungus, Daniel Chriswinanto Adityo Nugroho.

Correspondent : Shanty Dewi Sutantyo, Medical Faculty of Duta Wacana Christian
University. JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.5-25,Yogyakarta 55224 Indonesia
shantydewi.su@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Depression is a psychological disease that can have a negative
impact on the quality of life in four dimensions consisting of physical,
psychological, social and environmental dimensions that can affect the achievement
and daily life of adolescents, especially medical students who have a fairly heavy
study loads.

Objective: To find the relationship between the level of depression and the four
dimensions of quality of life in Medical Students Year Class 2017 in Duta Wacana
Christian University

Methods: An observational analytic study using a cross-sectional design with a
BDI-II questionnaire to measure the level of depression diagnosis and WHOQOL-
BREF to measure the quality of life of Medical Students Year Class 2017 in Duta
Wacana Christian University with Spearman test as a method to analyze the data.

Results: Of the 49 students who filled out the questionnaire, there was a significant
(p> 0.05) unidirectional relationship between the level of depression and the four
dimensions of quality of life with a very strong relationship on the physical
dimension and a strong relationship on the psychological, social and environmental
dimensions from Medical Students Year Class 2017 in Duta Wacana Christian
University who had depression symptoms.

Conclusion: There is a significant relationship between the level of depression and
the four dimensions of quality of life in Medical Students Year Class 2017 in Duta
Wacana Christian University who had depression symptoms

Keywords: depression, quality of life, medical faculty students, BDI-II,
WHOQOL-BREF
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Depresi merupakan salah satu penyakit psikologis dengan ciri-ciri perasaan
sedih yang persisten dan kehilangan minat dalam kegiatan yang biasanya
dianggap menyenangkan diikuti dengan ketidakmampuan untuk melakukan
kegiatan sehari-hari selama paling sedikit dua minggu. Selain itu, depresi juga
memiliki beberapa gejala lain yang mempengaruhi kualitas hidup seperti rasa
kehilangan tenaga, kekurangan nafsu makan, kurang tidur atau tidur yang
berlebihan, perasaan tidak berharga atau putus asa hingga pemikiran atau
percobaan bunuh diri (WHO, 2019).

Depresi dapat terjadi pada semua umur. Sebelum pubertas, anak-anak
berisiko sama untuk depresi, sedangkan setelah masa pubertas tingkat depresi
adalah sekitar dua kali lebih tinggi pada anak perempuan (Brent & Birmaher,
2002). Alasan untuk perbedaan tingkat depresi antara perempuan dan laki-laki
diduga faktor hormon dan stresor psikososial yang berbeda (Sadock & Sadock,
2007). Laporan Nasional Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi gangguan
mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan
untuk usia 15 tahun keatas mencapai sekitar 706.689 orang atau 6,1% dari

jumlah penduduk Indonesia. Dari penduduk 15 tahun keatas yang terdiagnosis



depresi, hanya 9% penderita depresi yang meminum obat atau menjalani
pengobatan medis

Kualitas hidup berdasarkan World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) Group merupakan pandangan individu kepada hehidupan dalam
konteks sistem budaya dan nilai dimana individu tersebut hidup dan berkaitan
dengan tujuan, harapan, standar dan kekhawatiran. Kualitas hidup terbagi dalam
4 dimensi yaitu dimensi kesehatan fisik, dimensi psikologis, dimensi hubungan
sosial dan dimensi lingkungan (WHO, 2019)

Adanya resiko depresi pada usia remaja dapat mempengaruhi kualitas
hidupnya. Beberapa remaja dengan gejala depresi akan menunjukkan penurunan
pada Kkreativitas, inisiatif dan motivasi belajar sehingga prestasi belajar remaja
akan menurun seiring waktu (Davidson, Neale, & Hindman, 2000). Remaja
yang memiliki depresi juga dapat mengalami beberapa keluhan somatik seperti
tidak memiliki tenaga, gangguan tidur, penurunan nafsu makan, kesulitan dalam
mengatur berat badan,nyeri perut dan sakit kepala. Selain itu, remaja juga kerap
mengalami gangguan mood, dimana ia kerap sensitif terhadap kritikan,
kegagalan hingga kehilangan kendali mood. Gangguan mood tersebut ditandai
dengan rasa mengkritik diri, pemikiran pesimis, perasaan tidak berharga dan
rasa bersalah. (Carr, 2003)

Penurunan kualitas hidup yang disebabkan oleh depresi pada remaja
terutama terjadinya penurunan prestasi dapat berpengaruh besar kepada remaja
yang sedang menjalani studi, termasuk mahasiswa. Terutama pada mahasiswa

kedokteran yang dinilai memiliki beban akademik yang cukup besar, hal ini



dapat memicu terjadinya depresi dengan tingkat yang berbeda-beda pada
beberapa mahasiswa. Peneliti memutuskan bahwa penelitian ini perlu dilakukan
agar dapat meningkatkan kesadaran dalam hal kesehatan mental terutama
mengenai depresi baik secara individu mahasiswa maupun pada instansi
pendidikan, sehingga terjalin kerja sama antara mahasiswa yang dapat menjaga
diri dalam kesehatan mental dan instansi pendidikan yang dapat terlibat dengan
memantau dan membantu mahasiswa yang memiliki masalah kesehatan mental
mahasiswa.

Peneliti memilih melakukan penelitian di Universitas Kristen Duta
Wacana dikarenakan sesuai dengan ruang lingkup peneliti yang juga melakukan
studi di Universitas Kristen Duta Wacana. Responden yang dipilih
adalah Angkatan 2017 dikarenakan pada survey kecil yang telah dilakukan oleh
peneliti, pada 20 mahasiswa di tiap angkatan Fakultas Kedokteran (terdiri dari
angkatan 2015, 2016, 2017) didapatkan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana Angkatan 2017 memiliki jumlah mahasiswa
dengan tingkat depresi tertinggi sebanyak 4 orang dibandingan dengan
mahasiswa dalam angkatan lainnya.

Peneliti tertarik untuk meneliti pentingnya mengetahui pengaruh tingkat
depresi dengan kualitas hidup pada mahasiswa kedokteran serta memberikan

penanganan lanjut sebagai solusi dalam temuan penelitian.



1.2 Masalah Penelitian

Masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.2.1 Bagaimana tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan
2017 Universitas Kristen Duta Wacana.

1.2.2 Bagaimana hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup dimensi
kesehatan fisik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017
Universitas Kristen Duta Wacana.

1.2.3 Bagaimana hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup dimensi
psikologis pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas
Kristen Duta Wacana.

1.2.4 Bagaimana hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup dimensi
hubungan sosial pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017
Universitas Kristen Duta Wacana.

1.2.5 Bagaimana hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup dimensi
lingkungan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas

Kristen Duta Wacana.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum :

Mengetahui tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan

2017 Universitas Kristen Duta Wacana.



1.3.2. Tujuan Khusus :
Mengetahui hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup dimensi
kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas Kristen Duta

Wacana.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi Perkembangan IImu Pengetahuan
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi tambahan ilmu pengetahuan bagi
pembaca dan menjadi bahan acuan untuk pembelajaran mengenai hubungan
antara depresi dengan kualitas hidup pada mahasiswa untuk menentukan
tindakan prevensi maupun penanganan dalam hal tersebut.
1.4.2.Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan hasil penelitian mengenai
hubungan antara depresi dengan kualitas hidup pada mahasiswa terutama
untuk Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana untuk
mengamati tingkat depresi dan kualitas hidup mahasiswa.
1.4.3.Bagi Mahasiswa
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi bagi mahasiswa
mengenai tingkat depresi, nilai kualitas hidup dan hubungan antara tingkat
depresi dengan kualitas hidup sehingga dapat lebih menjaga diri dalam hal

kesehatan mental dan kualitas hidup.



1.4.4.Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi bagi pembaca dan
peneliti lain yang akan melakukan penelitian mengenai hubungan antara

tingkat depresi dengan kualitas hidup mahasiswa.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti Judul Penelitian ~ Metode, Subyek dan Hasil
Alat
Gin-Gin Gan, Anxiety, Observasional Didapatkan 33%
Yuen-Ling Hue Depression and  analitik dengan memiliki
(2019) Quality of Life of pendekatan cross gangguan anxietas,
Medical Students  sectional. 11% memiliki
in Malaysia Responden sebanyak gangguan depresi.
149 mahasiswa Didapatkan adanya
kedokteran. hubungan depresi
Menggunakan dengan kualitas
Instrumen Self- hidup dimana pada
Administered seluruh responden

Hospital Anxiety and yang memiliki
Depression Scale anxietas dan

(HADS) untuk depresi memiliki




mengukur depresi
dan WHOQOL-
BREF untuk
mengukur kualitas

hidup.

kualitas hidup
yang lebih rendah

(P<0,05)

Narushni Pillay,
Suvira Ramlall,
Jonathan K Burns

(2016)

Spirituality,
Depression and
Quality of Life in
Medical Students
in KwaZulu-

Natal.

Cross-Sectional
dengan 950
mahasiswa
kedokteran di Nelson
R Mandela School of
Medicine —
University of
KwaZulu Natal
(Afrika Selatan)
Instrumen
menggunakan Zung
self-rating
depression scale
(Zung SDS),
Spiritual
Involvement and
Beliefs Scale (SIBS)

dan WHOQOL.

Dari survey yang
didapatkan dari
230 mahasiswa
yang bersedia
menjadi
responden, 15,6%
menunjukkan
simptom depresi
berat. Mahasiswa
dengan kesehatan
mental yang buruk
memiliki kualitas
hidup yang lebih
buruk
dibandingkan
dengan yang lain.
Didapatkan

korelasi negatif




antara tingkat
depresi dengan
kualitas hidup (p

= -0,483)

Liselotte N
Dyrbye, Matthew
R Thomas,
Mashele M
Huschka, Karen L
Lawson, Paul J
Novotny, Jeff A
Sloan, Tait D

Shanafelt (2004)

A Multicenter
Study of Burnout,
Depression, and
Quality of Life in
Minority and
Nonminority US
Medical

Students.

Cross Sectional
dengan mahasiswa
kedokteran minor
dan non-minor
sebanyak 1093 di 3
sekolah kedokteran
di Minnesota.
Instrumen
menggunakan
kuesioner depresi,
kelelahan dan
kualitas hidup yang

telah tervalidasi.

Didapatkan
hubungan antara
depresi dengan
kualitas hidup
dimana terdapat
penurunan kualitas
hidup di seluruh
domain kualitas
hidup pada
mahasiswa yang
merasa lelah /
burnout dan
memiliki gejala

depresi. (p <0,05)

Perbedaan dalam penelitian yang dilakukan ketiga penelitian diatas adalah

perbedaan subyek penelitian dimana subyek penelitian adalah mahasiswa yang

kemungkinan belum memiliki penyakit kronis dan perbedaan instrument



penelitian dimana akan digunakan BDI-Il untuk menilai diagnosis depresi dan

WHOQOL-BREF untuk menilai kualitas hidup.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas
hidup dimensi fisik dengan tingkat hubungan yang sangat kuat dan tidak
searah pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas
Kristen Duta Wacana.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas
hidup dimensi psikologi dengan tingkat hubungan yang kuat dan tidak
searah pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas
Kristen Duta Wacana.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kulitas
hidup dimensi lingkungan dengan tingkat hubungan yang kuat dan tidak
searah pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017 Universitas
Kristen Duta Wacana.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas
hidup dimensi hubungan sosial dengan tingkat hubungan yang kuat dan
tidak searah pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2017

Universitas Kristen Duta Wacana.
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5.2. Saran

1. Hasil penelitian akan diberikan ke institusi terkait untuk pengamatan dan
tindak lanjut dalam menangani mahasiswa-mahasiswa yang mengalami
depresi.

2. Penelitian dilakukan pada saat masa pandemi Covid-19 selesai, sehingga
peneliti dapat menjangkau responden secara langsung.

3. Penelitian dilakukan kembali dengan ruang responden yang lebih luas
(misal : dalam seluruh angkatan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana atau dalam fakultas yang berbeda.)

4. Penelitian dilakukan kembali dengan perbandingan penyakit mental yang
berbeda. (misal : ansietas, tingkat stress.)

5. Penelitian yang serupa disertai dengan penegakan diagnosis berdasarkan
anamnesis dan gejala yang didapatkan memenuhi kriteria berdasarkan

PPDGJ-1ii atau DSM-V untuk depresi.
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