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HUBUNGAN ANTARA RELIGIUSITAS DENGAN DEPRESI 

PADA SISWA SMU BATIK 2 SURAKARTA 

ABSTRAKSI 

Oleh: 
Nur lndah Muzdalifah 

Depresi merupakan keadaan patah hati atau putus asa yang disertai dengan 
melemahnya kepekaan terhadap stimulasi tertentu, pengurangan aktivitas fisik maupun 
mental clan kesulitan dalam berfikir. Gangguan depresi disertai dengan kecemasan, 
kegelisahan dan keresahan, perasaan bersalah, perasaan menurunnya martabat diri atau 
kecenderungan bunuh diri. Secara umum berbagai bentuk treatment cukup efektif 
dalam penanganan depresi. Salah satu cara yang dapat digunakan adalah dengan 
mendekatkan diri kepada Tuhan yang artinya individu yang mengalami depresi 
diharapkan meningkatkan religiusitasnya untuk membantu mengurangi depresi yang 
dialaminya clan dapat menimbulkan rasa kemerdekaan, ketenangan dan kebahagiaan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara religiusitas dengan 
depresi. Subyek dalam penelitian ini adalah siswa kelas II SMU Batik 2 Surakarta 
yang berjumlah 90 siswa. 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 
skala yaitu skala religiusitas dan skala depresi. Skala religiusitas terdiri dari 43 aitem 
( a = 0,9622) dengan koefisien korelasi sebesar 0,2292 - 0,8409 (p < 0,05) Skala 
depresi terdiri dari 47 aitem (a=  0,9443) dengan koefisien korelasi sebesar 0,2492 ­ 

0,6801 (p<0,05) 
Berdasarkan basil analisis data dengan teknik statistik uji regresi linier, 

diperoleh nilai r = - 0,452 dengan p = 0,000 ( p<0,01) .  Artinya ada hubungan negatif 
yang signifikan antara religiusitas dengan depresi pada siswa SMU Batik 2 Surakarta. 
Siswa yang mempunyai religiusitas yang tinggi akan memiliki kecenderungan 
mengalami depresi yang rendah begitu pula sebaliknya siswa yang memiliki 
religiusitas rendah maka akan memiliki kecenderungan mengalami depresi yang 
tinggi. SedangkanR = 0,204 yang berarti religiusitas mernberikan sumbangan dalam 
penanganan depresi sebesar 20,4 % sedangkan sisanya sebesar 79,6 % dipengaruhi 
oleh variabel lain. 

Kata kunci : religiusitas, depresi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Masyarakat Indonesia yang mempunyai latar belakang budaya, agama, 

status sosial, dan tingkat ekonomi yang berbeda-beda merupakan suatu 

masyarakat yang cukup rentan terhadap timbulnya masalah baik secara 

kelompok maupun individual. Keadaan tersebut sangat berpengaruh pada 

timbulnya suatu permasalahan di dalam masyarakat baik yang menyangkut 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari, hilangnya pekerjaan, kelancaran sekolah 

anak maupun kebutuhan akan rasa aman di dalam kehidupan masyarakat 

tersebut. 

Segala permasalahan tersebut akhimya juga berdampak pada kondisi 

psikis individu karena beban pikiran yang terlalu berat clan adanya tekanan 

baik secara ekonomis maupun psikis yaitu tidak adanya perasaan aman dan 

tidak berdaya untuk mengubah keadaan yang menekan individu. Hal demikian 

dapat menyebabkan seseorang mengalami depresi. 

Perubahan sosial yang pesat sebagai konsekuensi modernisasi, 

industrialisasi dan teknologi disamping adanya transformasi dari budaya 

tradisional ke budaya industri juga membawa dampak pada kehidupan 

manusia, diantaranya adalah meningkatnya jenis dan derajat stressor kehidupan 

yang semakin hari semakin beragam. Bagi sebagian orang yang tidak dapat 

menyesuaikan diri terhadap perubahan sosial ini akan mengalami berbagai 

1 
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jenis ketegangan, kecemasan, depresi atau gangguan jiwa lainnya (Soekarto, 

1989). 

Menurut Haye ( 1985) Depresi hampir selalu disebabkan oleh beberapa 

pengalaman luar, diantaranya adanya kekecewaan, kurangnya rasa harga diri, 

perbandingan yang tidak adil, dua perasaan yang bertentangan, penyakit, 

aktifitas mental yang berlebihan, penolakan, dan adanya tujuan-tujuan yang 

tidak tercapai. 

Hawari (1996) menambahkan bahwa salah satu kebutuhan utama 

manusia adalah kebutuhan mencintai dan dicintai, rasa aman dan terlindung, 

keinginan untuk dihargai, dihormati dan lain-lain kebutuhan afeksional. 

Seseorang yang kehilangan akan kebutuhan afeksional tersebut dapat jatuh 

dalam depresi. Misalnya seseorang kehilangan orang yang dicintai, kehilangan 

pekerjaan/jabatan dan sebangsanya, akan menyebabkan orang itu mengalami 

kekecewaan yang diikuti oleh rasa sesal, bersalah dan seterusnya yang pada 

gilirannya orang akan jatuh dalam depresi. 

Greist clan Jefferson (1987) mengatakan bahwa depresi adalah suatu 

gangguan yang berlangsung cukup lama disertai gejala-gejala dan tanda-tanda 

spesifik yang secara substansial mengganggu kewajaran sikap dan tindakan 

seseorang atau yang menyebabkan kesedihan yang amat sangat, dan bisa juga 

kedua-duanya. 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV atau DSM 

IV ( 1994) menyatakan bahwa depresi termasuk dalam kategori gangguan 

suasana hati atau mood disorder. Gangguan suasana hati mencakup pengertian 
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emosi yang bertahan lama, yang mewamai kehidupan manusia serta 

melibatkan depresi atau mania. Depresi meliputi perasaan sedih dan patah hati 

yang luar biasa sedangkan mania dikarakteristikkan melalui perasaan 

bergairah dan euphoria yang mendalam dan tidak realistik. 

Albin (1986) menyatakan bahwa individu yang mengalami depresi 

sering menangis dan tidak dapat makan dan tidak seperti biasanya. Dalam 

kasus yang lebih gawat seseorang mungkin tidak dapat menjalankan tugas 

hariannya, baik melayani keluarga ataupun bekerja di luar. Ada kemumgkinan 

ia kehilangan gairah gidup, mungkin juga ia ingin tidur saja, dan tidak tertarik 

lagi terhadap apa yang terjadi disekitarnya. Ciri khas dari depresi adalah cara 

berpikir yang tidak realistik dan tidak menurut fakta. Orang yang mengalami 

depresi dapat menafsirkan kejadian yang dialaminya sebagai suatu yang jelek 

dan ia sendiri sebagai pribadi yang yang tidak menarik. Albin menambahkan 

bahwa orang yang mengalami depresi sering merasa dirinya tidak berharga 

dan merasa bersalah dalam hal tertentu yang sesungguhnya ia tidak 

bertanggung jawab. Mungkin juga ia tidak mampu memusatkan pikirannya, 

tidak dapat membuat keputusan dan mengalami bahwa cara berpikimya tidak 

lancar serta tidak setajam seperti dulu. Ada yang lebih berbahaya, orang yang 

mengalami depresi mungkin ingin melukai diri sendiri dan ingin mengakhiri 

hidupnya. 

Shreeve (1991) menambahkan bahwa penderita depresi dapat mencoba 

bunuh diri namun sebenamya masih ada resiko lain yang harus dipikirkan 

selain usaha bunuh diri yaitu kenyataan bahwa depresi dapat menghilangkan 



keinginan, hasrat, harapan, ketenangan pikiran, hubungan persahabatan 

dengan lingkungannya serta kemampuan untuk merasakan kepuasan kerja. 

Lebih lanjut lagi depresi dapat menghilangkan keinginan menikmati 

kegembiraan hidup sehari-hari serta pengalaman indah yang pernah dialami, 

pesimis, merasa tidak berarti dan menjadi tidak bisa menikmati hidup ini 

seperti apa adanya. 

Bila seseorang mengalami depresi, maka ia merasa yakin bahwa ia 

tidak berharga dalam hidupnya. Suatu penelitian yang dilakukan oleh Beck 

(dalam Burns, 1988) mengungkapkan bahwa lebih dari 80% pasien yang 

mengalami depresi menyatakan ketidaksukaannya terhadap diri (self dislike). 

Lebih lanjut Beck mengemukakan bahwa para pasien tersebut memandang 

diri mereka sebagai orang yang lemah dalam berbagai kualitas yang justru 

mereka nilai sangat tinggi misalnya : intelegensi, prestasi, popularitas, daya 

tarik, kesebatan dan kekuatan. Gambaran diri orang yang mengalami depresi 

dapat ditandai dengan empat D : anda merasa gagal (defeated), kurang 

(defective), tersingkir (deserted), dan miskin (deprived). 

Penelitian yang dilakukan oleh Sartonius ( dalam Hawari, 1996) 

menaksirkan bahwa 100 juta penduduk dunia mengalami depresi. Angka­ 

angka ini semakin bertambah untuk masa-masa mendatang yang disebabkan 

karena beberapa hal, antara lain usia harapan hidup semakin bertambah, 

stresor psikososial semakin berat, beberapa penyakit kronik semakin 

bertambah dan kehidupan beragama semakin ditinggalkan. 
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Depresi dapat terjadi pada siapapun baik anak, remaja, maupun orang 

dewasa. Menurut Prawirohardjo ( 1987) depresi banyak ditemukan pada usia 

muda. Selanjutnya dijelaskan bahwa populasi yang paling banyak mendapat 

resiko untuk mengalami kecenderungan depresi adalah golongan muda. Hal 
i 

ini terjadi karena tugas-tugas perkembangan terpenting terjadi pada usia 

muda. Jika penyesuaian individu dalam masa remaja tidak baik, maka 

individu dapat terganggu kehidupannya dan cenderung mengalami depresi. 

Daradjat (1985) menyatakan bahawa dalam masa remaja tidak sedikit 

remaja yang mengalami kesukaran-kesukaran atau problem-problem yang 

kadang-kadang mengganggu kesehatannya. Pengetahuan remaja yang kurang, 

menyebabkan kurang matangnya sikap, pikiran, pemahaman, kemampuan 

menentulcan pendapat dan emosi yang disertai toleransi dan prestasi yang 

rendah dalam diri remaja, akan menyebabkan penyelesaian yang buruk. 

Daradjat menambahkan bahwa masa remaja meliputi perkembangan, 

pertumbuhan dan permasalahan yang jelas berbeda dengan masa anak-anak 

dan masa dewasa. Masalah pribadi yang timbul pada masa ini akan 

menimbulkan gangguan-gangguan atau keabnonnalan dalam bermacam­ 

macam gejala yang berupa ketegangan batin, rasa putus asa, murung, cemas, 

depresi, perbuatan-perbuatan yang terpaksa, hysteria, rasa lemah dan tidak 

mampu mencapai tujuan, takut, pik.iran-pikiran buruk, dan sebagainya. Semua 

gangguan itu akan mengganggu ketenangan hidup clan berdampak negatif 

pada diri remaja. 
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Menurut Neagle ( dalam Crapps, 1994) tekanan yang dihadapi remaja 

melampaui stres yang dialami anak-anak dan orang dewasa. Keadaan stres 

yang demikian mengakibatkan remaja lebih mudah mengalami depresi 

dibandingkan anak-anak atau orang dewasa. 

Becham ( dalam Crapps, 1994) mengatakan bahwa secara umum 

berbagai bentuk treatment cukup efektif dalam penanganan depresi. Salah satu 

cara yang dapat digunakan untuk mengatasi depresi ialah mendekatkan diri 

kepada Tuhan. 

Pendapat ini didukung oleh Greist dan Jefferson (1987) yang 

mengatakan bahwa agama bisa juga menjadi sumber pendukung dan 

penghibur serta memberi arti kepada kehidupan, yang sangat dibutuhkan 

selama depresi. Meichati (1983) berpendapat bahwa keagamaan akan 

memberikan kekuatan jiwa bagi seseorang untuk menghadapi tantangan dan 

percobaan hidup, memberi bantuan moril didalam menghadapi krisis serta 

menimbulkan sikap rela menerima kenyataan sebagaimana Tuhan 

menakdirkannya, pemecahan kehidupan melalui kehidupan keagamaan selalu 

meningkatkan hidup itu ke nilai spirituil, dan orang memperoleh 

keseimbangan mental karena keyakinannya. 

Menurut Daradjat ( 1990) pelaksanaan agama dalam kehidupan sehari­ 

hari dapat membentengi orang dari gangguan jiwa dan dapat pula 

menyebabkan kesehatan jiwa bagi orang yang gelisah. Semakin dekat orang 

dengan Tuhan akan semakin tenteram pula jiwanya serta semakin mampu ia 

menghadapi kekecewaan dan kesukaran-kesukaran dalam hidup. 
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Mangunwijaya (1991) menjelaskan bahwa agama atau religi 

merupakan relasi dengan Tuhan sebagaimana dihayati manusia. Religi lebih 

mengarah kepada kelembagaan kepada Tuhan, sedangkan religiusitas sifatnya 

mengatasi atau lebih mendalam dari agama yang tampak formal. Untuk 

mengetahui religiusitas seseorang dapat digunakan aspek-aspek yang ada 

dalam agama sebagai tolak ukumya karena bagaimanapun religiusitas 

berkaitan dengan kelakuan beragama. 

Pada saat ini nilai religiusitas di masyarakat pada umumnya dan 

remaja pada khususnya telah mulai luntur. Hal dapat dilihat dari kehidupan 

remaja keseharian yang lebih mengutamakan jalan-jalan di Mall atau bermain 

Play Station daripada aktif menjalankan ibadah agamanya. Contoh kasus lain 

yang menandakan telah luntumya nilai religiusitas masyarakat yaitu gereja 

akan sangat penuh hanya pada saat Natal atau Paskah dan masjid-masjid akan 

ramai orang yang menjalankan kewajiban agamanya baik sholat maupun 

tarawih pada bulan Ramadhan sampai saat ldul Fitri tiba. 

Hal ini didukung dengan basil penyelidikan Ernest Hanns ( dalam 

Jalaludin, 2001) terhadap 1789 remaja Amerika antara usia 18  -  29 tahun 

yang menunjukkan bahwa 70 % pemikiran remaja ditujukan bagi kepentingan 

keuangan, kesejahteraan, kebahagiaan, kehonnatan diri, dan masalah 

kesenangan pribadi lainnya. Sedangkan masalah akhirat dan keagamaan hanya 

sekitar 3,6 % dan masalah sosial 5,8 %. 

Howard Bell dan Ross ( dalam Jalaludin, 2001) juga melakukan 

penelitian terhadap 13 .  000 remaja di Maryland yang menyebutkan bahwa 














































































































