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Abstrak. Tingginya angka kejadian depresi pada mahasiswa kedokteran tingkat
pertama menjadi perhatian penting bagi belakangan ini. Depresi pada mahasiswa
kedokteran dapat mengganggu proses belajar sehingga menyebabkan penurunan
kualitas diri dan pelayanan dokter di masa depan. Depresi dapat dicegah dan diatasi
dengan dukungan sosial keluarga, teman dekat, atau orang spesial. Oleh karena itu,
penelitian terkait dukungan sosial dan depresi sangat diperlukan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat depresi
pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Pembangunan ‘Jakarta’ angkatan
2018. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta angkatan 2018 yang tidak sedang
menggunakan obat gangguan mental. Penelitian ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan studi potong lintang menggunakan kuesioner Beck
Depression Inventory dan Multidimensional Scale of Perceived Social Support yang
sudah tervalidasi. Pengambilan sampel sebanyak 62 responden dilakukan dengan
metode random sampling. Penelitian ini membuktikkan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat depresi (p = 0,001) pada mahasiswa
fakultas kedokteran Universitas Pembangunan ‘Jakarta’ angkatan 2018.

1. Latar Belakang

Pada masa awal menjalani Pendidikan di perguruan tinggi mahasiswa dihadapkan pada berbagai
macam tantangan dan perubahan dalam hidupnya. Perbedaan sistem pendidikan sekolah menengah
dan perguruan tinggi yang meliputi perbedaan sistem pengajaran, kurikulum, disiplin, serta hubungan
antara teman maupun dosen.! Pada masa peralihan ini mahasiswa dituntut untuk mampu
menyesuaikan diri di berbagai aspek kehidupan secara bersamaan. Sayangnya tidak semua mahasiswa
dapat melewati masa transisi dari sekolah menengah ke perguruan tinggi dengan baik.> Santrock
mengatakan bahwa masa transisi dari sekolah menuju perkuliahan melibatkan suatu perpindahan



menuju struktur sekolah yang lebih impersonal dan lebih besar, meliputi interaksi dengan teman
sebaya, yang berasal dari latar belakang geografis dan etnis yang beragam, dan adanya tekanan untuk
mencapai prestasi akademik, seperti memperoleh nilai yang baik.>

Masa peralihan ini dapat menyebabkan terjadinya depresi pada mahasiswa. Secara global,
depresi telah mengenai lebih dari 300 juta individu.* Masalah ini dapat menjadi masalah yang kronik
atau rekuren dan dapat menyebabkan dampak serius sebagai contoh terjadinya pelampiasan masalah
kepada hal lain atau menggunakan obat-obatan berbahaya , timbul ide untuk bunuh diri, dan yang
paling buruk yaitu bunuh diri.’

Depresi juga telah menjadi pusat perhatian masalah kesehatan di kalangan mahasiswa
kedokteran. Prevalensi depresi pada mahasiswa kedokteran berkisar dari 3% sampai dengan 38%.°
Penelitian terkini menyebutkan bahwa sekitar sepertiga mahasiswa kedokteran mengalami depresi di
seluruh dunia.’

Meningat angka kejadian depresi yang tinggi pada mahasiswa yang sedang menjalani
pendidikan sarjana kedokteran tahun pertama yang diakibatkan oleh stresor berupa beban belajar dan
juga jadwal yang padat. Stresor lain dapat bersumber dari kehidupan akademik, terutama dari tuntutan
eksternal dan tuntutan dari harapannya sendiri.®

Dukungan sosial dapat menurunkan kesempatan dan ide untuk bunuh diri, oleh karena itu,
remaja yang merasakan cinta dan kasih sayang dari keluarga dan orang sekitar memiliki
kecenderungan tidak berpikiran untuk bunuh diri jika sedang dalam suatu masalah.’ selain itu
dukungan sosial dapat membantu dalam memperbaiki kesehatan mental dan pola perilaku individu
termasuk kontrol, pengembangan, dan dalam mencegah terjadinya depresi.”!° Dukungan sosial
sebagai faktor lingkungan yang penting dalam kehidupan sosial dapat memengaruhi kesehatan fisik,
kesehatan mental, dan perilaku individu dan mempunyai pengaruh dalam mengontrol, perkembangan,
dan juga mencegah kejadian depresi.'°

Depresi yang berlanjut pada mahasiswa dapat menyebabkan menurunnya kualitas pelayanan
lulusan kedokteran.'"!? Oleh karena itu, mengidentifikasi salah satu faktor yang memengaruhi dan
dapat diubah akan membantu dalam pencegahan serta penanggulangan terjadinya depresi pada
individu. Dukungan sosial yang baik dari eksternal dapat membantu dalam penyelesaian masalah saat
mahasiswa sedang stres dan sebagai fungsi pelindung, serta memiliki efek yang baik dalam menjaga
stabilitas emosi.!* Sebaliknya, apabila stress dapat diatasi dengan baik oleh mahasiswa maka tidak
akan mengganggu kegiatan pembelajaran dari mahasiswa, dan output akhir yang didapatkan akan
berkualitas maksimal.'*

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul hubungan dukungan sosial dengan tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN
”Veteran” Jakarta angkatan 2018.

2. Metode Penelitian

2.1. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan variabel bebas (dukungan sosial) dengan variabel terikat (depresi). Penelitian
ini menggunakan pendekatan cross sectional di mana pengambilan variabel bebas dan variabel terikat
dilakukan pada satu waktu yang bersamaan.

2.2. Populasi Sampel
Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan
Nasional “Veteran” Jakarta angkatan 2018

2.3. Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah random sampling, pengambilan sampel yang
berdasarkan pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat populasi atau berdasarkan kriteria inklusi maupun



ekslusi dan kemudian dilakukan randomisasi. Berdasarkan rumus besar sampel untuk uji beda proporsi
didapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan sebesar 60 responden.

2.4. Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer. Data yang diambil langsung dari
responden yaitu menggunakan kuesioner dukungan sosial Multidimensional Scale of Perceived Social
Support dan untuk kuesioner depresi menggunakan Beck Depression Inventory.

2.5. Prosedur Penelitian
Peneliti meminta persetujuan responden untuk bersedia mengisi kuesioner penelitian dan melakukan
pengukuran tekanan darah untuk pengambilan data variabel yang dibutuhkan. Setelah itu, peneliti
memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi kemudian dilakukan pengolahan
data menggunakan SPSS.

2.6. Analisis Data

Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan metode analitik dengan uji non-parametrik
Chisquare Exact Test. Tingkat kemaknaan 0.05, dengan ketentuan bila nilai p <0,05 maka hubungan
antara variabel dikatakan bermakna

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Analisis Univariat

Analisis Univariat dilakukan untuk melihat karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin,
sumber dukungan sosial, proporsi dukungan sosial, dan proporsi depresi, hubungan dukungan sosial
terhadap depresi dan dapat di lihat di table 1

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berdasarkan Usia
Usia N %
<19 tahun 16 26,7
>19 tahun 44 73,3
Total 60 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa responden dalam penelitian ini yaitu Mahasiswa
Tingkat I FK UPN “Veteran” Jakarta angkatan 2018 berada pada rentang 17-21 tahun yang
dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu <19 tahun dan >19 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Peltzer et al., (2018) bahwa kelompok usia remaja (15-19 tahun) menunjukkan
prevalensi gejala depresi tertinggi dibandingkan kelompok usia lain.'* Rentang usia 17-21 tahun
merupakan fase transisi manusia dari remaja menuju dewasa, pada fase ini mulai banyak menghadapi
persoalan kehidupan seperti masalah interpersonal, mencari identitas diri, sulit dalam menyesuaikan
diri terhadap lingkungan, khawatir akan masa depan, dan memiliki tanggung jawab baru.'®

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis o
Kelamin N %
Laki-Laki 12 20




Perempuan 48 80

Total 60 100

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 60 responden di FK UPN “Veteran” Jakarta
didapatkan hasil bahwa sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 80% atau sebanyak
48 responden. Hasil penelitian ini serupa dengan data akademik dan sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Darmayanti (2015) dan Santangelo et al., (2018) bahwa prevalensi terjadinya
depresi lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki.!”!® Sejalan dengan Martina (2012),
perempuan memiliki hormon prolactin lebih banyak dibandingkan laki-laki.'” Hormon ini
memberikan umpan balik negatif terhadap HPA Axis sehingga dapat meningkatkan respon
emosional.?’

Hasil penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Puthran (2016) bahwa
angka kejadian depresi pada mahasiswa kedokteran lebih tinggi terjadi pada mahasiswa kedokteran
perempuan dibandingkan laki-laki.” Hal yang mendasari tingginya angka kejadian depresi pada
perempuan dibandingkan laki-laki sampai saat ini masih belum jelas penyebabnya, namun berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Albert (2015) menyatakan bahwa perempuan lebih sensitif terhadap
hubungan interpersonal, sehingga hubungan interpersonal menjadi peranan penting sebagai etiologi
yang kuat pada perempuan, sedangkan pada laki-laki cenderung memikirkan tujuan hidup kelak.?!

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Depresi

Depresi N %
Berat 3 5
Sedang 12 20
Ringan 26 433
Tidak Depresi 19 31,7

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asmika dkk (2008) dan Hadianto (2014)
menyatakan bahwa prevalensi depresi yang terjadi sebanyak 30,8% , dengan gejala depresi ringan
paling banyak terjadi yaitu sebanyak 32 orang (15,4%).*>** Lebih tingginya prevalensi depresi yang
dilakukan oleh peneliti disebabkan oleh perbedaan sampel penelitian yang hanya menggunakan 60
responden yang mana merupakan sampel minimal sedangkan pada penelitian Hadianto (2014)
menggunakan total sampling dan didapatkan jumlah responden sebanyak 208 responden sehingga
lebih dapat presisi dalam mewakili populasi penelitian.?

Tingginya angka depresi dapat disebabkan oleh kesulitan dalam beradaptasi terhadap
lingkungan baru yaitu dunia perkuliahan, seperti cara belajar, dan lingkungan baru, ataupun teman
baru. Susilowati dalam Supriadi (2008) menyebutkan bahwa mahasiswa baru dapat mengalami mood
negatif akibat dari perubahan masa transisi yang dialami oleh individu tersebut sampai dengan akhir
dari semester pertama.’* Selain itu, menurut Hadianto (2014) bahwa tingginya angka persebaran
depresi pada mahasiswa tahun pertama disebabkan oleh berubahnya situasi lingkungan belajar dari
yang terdahulu menjadi baru, padatnya jadwal yang diterima, berarnya beban ujian, beban ekonomi
atau memikirkan biaya kuliah, masalah keluarga dan perasaan akan keinginan kembali ke rumah hal
ini akibat banyak dari banyaknya mahasiswa yang tidak tinggal bersama dengan orang.?

Banyaknya tuntutan yang dihadapi oleh mahasiswa baru terutama mahasiswa kedokteran,
seperti beban belajar yang banyak, kesulitan dalam mengatur waktu dikarenakan waktu yang padat,
perbedaan kedisiplinan, kelas tutorial, skill activity dan lab activity, tuntutan untuk mendapatkan nilai
tertinggi dari keluarga ataupun diri sendiri juga dapat memperburuk kondisi psikologis individu
tersebut, sehingga akan memperburuk gejala depresi yang diterima oleh individu. Hal ini sejalan oleh
penelitian yang dilakukan oleh Martin dan Dahlean (2005) dalam Amelia (2016) menjelaskan bahwa
pemikiran-pemikiran negatif pada diri seseorang dapat menimbulkan negative emotion reaction yang



dapat berhubungan dengan depresi. Peneliti berpendapat bahwa seseorang dapat menjadi depresi
apabila secara terus menerus terpapar oleh masalah-masalah yang timbul baik dari lingkungan internal
maupun lingkungan eksternal yang tidak dapat dikendalikan sehingga menimbulkan pemikiran negatif
yang dapat terus berlanjut menjadi depresi.?

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Sumber Dukungan Sosial

Dukungan Mean Standar

Sosial Deviasi
Keluarga 20,95 5,679
Teman 20, 68 5,024
Other 20,37 5,227

Hasil penelitian yang ditampilkan pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa rata-rata sumber dukungan
sosial tertinggi bersumber dari dukungan sosial keluarga yaitu sebesar 20,95, diikuti oleh sumber
dukungan yang berasal dari teman yaitu sebesar 20,68, dan terakhir oleh sumber dukungan orang
spesial sebesar yaitu sebesar 20,37. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amelia
(2016) didapatkan hasil bahwa mahasiswa yang tidak tinggal serumah dengan orangtua lebih rentan
terjadi depresi dibandingkan pada mahasiswa yang tinggal bersama orangtuanya semasa kuliah.?

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Proporsi Dukungan Sosial

Usia N %
Rendah 7 11,7
Sedang 33 55
Tinggi 20 33,3

Total 60 100

Dari hasil penelitian dapat dikatakan sebagian besar tingkat dukungan sosial yang diterima oleh

mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta adalah tingkat dukungan sosial sedang
sebanyak 33 orang (55,5%), diikuti tingkat dukungan sosial tinggi sebanyak 20 orang (33,3%) dan
terakhir tingkat dukungan sosial rendah sebanyak 7 orang (11,7%).
Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa dukungan sosial yang diterima rata-rata berada pada
rentang tengah yaitu dukungan sosial sedang dan sumber dukungan sosial yang paling besar
mempengaruhi yaitu yang berasal dari keluarga. Faktor faktor yang dapat memengaruhi antara lain
tinggal satu rumah bersama orangtua. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Amelia (2016) tentang
menjelaskan bahwa terdapat beda yang bermakna pada mahasiswa yang tinggal tidak bersama
orangtuanya lebih tinggi kejadian depresi dibanding mahasiswa yang tinggal satu rumah dengan
orangtuanya.”

Tinggal bersama orang tua semasa perkuliahan merupakan salah satu sumber dukungan sosial
yang memiliki pengaruh besar pada seseorang, dikarenakan dukungan sosial tersebut berfungsi
sebagai salah satu mekanisme pertahanan terhadap permasalahan yang diterima oleh seseorang,
bertemu dengan orangtua dapat memberikan perasaan yang nyaman dan aman sehingga banyak
mahasiswa yang merasakan beban perkuliahan meringan ketika merasa berada dekat dengan
orangtuanya Rohmawati (2014).%

Kemudian menurut Chandra (2013) bahwa dengan kehadiran teman sebaya dapat memberikan
dukungan sosial seperti perasaan nyaman karena individu tersebut memandang tugas yang diterima
oleh dirinya dapat dikerjakan bersama-sama, perasaan inilah yang menjadi sebuah kekuatan dalam
dirinya untuk tetap bertahan menghadapi suatu permasalahan.?® Selanjutnya, dukungan sosial dapat
memberikan efek perlindungan terhadap seseorang dari kejadian negatif yang dapat menimbulkan
stres bahkan depresi. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Baron (2012) dukungan sosial
yang diberikan teman atau anggota keluarga juga mempunyai manfaat penting di saat seseorang



mengalami stress dan strategi efektif untuk mengatasi stress, serta dapat merasakan perasaan nyaman
secara psikologis dan fisik.?’

3.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dukungan social dengan tingkat depresi
pada mahasiswa FK UPN Veteran Jakarta Angkatan 2018. Hasil analisis bivariat dapat lihat pada tabel
6

Tabel 6 Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Depresi

Kategori Depresi

Dukungan Total Nilai P
Sosial Berat Sedang Ringan Depresi
% N % N % N % N %
Rendah 429 3 429 1 143 0 0 7 100
9 27,3 33 100 0,001

Tinggi 0 3 15 7 35 10 50 20 100

N
3
Sedang 0 0 6 182 18 545
0
3

Total 5 12 20 26 433 19 31,7 60 100

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, dapat dilihat pada Tabel 6 bahwa
responden dengan dukungan sosial rendah dengan depresi berat sebanyak 3 orang, depresi sedang
sebanyak 3 orang, depresi ringan sebanyak 1 orang, dan tidak depresi tidak ada kemudian pada
dukungan sosial sedang dengan depresi berat tidak ada, depresi sedang sebanyak 6 orang, depresi
ringan sebanyak 18 orang, tidak depresi sebanyak 9 orang. Terakhir pada dukungan sosial tinggi
dengan depresi berat tidak ada, 3 orang dengan depresi sedang, 7 orang depresi ringan dan tidak
depresi sebanyak 10 orang.

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Exact test didapatkan nilai p= 0,001 (nilai p <
0.05) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan tingkat
depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta angkatan 2018. Sejalan dengan
Jeong (2010) bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan tingkat depresi pada
mahasiswa kedokteran.”® Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Ioannou, et al (2019)
menunjukkan bahwa dukungan sosial dari keluarga dan teman memiliki hubungan yang signifikan
terhadap penurunan terjadinya gejala depresi.?’

Hubungan yang signifikan pada penelitian ini dapat diakibatkan oleh dukungan sosial yang
bersifat protektif dan juga kuratif terhadap terjadinya depresi. Ketika individu merasakan beban atau
stress berlebih akibat tekanan dari luar ataupun dalam, sebagai contoh beban kuliah, tuntutan nilai,
tinggal jauh dari keluarga dapat mempengaruhi mood dari individu, apabila individu tidak dapat
menangani permasalahan ini maka akan menyebabkan stress akut dan dapat menjadi depresi apabila
tidak terdapat tindakan penanganan terhadap diri individu baik dari sumber internal maupun eksternal.
Depresi ini dapat menyebabkan penurunan pada kesehatan psikologis individu. Dukungan sosial
memainkan peran dalam dukungan eksternal yang bersumber dari orangtua, teman dan orang yang
dianggap spesial. Dukungan sosial dapat memberikan perasaan aman, nyaman terhadap psikologis
individu, jika hal ini diterima dengan baik oleh individu yang sedang mengalami permasalahan atau
stress akut, tidak akan menyebabkan perubahan yang lebih buruk menjadi depresi.

Secara teoritis dukungan sosial yang diterima oleh individu cenderung menggambarkan kemampuan
seseorang untuk melakukan koping terhadap permasalahan dirinya baik dari segi mental dan fisik
dengan cara menyanggah atau buffering terhadap efek patogen stress.?®



4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa mayoritas
responden pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan, mayoritas responden pada penelitian ini
termasuk pada kriteria masa peralihan dari remaja menuju dewasa yaitu berada pada rentang usia 17-
20 tahun, sumber dukungan sosial yang diterima oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN “Veteran”
Jakarta angkatan 2018 paling tinggi merupakan dukungan yang berasal dari keluarga, sebagian besar
mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta angkatan 2018 mendapatkan dukungan sosial
sedang yaitu sebanyak 33 orang (55%) dan paling sedikit responden dengan dukungan sosial rendah
sebanyak 7 orang (11,7%), sebagian besar responden memiliki depresi ringan yaitu sebanyak 26 orang
(43,3%), Mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta angkatan 2018 yang memiliki
depresi sedang sebanyak 12 orang (20%), Mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta
angkatan 2018 yang memiliki depresi berat sebanyak 3 orang (5%).

Secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial
dengan tingkat depresi pada mahasiswa pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta angkatan 2018.
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