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Abstrak 

Latar belakang: Stigma pada gangguan depresi dapat menghambat seseorang yang 

mengalami depresi untuk mencari bantuan profesional. Stigma sosial yang 

diinternalisasi akan berbahaya bagi seorang individu dan dapat menghambat proses 

penyembuhannya. Peningkatan pengetahuan terkait kesehatan mental dikatakan dapat 

menyebabkan penurunan stigma depresi. Sehingga perlu diketahui sejauh mana 

pendidikan psikiatri dapat membantu menurunkan stigma depresi pada mahasiswa. 

 Tujuan: Mengetahui perbedaan stigma antara mahasiswa kedokteran dan mahasiswa 

arsitektur terhadap depresi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitiatif deskriptif dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian menggunakan teknik total sampling, memperoleh 

sebanyak 101 mahasiswa yang tediri dari 64 mahasiswa kedokteran dan 37 mahasiswa 

arsitektur. Penelitian ini menggunakan kuesioner Depression Stigma Scale (DSS) 

untuk menilai stigma depresi pada mahasiswa. 

Hasil: Pada uji independent t-test, penelitian ini menunjukkan tidak adanya perbedaan 

stigma yang signifikan antara mahasiswa kedokteran dan mahasiswa arsitektur 

(p>0.05), baik pada totalstigmadepresi (p = 0,551), personal stigma (p = 0,157), 

maupun perceived social stigma (p = 0,053). 

Kesimpulan penelitian: Tidak ada perbedaan yang bermakna stigma depresi, baik 

personal stigma maupun perceived stigma antara mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 

Fakultas Arsitektur dan Desain. 

Kata kunci: depresi, stigma, pendidikan, kedokteran, arsitektur 
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Abstract 

Background: The stigma attached to depressive disorders can prevent 

someone who is experiencing depression from seeking professional. 

Internalized social stigma will be harmful to an individual and can hinder the 

healing process. The more knowledge about mental health is associated with 

less stigmatizing of depression. So, it is necessary to know the extent to which 

psychiatric education can help reduce the stigma of depression in college 

students. 

Purpose: Knowing the difference in stigma between medical students and 
architecture students towards depression. 

Methods: This study uses a descriptive quantitative method with a cross-

sectional approach. The research sample used a total sampling technique, 

obtaining as many as 101 students consisting of 64 medical students and 37 

architecture students. This study used the Depression Stigma Scale (DSS) 

questionnaire to assess the stigma of depression in college students. 

Results: In the independent t-test, this study showed that there was no 

significant difference in stigma between medical students and architecture 

students (p>0.05), both in total depression stigma (p = 0.551), personal stigma 

(p = 0.157), and perceived social stigma (p = 0.053). 

Conclusion: There is no significant difference in the stigma of depression, both 

personal stigma and perceived stigma between students of the Faculty of 

Medicine and the Faculty of Architecture and Design. 

Keywords: Depression, stigma, education, medical, architectur 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Kasus depresi umum ditemukan di dunia, yaitu sekitar 280 juta 

orang menderita depresi, dan lebih dari 700.000 orang meninggal dengan 

bunuh diri, dikarenakan depresi yang tidak tertangani dapat berulang atau 

muncul kembali dengan intensitas yang lebih berat bahkan menyebabkan 

munculnya keinginan untuk mengakhiri hidup (WHO, 2021). Depresi telah 

menjadi salah satu penyebab utama seseorang bunuh diri, sekitar 40% 

penderita depresi memiliki ide untuk melakukan bunuh diri (Dirgayunita, 

2016). Stigma pada gangguan depresi dapat menghambat seseorang dalam 

usaha mencari pengobatan atau meningkatkan keengganan untuk tetap 

menjalani pengobatan (American Association Psychiatry, 2020). Seseorang 

yang mendapatkan stigma akan berisiko menginternalisasikan stigma 

tersebut secara kognitif dan emosional sehingga akan menghambat 

penyembuhan (Jahn et al., 2020). 

Sebuah meta-analisis mengungkapkan bahwa depresi memengaruhi 

sekitar sepertiga dari mahasiswa kedokteran di seluruh dunia (Moir et al., 

2018). Mahasiswa kedokteran dikatakan menghadapi berbagai macam 

tantangan selama pendidikan yang mungkin timbul karena kurikulum 

pendidikan kedokteran itu sendiri, yaitu tuntutan untuk bisa menguasai 

semua pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan dalam waktu yang 
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relatif singkat, sehingga menyebabkan beban akademik yang tinggi dan 

menyebabkan kelelahan pada mahasiswa (Ramadianto et al., 2022). Selain 

karena beban akademik, depresi pada mahasiswa kedokteran juga dikaitkan 

dengan lingkungan yang kompetitif, masa kuliah panjang, biaya kuliah yang 

besar dan adanya tuntutan untuk berhasil (Hadianto, 2014). Begitupun 

dengan mahasiswa arsitektur, Karklins dan Mendoza (2016) mengatakan 

bahwa terdapat kecenderungan yang besar untuk mengalami masalah 

kesehatan mental pada mahasiswa arsitektur, hal ini dikaitkan dengan 

budaya yang ada dalam pendidikan arsitektur, yaitu budaya long-hours. 

Berdasarkan Studi Nasional 2016 Universitas Indiana, dilaporkan bahwa 

mahasiswa arsitektur mendedikasikan waktu yang lebih banyak setiap 

minggunya untuk tugas kuliah dibandingkan dengan jurusan lainnya 

(Hegenauer, 2018). Terdapat juga budaya studio dalam pendidikan 

arsitektur yang secara umum diakui bahwa dapat menimbulkan masalah 

psikologis karena secara tidak langsung menekan mahasiswa untuk 

memprioritaskannya (AIAS 2002 dalam Karklins dan Mendoza, 2016). Ini 

juga berkaitan dengan beberapa hal yang dipercayai dalam budaya studio, 

seperti mahasiswa yang dapat menghabiskan waktu paling banyak di studio 

adalah mahasiswa yang terbaik, sukses dalam pendidikan arsitek hanya 

dapat dicapai jika mengalokasikan seluruh energi di studio, ide kreatif 

hanya datang dari tekanan deadline, dan mahasiswa harus mengabdikan diri 

di studio untuk menjadi bagian dari komunitas arsitektur (Koch et al (2002) 

dan Abdullah et al (2011) dalam Folorunso dan Ajulo, 2018). Selain itu, 
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survei yang dilakukan oleh Serikat Mahasiswa Arsitektur, Lansekap, dan 

Desain Pascasarjana (GALDSU) dari University of Toronto pada tahun 

2013 mengungkapkan bahwa banyak mahasiswa yang memiliki pola tidur 

yang tidak teratur, sering terlambat makan, jarang berolahraga, dan 

memiliki durasi screen time yang tinggi, dimana hal- hal ini dapat 

berdampak negatif pada psikologis dan meningkatkan risiko mahasiswa 

arsitektur mengalami gangguan kesehatan mental (Balanzá-Martínez dan 

Cervera-Martínez, 2022). Dengan risiko yang tinggi untuk mengalami 

gangguan kesehatan mental, sebuah penelitian mengatakan bahwa 

mahasiswa arsitektur memiliki tingkat pengobatan yang lebih rendah 

daripada mahasiswa teknik dan bisnis (Karklinsnd Mendoza, 2016). 

Mahasiswa arsitektur tidak mendapatkan pendidikan psikiatri selama masa 

perkuliahannya, sedangkan mahasiswa kedokteran akan menerima 

pendidikan psikiatri, dan dikatakan bahwa orang yang memiliki 

pengetahuan tentang kesehatan mental memiliki stigma yang lebih rendah 

dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki pengetahuan tentang 

kesehatan mental, secara tidak langsung hal ini juga akan berpengaruh 

terhadap tingkat mencari bantuan atau pengobatan (Krakauer, Stelnicki dan 

Carleton, 2020; Mahgoub et al., 2022). 

Dalam sebuah literature review tahun 2020 juga menyimpulkan 

bahwa pendidikan psikiatri yang diterima oleh mahasiswa berkaitan dengan 

penurunan stigma terkait gangguan jiwa dan meningkatkan kepercayaan diri 

mahasiswa. Namun, dengan prevalensi depresi yang cukup tinggi pada 
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mahasiswa kedokteran, dikatakan juga dalam sebuah penelitian bahwa 

tingkat mencari bantuan pada mahasiswa kedokteran masih cukup rendah 

dikarenakan takut terhadap paparan stigma (Hankir, Northall dan Zaman, 

2014).  

Oleh karena itu, peneliti ingin mencari tahu apakah benar 

pendidikan psikiatri yang didapat oleh mahasiswa kedokteran dapat 

menyebabkan perbedaan stigma antara mahasiswa kedokteran dan 

mahasiswa arsitekur yang tidak menerima pendidikan psikiatri; baik 

personal stigma dan perceived social stigma. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbedaan personal stigma dan perceived social stigma 

terhadap depresi antara mahasiswa kedokteran dan mahasiswa arsitektur? 

1.3 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan umum 

Mengetahui perbedaan stigma antara mahasiswa kedokteran dan 

mahasiswa arsitektur terhadap depresi. 

b. Tujuan khusus 

1. Mengetahui perbedaan personal stigma terhadap depresi antara 

mahasiswa kedokteran dan mahasiswa arsitektur. 

2. Mengetahui perbedaan percieved social stigma terhadap depresi 

antara mahasiswa kedokteran dan mahasiswa arsitektur. 

3. Mengetahui latar belakang responden penelitian terkait depresi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi peneliti dan mahasiswa 

Menambah pengetahuan terkait gambaran stigma terhadap depresi saat 

ini dan menjadi bahan refleksi diri terkait kebutuhan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan mental. 

b. Bagi institusi 

Sebagai bahan feedback terkait pembelajaran yang sudah diberikan 

kepada mahasiswa dan dapat menjadi bahan masukan untuk program 

pendidikan psikiatri selanjutnya dalam upaya peningkatan awareness 

terhadap kesehatan mental. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

(Teresha, 

Tyaswati 

dan 

Widhiarta, 

2015) 

Perbedaan Pengetahuan, 

Stigma dan Sikap antara 

Mahasiswa Tingkat Awal 

dan Tingkat Akhir di 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember terhadap 

Gangguan Jiwa 

Penelitian kuantitatif, desain 

cross sectional. Menggunakan 

kuesioner MICA dan CAMI. 

Terdapat perbedaan stigma dan sikap 

otoriterisme antara mahasiswa tingkat 

awal dan mahasiswa tingkat akhir 

terhadap gangguan jiwa. 

(Meng et al., 

2022) 

The factors and outcomes of 

stigma toward mental 

disorders among medical 

Studi cross-sectional, dengan 

kuesioner tentang karakteristik 

sosiodemografis dan 

keakraban dengan orang-

Mahasiswa kedokteran menunjukkan 

sikap yang lebih positif terhadap 

gangguan jiwa dibandingkan mahasiswa 

keperawatan. Stigma berhubungan secara 
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and nursing students: a 

cross-sectional study 

orang yang didiagnosis 

dengan gangguan mental, serta 

kuesioner CAMI. 

Perbandingan stigma 

dianalisis menggunakan 

ANOVA.  

signifikan dengan pendidikan siswa, 

daerah tempat tinggal, status perkawinan, 

status ekonomi, riwayat gangguan jiwa 

dan keakraban dengan gangguan jiwa. 

(He et al., 

2021) 

Stigmatizing Attitudes 

Toward  

Depression Among Male 

and Female, Medical and 

Non-medical Major College 

Students 

Menggunakan kuesioner 

dengan sketsa kasus yang 

menggambarkan depresi. 

Kuesioner membahas sikap 

terhadap depresi dan 

keinginan untuk menjaga jarak 

dari individu yang depresi.  

 

Dibandingkan dengan mahasiswa non-

medis, mahasiswa kedokteran lebih 

cenderung setuju bahwa "Masalahnya 

adalah tanda kelemahan pribadi". Banyak 

responden tidak mau “menikah dengan 

keluarga penderita depresi” atau “bekerja 

sama dengan mereka”. Siswa perempuan 
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lebih tidak mau "bekerja sama dengan 

mereka". 

 Hal yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya adalah penelitian ini secara spesifik meneliti 

perbedaan stigma dalam subskala personal stigma dan perceived social stigma.
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Tidak ada perbedaan yang bermakna stigma depresi, baik personal stigma 

maupun perceived stigma antara mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 

Fakultas Arsitektur dan Desain. 

5.2 SARAN 

 Melakukan penelitian dengan cakupan yang lebih luas dengan 

melakukan peneitian pada lebih dari satu institusi. 

 Melakukan wawancara lebih lanjut kepada responden penelitian untuk 

mendapatkan data terkait sumber informasi dan literatur. 

 Pendidikan kesehatan jiwa dapat memberikan pembelajaran akademik 

dengan pendekatan humanistic dan emosional selain pendekatan 

pengetahuan profesional, misalnya: 

a. Kontak dengan penyintas depresi secara langsung atau melalui 

pemaparan video dokumenter atau talkshow yang menceritakan 

pengalaman hidup penyintas ketika berjuang melawan depresi, 

proses mereka meminta bantuan, dan menghadapi stigma.  

b. Pemaparan fakta terkait angka depresi sehingga tidak dipandang 

sebagai suatu penyakit aib melainkan sebagai suatu penyakit 

yang sama seperti penyakit fisik lainnya yang bisa terjadi pada 

siapa saja. 
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c. Berbagi pengalaman dari ahli atau caregiver dalam menghadapi 

dan merawat orang dengan depresi.
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