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ABSTRACT 

 

Background : Depression is a kind of disturb in memory which has marked by 

deeply sadness and continually so it can make someone lost a passion to life. 

Teenage is heavy life period than the other age group. Depression and the other 

kind of psychology damage is always happened to teenager than adult. 

Objective : To know a difference depression level student who living at kos with 

student who living at home. 

Method : This study was Cross Sectional research using research subject namely 

100 student of Medical Univercity of Muhammadiyah.This research used living 

stay and student report to know a difference level of depression.The questionnaire 

used BDI (Beck depression Inventory) and Crosstabs.After each variable data 

gained, then statistically test was conducted using Chi-Square 

Result and conclusion : The obtained research result using analytical test of P 

value=0,085 for difference level based at home.This research conclusion was no 

defference and correlation between living stay with depression level (P>0,005). 

Keywords : depression, medical student, boarding house. 

 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Depresi adalah gangguan dalam alam perasaan yang ditandai 

dengan kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sehingga 

mengakibatkan hilangnya kegairahan hidup. Masa remaja merupakan periode 

kehidupan yang berat bila dibandingkan dengan kelompok umur yang 

lain.Depresi dan gangguan psikologi yang lain lebih banyak terdapat pada remaja. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui perbedaan tingkat depresi mahasiswa yang 

tinggal dikos dan yang tinggal dengan orang tua. 
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Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan jenis penelitian Cross Sectional 

dengan subyek penelitian dalam penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Yogyakart sebanyak 100 orang.Dalam penelitian ini 

digunakan tempat tinggal untuk mengetahui perbedaan tingkat depresi.Kuesioner 

yangdigunakan adalah BDI&Crosstabs.Setelah didapatkan data masing-masing 

variabel,kemudian dilakukan uji analitik dengan  Chi-Square. 

Hasil dan Kesimpulan : Diperoleh hasil dengan uji analitik nilai P=0,085 untuk 

perbedaan tingkat depresi berdasarkan tempat tinggal.Kesimpulan penelitian ini 

adalah tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap terjadinya depresi antar 

mahasiswa yang tinggal dikos dengan yang tinggal dengan orangtua (P=0,005). 

Kata kunci : depresi, rumah pondokan,mahasiswa kedokteran 

 

Pendahuluan 

Depresi diartikan sebagai 

sebuah kondisi batin yang 

tertekan dalam dalam waktu 

panjang (stress berkelanjutan) 

dan mengakibatkan hilangnya 

harapan hidup, makna hidup, 

motivasi berprestasi, dan 

kepercayaan diri (losing mood 

and confidence), tentu saja 

sebab-sebabnya banyak.Realitas 

kehidupan ini terkadang lebih 

kejam dari kekejaman yang 

sanggup kita bayangkan. 

(Ubaydillah,2006) 

Secara garis besar kita 

mengatakan bahwa depresi bisa 

terjadi di “stimulasi” oleh 

keadaan eksternal yang berubah 

kearah yang lebih buruk dan itu 

diluar control kita. Perlu digaris 

bawahi disini, bahwa kondisi 

emosi-psikologis masing-masing 

orang turut menentukan apakah 

sesuatu itu dapat menyebabkan 

depresi, sejauh mana tingkat 

depresinya serta seberapa besar 

kemampuan orang itu untuk 

mengatasi masalah (hingga 

sampai tidak depresi), atau 

seberapa besar kemampuan orang 
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itu untuk mengatasi masalahnya 

hingga sampai tidak depresi, atau 

seberapa besar kemampuan orang 

itu untuk mengatasi depresinya. 

(Ubaydillah, 2006) 

Dari survey terbaru 

didapatkan bahwa depresi 

memiliki prevalensi paling tinggi 

(hamper 17%) dibandingkan 

gangguan jiwa lainnya (Sadock 

& Sadock,2007). Menurut WHO 

25% dari penduduk dunia pernah 

menderita masalah kesehatan 

jiwa, 1% diantaranya adalah 

gangguan jiwa berat (Depkes, 

2009).Prevalensi selama 

kehidupan, pada perempuan 

mencapai 10-25% dan laki-laki 

5-12% (Amir, 2007). 

 

 

Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian Cross Sectional 

dengan metode analitik. Populasi 

dalam penelitian ini adalah para 

buruh  PT Esa Express Surabaya 

yang bekerja di bidang supir, kuli, 

dan pekerja kasar sejumlah 44 orang.  

Data dari hasil penelitian 

akan diolah dengan menggunakan 

program perhitungan  statistik SPSS 

menggunakan metode korelasi 

Spearman, metode ini untuk menilai 

hubungan korelasi anatara sikap, 

tingkat pengetauhan, dan perilaku 

pekerja PT Esa Express Surabaya 

terhadap perilaku seksual. 

Hasil Penelitian 

Tabel  berikut  ini adalah hasil 

perbandingan perbedaan tempat 

tinggal dengan tingkat depresi.

Tempat Tinggal & Tingkat Depresi 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tempat Tinggal & Tingkat Depresi 
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Pembasahasan 

Pada penelitian ini, peneliti 

ingin mengetahui perbedaan 

tingkat depresi mahasiswa yang 

tinggal dikosan dengan 

mahasiswa yang tinggal dengan 

orangtua.Pada penelitian ini 

peneliti menggunakan kuesioner 

yang berjumlah 21 pertanyaan 

yang berasal dari Beck 

Depression Inventorry (BDI). 

Penulis memilih menggunakan 

responden mahasiswa kedokteran 

angkatan 2012 universitas 

muhammadiyah Yogyakarta 

karena beberapa alasan, salah 

satunya adalah penyesuaian diri 

yang mempengaruhi tingkat 

depresi mahasiswa tersebut. Hal 

ini sesuai dengan yang dikatakan 

oleh Zaenuddin (2002) yang 

mengatakan bahwa penyesuaian 

 

 

BDI (Beck Depression Inventory) Total 

Normal Depresi 

ringan 

Depresi 

Sedang 

Depresi 

Berat 

Tinggal 

dengan 

orangtua 

11 1 1 1 14 

Persentase 

(%) 

78,6% 7,1% 7,1% 7,1% 100% 

Tinggal dikos 67 8 7 4 86 

Persentase 

(%) 

77,9% 9,3% 8,1% 4,7% 100% 

Total 78 9 8 5 100 

Persentase 

(%) 

78,0% 9,0% 8,0% 5,0% 100% 
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diri merupakan salah satu 

persyaratan penting bagi 

terciptanya kesehatan 

jiwa/mental 

individu.Dikarenakan masalah 

penyesuaian ini lah peneliti 

menguunakan mahasiswa sebagai 

sample, terlebih untuk 

membandingkan tingkat depresi 

mahasiswa yang tinggal dengan 

orangtua dengan yang tinggal 

dikos. 

Pada table 3.Tempat tinggal 

& tingkat depresi berdasarkan 

tempat tinggal, dari hasil yang 

didapat jumlah mahasiswa yang 

termasuk dalam klasifikasi 

depresi terbanyak adalah 

mahasiswa yang tinggal dikos 

dengan jumlah dari 86 responden 

(86%) ini terdapat 67 responden 

(77,9%) yang tidak mengalami 

depresi (normal), 8 responden 

(9,3%) mengalami depresi 

ringan, 7 responden (8,1%) 

mengalami depresi ringan, 4 

responden (4,7%) mengalami 

depresi berat. Sedangkan yang 

tinggal bersama dengan orangtua 

hanya sebanyak 14 responden 

(14%) dan dari 14 responden 

(14%) ini terdapat 11 responden 

(78,6%) yang tidak mengalami 

depresi (normal), 1 responden 

(7,1%) mengalami depresi 

ringan, 1 responden (7,1%) 

mengalami depresi sedang, 1 

responden (7,1%) mengalami 

depresi berat. 

Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan uji analitik Chi-

Square Test yang digunakan 

untuk mengetahui perbedaan 2 

variable yang bertingkat, dan 

didapatkan hasil signifikansi (P) 

0,973 yang berarti tidak terdapat 
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perbedaan tingkat depresi yang 

bermakna pada seorang 

mahasiswa baik yang tinggal 

bersama dengan orangtua 

maupun yang tinggal di kos. Jadi 

baik siswa tersebut tinggal 

dengan orangtua ataupun dikos 

bukanlah sebagai penyebab 

utama siswa tersebut menjadi 

depresi. Pada tabel terlihat bahwa 

siswa yang tinggal dikos 

kebanyakan adalah mahasiswa 

yang terklarifikasi depresi 

dibandingkan yang tinggal 

dengan orangtua. Hal ini dapat 

disebabkan karena berbagai 

faktor salah satunya adalah 

tingkat penyesuaian diri yang 

belum terasah, beban moral atau 

mental dikarenakan masih belum 

terbiasa jauh dengan orang tua, 

dan juga kemungkinan ketatnya 

persaingan antara mahasiswa 

dalam belajar karena perbedaan 

sistem pendidikan sebelumnya. 

Faktor-faktor tersebut dapat 

mempengaruhi seorang siswa 

dalam bentuk stresor kehidupan 

(kantor statistik Yogyakarta, 

1983 Cit Purbokawatijo, 1970) 

yang mengakibatkan timbulnya 

depresi (Setyonegoro, 1984) 

 Pada tabel 5. Analisis data 

yang dilakukan menggunakan 

Chi-Square test yang digunakan 

untuk melihat tingkat signifikansi 

(asymp.Sig). Dimana P=P value , 

bila P < 0,05 maka H1 diterima. 

Jika H1 diterima maka artinya 

ada hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat.  

Pada penelitian kali ini 

didapatkan hasil nya adalah 

P=0,973 yang artinya H1 ditolak 

karena lebih dari 0,05 , yang 

artinya pada penelitian ini tidak 
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terdapat adanya hubungan antara 

tempat tinggal dengan depresi. 

Depresi yang dialami oleh 

mahasiswa akan sangat 

berpengaruh terhadap kehidupan 

sehari-hari, karena depresi akan 

cenderung mengikut sertakan 

berbagai gejala klinis yang 

sangat mengganggu dalam 

aktivitas individu tersebut 

khususnya pada mahasiswa 

karena akan mengganggu 

konsentrasi dalam proses 

perkuliahan. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan Yul, Iskandar 

(1994) bahwa salah satu gejala 

klinis depresi adalah gangguan 

konsentrasi, sehingga individu 

tersebut sulit memusatkan dan 

mencerna suatu tulisan/bacaan, 

sukar menangkap hal yang baru 

dipelajari dan terjadinya 

penurunan daya inga, hal ini 

didukung pula oleh pendapat 

Nurdin, J.D, (1990) bahwa 

depresi pada keadaan ringan 

mungkin berupa gejala 

kehilangan minat dan perhatian 

pada tugas, pekerjaan, pelajaran 

sehingga prestasi menurun 

 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dari 

hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Dari distribusi frekuensi yang 

ada, siswa yang tinggal dikos 

memiliki jumlah terbanyak 

yang termasuk klasifikasi 

depresi sebanyak 67 

responden (77,9%) yang 

tidak mengalami depresi 

(normal), 8 responden (9,3%) 

mengalami depresi ringan, 7 

responden (8,1%) mengalami 
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depresi ringan, 4 responden 

(4,7%) mengalami depresi 

berat. Sedangkan yang 

tinggal dengan orang tua 

yang termasuk klasifikasi 

depresi ),  1 responden 

(7,1%) mengalami depresi 

ringan, 1 responden (7,1%) 

mengalami depresi sedang, 1 

responden (7,1%) mengalami 

depresi berat. 

2. Dari 100 responden yang ada 

sebanyak 16 responden 

(16%) termasuk klasifikasi 

depresi dan 84 responden 

(84%) tidak mengalami 

depresi. 

3. Tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna pada seorang 

mahasiswa tersebut, baik 

yang tinggan dikos maupun 

yang tinggan dengan orang 

tua, dengan nilai signifikansi 

(P) 0,973 atau P>0,005. 

4. Tidak terdapat hubungan 

antara tingkat depresi dengan 

tempat tinggal. 

 

Saran 

1. Perlu adanya dukungan dari 

keluarga dalam bentuk 

perhatian dan kasih sayang, 

sebagai salah satu cara 

pencegahan seseorang 

terkena depresi. 

2.Perlu adanya konsultasi dan 

bimbingan terhadap 

mahasiswa yang termasuk 

klasifikasi depresi, dan 

pengetahuan terhadap gejala-

gejala terjadinya depresi pada 

seseorang, agar tidak terjadi 

hal-hal yang bisa 

membahayakan jiwa mereka 

sendiri. 
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3.Perlu adanya penelitian lebih 

lanjut tentang perbedaan 

tingkat depresi mahasiswa 

yang tinggal dengan orang 

tua dan yang tinggal dikos. 

Dengan jumlah, tekhnik dan 

hasil yang lebih maksimal 

dan akurat. 
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