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ABSTRAK

Pendahuluan: Depresi adalah gangguan psikologis yang ditandai dengan penyimpangan
perasaan, kognitif, dan perilaku individu. Depresi adalah gangguan mental yang
umumnya ditandai dengan perasaan depresi, kehilangan minat atau kesenangan,
penurunan energi, perasaan bersalah atau rendah diri, sulit tidur atau nafsu makan
berkurang, perasaan kelelahan dan kurang konsentrasi. Kondisi tersebut dapat menjadi
kronis dan berulang, dan secara substansial dapat mengganggu kemampuan individu
dalam menjalankan tanggung jawab sehari hari Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018, lebih dari 12 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun mengalami
depresi. Selain itu berdasarkan Sistem Registrasi Sampel yang dilakukan Badan
Litbangkes tahun 2016, diperoleh data bunuh diri pertahun sebanyak 1.800 orang atau
setiap hari ada 5 orang melakukan bunuh diri, serta 47,7% korban bunuh diri adalah pada
usia 20 - 40 tahun yang merupakan usia dewasa awal. Depresi berat akan mengalami
kecenderungan untuk menyakiti diri sendiri (self harm) hingga bunuh diri. Sebesar 80 —
90% kasus bunuh diri merupakan akibat dari depresi dan kecemasan, Kasus bunuh diri
di Indonesia bisa mencapai 10.000 atau setara dengan setiap satu jam terdapat kasus
bunuh diri.Dengan diketahui perilaku yang ditunjukkan dan permasalahan yang umum
dialami, diharapkan dapat membuat lingkungan sekitar diarapkan lebih peka dalam
mengenali perilaku yang menjadi gejala depresi dan mengetahui kejadian-kejadian yang
berisiko menyebabkan depresi pada remaja akhir.

ABSTRACT

Introduction: Depression is a psychological disorder characterized by deviations in an individual's
feelings, cognition and behavior. Depression is a mental disorder that is generally characterized
by feelings of depression, loss of interest or pleasure, decreased energy, feelings of guilt or low
self-esteem, difficulty sleeping or reduced appetite, feelings of fatigue and lack of concentration.
This condition can become chronic and recurrent, and can substantially interfere with an
individual's ability to carry out daily responsibilities. Early adulthood is a transition period from
adolescence to adulthood. According to the 2018 Basic Health Research (Riskesdas), more than
12 million people aged over 15 years experience depression. Apart from that, based on the Sample
Registration System carried out by the Research and Development Agency in 2016, annual suicide
data was obtained for 1,800 people or every day 5 people commit suicide, and 47.7% of suicide
victims are aged 20 - 40 years, which is adulthood. beginning. Severe depression will result in a
tendency to harm oneself (self harm) and even commit suicide. As many as 80 — 90% of suicide
cases are the result of depression and anxiety. Suicide cases in Indonesia can reach 10,000 or the
equivalent of every hour there is a suicide case. By knowing the behavior shown and the problems
commonly experienced, it is hoped that it can improve the surrounding environment. It is hoped
that they will be more sensitive in recognizing behavior that is a symptom of depression and
knowing events that are at risk of causing depression in late adolescents.
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PENDAHULUAN

Depresi adalah gangguan psikologis yang
ditandai dengan penyimpangan perasaan,
kognitif, dan perilaku individu[1l]. Depresi
rentan dialami oleh dewasa awal karena
berusaha untuk menemukan dan terus
menggali minat mereka ingin menjadi individu
seperti apa dan gaya hidup seperti apa yang
mereka inginkan ke depannyal[2]. Depresi
merupakan penyebab utama yang
mengakibatkan terjadinya resiko perilaku
bunuh diri termasuk ide bunuh diri yang
meningkat selama masa dewasa awal. Depresi
disebabkan oleh kombinasi beberapa faktor,
Jika seseorang di dalam riwayat kesehatannya
memiliki keluarga yang mengalami depresi,
maka  terdapat  kecenderungan  untuk
mengalami depresi juga. faktor — faktor yang
dihubungkan dengan penyebab dari depresi
dapat dibagi atas : faktor biologi, faktor
psikologis/kepribadian dan faktor sosial.
Dimana ketiga faktor tersebut dapat saling
mempengaruhi satu dengan yang lainnya.[3]

Dewasa awal merupakan masa peralihan
dari masa remaja menuju masa dewasa[4].
Masa dewasa awal adalah masa pencarian,
penemuan, pemantapan dan masa reproduktif,
yaitu suatu masa yang penuh dengan masalah
dan ketegangan emosional, periode isolasi
sosial, periode komitmen dan masa
ketergantungan, perubahan nilai-nilai,
kreativitas dan penyesuaian diri pada pola
hidup yang baru[5].Tingginya tanggung jawab
yang harus ditanggung oleh dewasa awal, baik
itu tanggung jawab orang tua, tanggung jawab
dalam menentukan karir dan tanggung jawab
terhadap orang sekitarnya merupakan stressor
dan tantangan bagi dewasa awal. Mahasiswa
termasuk dalam kategori dewasa awal dalam
masa pengaturan, dimana seseorang mulai
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dibebankan dengan tanggung jawab untuk
menentukan Kkarir massa depan. Berdasarkan
masalah di atas kami mengambil usia dewasa
awal sebagai responden, karena pada usia 20-
40 tahun yang tergolong dewasa awal rentan
mengalami depresi. [6]

Depresi secara global menurut World
Health Organization (WHO) diperkirakan
sekitar 280 juta penduduk yang menderita
akibat Depresi dan lebih dari 700 ribu orang
bunuh diri setiap tahunnya dimana bunuh diri
menempati 4 teratas penyebab kematian untuk
rentang umur 20 - 40 Tahun. Meskipun ada
pengobatan untuk gangguan mental lebih dari
75% penderita dari negara menengah dan
sedang tidak mendapat pengobatan.[7]

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018, lebih dari 12 juta penduduk berusia lebih
dari 15 tahun mengalami depresi. Selain itu
berdasarkan Sistem Registrasi Sampel yang
dilakukan Badan Litbangkes tahun 2016,
diperoleh data bunuh diri pertahun sebanyak
1.800 orang atau setiap hari ada 5 orang
melakukan bunuh diri, serta 47,7% korban
bunuh diri adalah pada usia 20 - 40 tahun yang
merupakan usia dewasa awal. Depresi berat

akan  mengalami  kecenderungan  untuk
menyakiti diri sendiri (self harm) hingga bunuh
diri. Sebesar 80 — 90% kasus bunuh diri
merupakan akibat dari depresi dan kecemasan,
Kasus bunuh diri di Indonesia bisa mencapai
10.000 atau setara dengan setiap satu jam
terdapat kasus bunuh diri[8]. Menurut
ahli suciodologist 4.2% siswa di Indonesia
pernah berpikir bunuh diri. Pada kalangan
mahasiswa sebesar 6,9% mempunyai niatan
untuk bunuh diri sedangkan 3% lain pernah
melakukan percobaan bunuh diri[9]. Depresi
pada dewasa awal bisa diakibatkan oleh
beberapa hal seperti tekanan dalam bidang
akademik, faktor keluarga, dan permasalahan
ekonomi Untuk saat ini Indonesia memiliki
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prevalensi orang dengan gangguan jiwa sekitar
1 dari 5 penduduk, artinya sekitar 20% populasi
di Indonesia itu mempunyai potensi-potensi
masalah gangguan jiwa. [10]

Menurut penelitian terdapat kasus bunuh
diri di Pekanbaru berjumlah 1 orang dengan
jenis kelamin perempuan di JI. Palembang,
Kec. Tenayan Raya, Kota Pekanbaru dan Pada
tahun 2021, terdapat kasus bunuh diri di
Pekanbaru berjumlah 1 orang dengan jenis
kelamin perempuan di JI. Fajar 11l Kelurahan
Labuh Baru Barat, Kec.Payung Sekaki, Kota
Pekanbaru, kasus depresi menjadi masalah
yang sangat tinggi karena 20% dari 250 juta
jiwa secara keseluruhan potensial mengalami
masalah kesehatan jiwa, Ditambah lagi sampai
saat ini belum semua provinsi mempunyai
rumah sakit jiwa sehingga tidak semua orang
dengan masalah gangguan jiwa mendapatkan
pengobatan yang seharusnya, Adapun resiko
yang ditimbulkan oleh depresi adalah Bunuh
diri, Gangguan tidur: Insomnia  dan
Hypersomnia, Gangguan dalam pekerjaan,
Gangguan pola makan, Perilaku-perilaku yang
tidak baik.

TINJAUAN PUSTAKA

Depresi adalah gangguan mental yang
umumnya ditandai dengan perasaan depresi,
kehilangan minat atau kesenangan, penurunan
energi, perasaan bersalah atau rendah diri,
sulit tidur atau nafsu makan berkurang,
perasaan kelelahan dan kurang konsentrasi.
Kondisi tersebut dapat menjadi kronis dan
berulang, dan secara substansial dapat
mengganggu kemampuan individu dalam
menjalankan tanggung jawab sehari hari. Di
tingkat yang paling parah, depresi dapat
menyebabkan bunuh diri (WHO, 2012).[11]

Berdasarkan penelitian [12] diketahui bahwa
beberapa gejala yang dimuculkan adalah
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adanya mood depresi atau anhedonia,
banyaknya keluhan somatik, atau perubahan
perilaku seperti bullying, agresi, atau menarik
diri dari lingkungan sosialnya. Oleh karena
perilaku yang ditunjukkan tidak memiliki
kekhasan tertentu, seringkali gejala depresi ini
tidak terdeteksi oleh orang-orang di sekitar
remaja. Orangtua, keluarga, ataupun teman
seringkali tidak peka terhadap perubahan
yang ditunjukkan oleh remaja yang
mengalami depresi[12].

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk
mengetahui perilaku yang menjadi gejala
depresi yang ditampilkan oleh remaja Akhir
yang mengalami depresi (maupun yang
potensi berisiko mengalami depresi) dan
mengetahui gambaran permasalahan yang
umum dialami oleh subjek penelitian yang
mengalami maupun yang masih berpotensi
mengalami depresi.

METODE

Desain ini dengan pendekatan deskriptif
sederhana dengan tujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat pengetahuan remaja akhir
mengenai depresi. Responden penelitian ini
adalah Guru yang bekerja di SMP IT AL-
HAFIT pekanbaru sebanyak 63 orang.
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan
Desember 2023. Instrumen untuk mengukur
tingkat pengetahuan menggunakan kuesioner
yang dikembangkan sendiri oleh peneliti,
dengan 10 item pertanyaan kuesioner depresi
menggunakan skala Guttman.

Item pertanyaan adalah pengertian Depresi (no
1), pertanyaan tentang penyebab dan faktor
resiko (no 2, 3, 4), pertanyaan tentang dampak
atau komplikasi dari depresi (5 dan 6),
pertanyaan tentang cara pencegahan depresi (7,
8, 9, 10) Uji coba kuesioner dilakukan melalui
uji validitas dan uji reliabilitas.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden
Frekuensi  Persentasi

16 . 254
16 25,4
17 27
14 222

Usia
20
21
22
23

2. Pengetahuan Remaja Akhir tentang
depresi
Tabel 2. Distribusi  frekuensi
pengetahuan remaja Ahir tentang
depresi tentang depresi sebelum edukasi
(pre-test)
Pengetahuan
Kurang
Cukup
Baik
Total

Persentasi
25,4
33,3
41,3
100

Frekuensi
16 |
21 |
|

|

26
63

Tabel 3. Distribusi frekuensi pengetahuan
remaja akhir sebelum edukasi (post-test)

Pengetahuan  Frekuensi  Persentasi
Kurang 3 . 48
Cukup 15 . 238

Baik 45 714
Total 63 100
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Pembahasan

Hasil  penelitian ~ menunjukkan  bahwa
pengetahuan akan stunting mengalami
peningkatan setelah  dilakukan edukasi.

Sebelum pengetahuan, hanya 41,3% responden
yang memiliki pengetahuan baik akan stunting.
Setelah edukasi, remaja putri memiliki
pengetahuan baik (71,4%), pengetahuan cukup
(23,8%) dan kurang (4,8%). Hasil penelitian
menunjukan bahwa sebagian besar responden
mengerti tentang depresi, namun masih ada
remaja akhir yang memiliki nilai pengetahuan
kurang.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah mayoritas
remaja akhir berusia remaja awal (20-23 tahun),
setelah pemberian edukasi memiliki pengetahuan
baik (71,4%).disarankan bagi peserta yang
mengarah ke depresi berat untuk konsultasi ke
tempat yang profesional dan terbuka ke lingkungan
sekitar dan yang paling di percaya
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