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ABSTRAKSI

Kesulitan sehubungan dengan gejala anch dan membingungkan dari
penderita skizofrenia, kesulitan ekonomi dalam upaya untuk mencari pengobatan,
dan juga kesulitan karena harus menerima cemoohan serta stigma masyarakat
yang memandang rendah pada penderita skizofrenia. Kesulitan-kesulitan tersebut
dapat dianggap sebagai stressor psikososial yang dapat menimbulkan gangguan
depresi pada anggota keluarga. Angka kejadian depresi pada wanita teryata dua
kali lebih tinggi bila dibandingkan dengan angka kejadian depresi pada laki-laki.
Tujuan penelitian mengetahui hubungan jenis kelamin dengan gangguan depresi
pada anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama.

Penelitian observasional ini menggunkan rancangan deskriptif analitik.
Penelitian dilakukan pada 67 anggota keluarga tingkat pertama dari pasien
skizofrenia episode pertama di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino Gondo Hutomo
Semarang dengan kriteria berikut: tinggal serumah dengan pasien minimal selama
satu tahun terakhir, tidak mempunyai gangguan jiwa berat, tidak memiliki riwayat
gangguan depresi, dan penyakit medik kronik lain, serta bersedia ikut serta dalam
penelitian dan mengisi data secara lengkap. Perbedaan deskripsi menurut jenis
kelamin diuji dengan chi square test.

Dari 32 responden (47,8%) dengan gangguan depresi, 21 orang (65,6%)
terjadi pada perempuan, dan 34,4% terjadi pada laki-laki. Gangguan depresi
ringan baik pada laki-laki maupun perempuan lebih banyak daripada gangguan
depresi sedangUji chi square menghasilkan p-value sebesar 0,239 (< 0,05).

Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
gangguan depresi anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama.

Kata kunci: jenis kelamin, gangguan depresi anggota keluarga pasien skizofrenia
episode pertama



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang utama dewasa ini.
Hal ini amat penting karena orang dengan gangguan depresi
produktivitasnya akan menurun dan ini amat buruk akibatnya bagi suatu
masyarakat, bangsa dan negara yang sedang membangun (Hawari, 2001).
Pada saat pertama kali salah seorang amggota keluarga menderita
skizofrenia, keluarga akan merasakan beban yang berat dalam hal finansial,
penyesuaian diri, dan stigma masyarakat yang kemudian akan menjadi
stressor bagi anggota keluarga dan menyebabkan keluarga mengalami
gangguan depresi (Anonim, 2009).

Gangguan depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang dirasa perlu
mendapat perhatian serius karena menurut Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), angka gejala depresi pada populasi umum
adalah 8%-20% dan dari total populasi tersebut Sekitar 15 % penderita
depresi mayor meninggal karena bunuh diri, 20 — 40 % melakukan
percobaan bunuh diri, dan 80 % memiliki gagasan untuk melakukan bunuh
diri (Elkin G.D., 1999), sedang angka prevalensi gangguan depresi pada
anggota keluarga yang merawat pasien skizofrenia adalah 38 % — 60% dan

biasanya tidak diterapi (Anonim, 2009).



Penderita skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. Amino
Gondohutomo Semarang menurut Idaiani (2003) mencapai angka 80% dari
total pasien dan 42,3 % anggota keluarganya mengalami gangguan depresi,
dan menurut penelitian yang dilakukan di jakarta oleh Gunawan (2002)
angka gangguan depresi pada anggota keluarga yang merawat pasien
skizofrenia dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan ternyata berbeda
dimana gangguan depresi pada perempuan angka prevalensinya adalah 33,2
% sedang pada laki — laki prevalensinya adalah 15,8 % dengan kata lain
bahwa prevalensi gangguan depresi pada perempuan dua kali lebih tinggi
bila dibandingkan dengan gangguan depresi pada laki-laki.

Sampai saat ini, banyak tenaga kesehatan yang hanya mencurahkan
perhatian kepada pasien skizofrenia, sedang anggota keluarga yang sehari-
hari merawat pasien biasanya terabaikan. Apalagi bila pasien yang dirawat
adalah pasien skizofrenia episode pertama tentu saja akan banyak sekali
masalah yang timbul yang menjadi stressor bagi anggota keluarga yang
merawat.Oleh karena itulah peneliti mencoba mengangkat masalah
timbulnya gangguan depresi pada anggota keluarga pasien skizofrenia
episode pertama ini dan mencari adakah hubungan antara jenis kelamin
anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama dengan gangguan

depresi yang timbul.



1.2. Perumusan masalzh
Adakah hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian gangguan

depresi pada anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Mengetahui prevalensi gangguan depresi pada anggota keluarga
pasien skizofrenia episode pertama di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino
Gondohutomo Semarang.
1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan gangguan depresi pada

anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat praktis
Memberi gambaran secara umum kepada masyarakat tentang depresi
dan beban yang ditanggung anggota keluarga pasien gangguan jiwa,
sehingga dapat merubah cara pandang masyarakat terhadap pasien
skizofrenia dan anggota keluarganya.

1.4.2. Manfaat Teoritis
1. Bagi Pemerintah (Departemen Kesehatan R.I)

Menambah masukan dalam membuat kebijaksanaan tentang

kesehatan Negara Republik Indonesia.



2. Bagi mahasiswa kedokteran, Dokter, dan Civitas akademik
Universitas Islam Sultan Agung
Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan pengetahuan dan

wawasan tentang gangguan depresi pada anggota keluarga
pasien skizofrenia episode pertama.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Depresi

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Depresi adalah gangguan suasana perasaan yang mempunyai
gejala utama berupa afek depresif, kehilangan minat dan
kegembiraan dan berkurangnya energi yang menuju pada keadaan
mudah lelah dan menurunya aktivitas. Gejala lainya adalah
konsentrasi dan perhatian berkurang, harga diri dan kepercayaan diri
berkurang, gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna,
pandangan tentang masa depan yang suram dan pesimistis, gagasan
atau perbuatan yang membahayakan diri atau bunuh diri, tidur
terganggu, dan nafsu makan terganggu (Maslim, 2001)
Etiologi

Dasar penyebab depresi yang pasti tidak diketahui, banyak
usaha untuk mengetahui penyebab dari gangguan ini. Faktor-faktor
yang dihubungkan dengan penyebab dapat dibagi atas: faktor
biologi, faktor genetik dan faktor psiko sosial. Dimana ketiga faktor
tersebut juga dapat saling mempengaruhi satu dengan yang lainnya
(Kaplan dkk, 1997).



1. Faktor biologi :

1. Faktor neurotransmitter meliputi ; Norepineprhin, Serotonin,
Dopamin.

2. Faktor neuroendokrin meliputi hormonal dan jenis kelamin
3. Faktor Neuroanatomi melibatkan patologi sistem limbik.

2. Faktor Genetik
Data genetik menyatakan bahwa faktor yang signifikan dalam
perkembangan gangguan mood adalah genetik. Penelitian
menunjukkan bila salah satu orang tua mengalami gangguan
depresi maka ia berpotensi sekitar 30% menurunkan gangguan
depresi kepada anaknya. Sementara jika kedua orang tuanya
menderita gangguan depresi, maka kemungkinan menurunnya
gangguan depresi pada pada anak meningkat menjadi sekitar
70%.

3. Faktor Psikososial :
1. Peristiwa kehidupan dan stress lingkungan
2. Faktor kepribadian Premorbid

3. Ketidakberdayaan yang dipelajari

2.1.3. Gejala

Menurut PPDGJ IIT depresi adalah gangguan yang memiliki
karakteristik:



1. Gejala Utama

1.

2.

2. Gej
1.

2.

6.

7.

Afek depresif

Kehilangan minat dan kegembiraan
Berkurangnya energi yang menuju pada meningkatnya
keadaan mudah lelah (rasa lelah yang nyata sesudah kerja
sedikit saja) dan menurunnya aktifitas.
ala lainnya.

Konsentrasi dan perhatian berkurang.

Harga diri dan kepercayaan diri berkurang.

- Gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna

Pandangan masa depan yang suram dan pesimistis

Gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau bunuh diri
Tidur terganggu

Nafsu makan berkurang

2.14. Klasifikasi dan Diagnosis Depresi

Menurut PPDGJ III klasifikasi depresi adalah sebagai berikut:

224.1.

Episode depresif ringan

1. Minimal harus ada dua dari tiga gejala utama depresi
seperti kriteria PPDGJ.

2. Ditambah sekurang- kurangnya dua gejala sampingan
(yang tidak boleh ada gejala berat diantaranya).

3. Lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-

kurangnya sekitar 2 minggu.



2.24.2.

2.243.

4. Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan
sosial yang biasa dilakukannya.

Episode depresif sedang

1. Minimal harus ada dua dari 3 gejala utama

2. Ditambah sekurang-kurangnya 3 (dan sebaiknya
empat) dari gejala lainnya

3. Seluruh episode berlangsung minimal 2 minggu

4. Menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan
kegiatan sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga.

5. Tanpa gejala somatik atau dengan gejala somatik.

Episode depresif berat tanpa gejala psikotik

1. Semua gejala utama harus ada

2. Ditambah minimal 4 dari gejala lainnya dan beberapa
diantaranya harus berintensitas berat

3. Episode depresi terjadi minimal 2 minggu, namun
dibenarkan dalam kurung waktu yang lebih singkat
apabila gejala luar biasa beratnya dan berlangsung
cepat.

4. Sangat tidak mungkin pasien untuk meneruskan
kegiatan sosial, pekerjaan, atau urusan rumah tangga

kecuali pada taraf yang sangat terbatas.



2.244. Episode depresif berat dengan gejala psikotik
1. Memenuhi seluruh kriteria episode depresif berat
tanpa gejala psikotik

2. Disertai waham, halusinasi, atau stupor depresif

2.2, Jenis kelamin

2.2.1.

2.2.2.

Definisi Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah kelas atau kelompok yang terbentuk
dalam suatu spesies sebagai sarana atau sebagai akibat digunakannya
proses reproduksi scksual_untuk mempertahankan keberlangsungan
spesies itu. Jenis kelamin merupakan suatu akibat dari dimorfisme
seksual (Anonim, 2008).
Pembagian Jenis Kelamin

Adanya alat kelamin yang khas untuk masing-masing
seringkali dijadikan penciri bagi masing-masing jenis kelamin
sehingga dikenal dua jenis jenis kelamin yaitu laki-laki dan
perempuan. Sebagi tambahan, sering kali tampak ciri-ciri sekunder
yang terjadi seperti pada manusia. Jenis kelamin dikaitkan pula
dengan aspek gender, karena terjadi diferensiasi peran sosial yang
dilekatkan pada masing-masing jenis kelamin. Pada masyarakat yang
mengenal "machoisme", umpamanya, seorang laki-laki diharuskan
berperan secara maskulin dan perempuan berperan secara feminin

(Anonim, 2008).
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2.3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Gangguan Depresi

Faktor jenis kelamin ternyata berpengaruh terhadap timbulnya
gangguan depresi. Perempuan juga diduga lebih rentan terhadap depresi
dibandingkan laki-laki. Sekitar 10-25% wanita dan 5-12% pria diduga
pernah mengalami depresi pada satu kurun waktu tertentu dalam
hidupnya..Bukan hanya faktor biologi, dan faktor genetik yang berperan
dalam meningkatkan depresi pada wanita. Tetapi faktor sosial dan budaya
juga berperan. Meskipun stresor serupa dapat muncul pada pria, tapi
biasanya muncul dalam kadar yang sedikit (Spencer, Young, 2005).

Wanita cenderung berlebihan dibanding pria dalam menghadapi beban
tanggung jawab baik kerja dan keluarga. Wanita juga cenderung memiliki
pemasukan yang lebih kecil, single parents dan memiliki riwayat pelecehan
seksual atau secara fisik. Semua itu dapat ikut berpengaruh pada gangguan
depresi terutama pada wanita yang memiliki riwayat depresi (Anonim,
2008).

Pada wanita gangguan depresi erat kaitanya dengan masalah
hormonal,dan perempuan mengalami masa-masa ketidaksetabilan hormonal
lebih sering daripada laki-laki. Ada dua masa dimana perempuan rentan
diserang depresi, yaitu pada masa-masa seputar siklus datang bulan atau
lebih dikenal dengan Premenstruasi Syndrome (PMS) dan masa-masa
setelah melahirkan yang biasa dikenal dengan Postpartum Depression. Pada
masa tersebut anjloknya kadar estrogen di dalam darah menjadi penyebab

turunya kadar endorphin dan serotonin dalam otak, padahal serotonin dan
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endorphin adalah neurotransmitter yang bertanggungjawab memicu
perasaan senang dalam diri kita, selain itu adanya beban psikis menjadi
orangtua bayi yang baru, kelelahan fisik setelah proses persalinan ,dan
kurang tidur dapat menjadi penyebab munculnya gangguan depresi pasca
melahirkan (Bramastyo, 2009).

Depresi seringkali sulit ditemukan pada pria karena mereka
cenderung menyembunyikannya dengan alkohol, bekerja lebih lama, dan
dengan pembawaan yang lebih sensitifmarah, dan kecil hati

(Spencer,Young, 2005).

2.4. Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi gangguan depresi
24.1. Long'disease

Beberapa penyakit berat seperti, Aids, atau Epilepsi, bahkan
mengandung konsekuensi sosial tersendiri akibat adanya stigma
negatif yang berada ditengah masyarakat terhadap penyakit tersebut.
Meskipun secara fisik penyakit tersebut memang berat tetapi
terkadang pandangan sosial atas penyakit yang diderita seseorang bisa
lebih menimbulkan perasaan tertekan daripada penyakit tersebut.
Perasaan tidak berdaya, pasif, ditambah kenyataan-kenyataan yang
lain yang menyakitkan sangat tidak menutup kemungkinan
mengundang datangnya keadaan tertekan yang menyerupai depresi

(Wahyu, 2009).
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Penyalahgunaan obat dan alkohol

Penyalahgunaan obat dan alkohol yang hanya untuk senang-
senang semata ternyata dapat menimbulkan suatu keadaan yang
menyerupai depresi (Spencer, Young, 2005).

Efeksamping terapi kelainan medis lain.

Terapi suatu penyakit tertentu terkadang dapat menimbulkan
efek samping yang menyebabkan seseorang mengalami suatu
keadaan yang menyerupai depresi seperti :

1. Obat untuk menurunkan tekanan darah
2. Pil kontrasepsi oral
3. Obat steroid untuk mengendalikan inflamasi

(Spencer, Young, 2005).
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Bagan 2.1. Alur Penelitian
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2.7. Kerangka Konsep

Jenis kelamin — Depresi

Bagan 2.3. Kerangka Konsep

2.8. Hipotesis
Ada hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan depresi pada anggota

keluarga pasien skizofrenia episode pertama.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan adalah merupakan penelitian observasional

dengan rancangan penelitian Cross Sectional.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian.
3.2.1.1. Variabel bebas : Jenis kelamin
3.2.1.2. Variabel tergantung : Gangguan depresi
3.2.1.3. Variabel pengganggu : Longdisease
Penyalahgunaan obat dan alcohol
Efeksamping terapi kelainan medis
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Gangguan depresi
Gangguan depresi adalah kemuraman hati (kepedihan,
kesenduan, keburaman perasaan) yang sifatnya patologis.
Pada umumnya mood yang secara dominan muncul adalah
perasaan tidak berdaya dan kehilangan harapan. Ada
tidaknya depresi ditentukan dengan menghitung total skor
Zung Self Depression Rating Scale (ZSDS) dengan kriteria

sebagai berikut:

15
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- Depresi ringan 50 - 59

- Depresi sedang 60 - 69

- Depresi berat > 70

Skala: ordinal

Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah perbedaan antara laki-laki dan
perempuan yang ditunjukkan dengan perbedaan alat
genitalia,

Skala: nominal

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

3.3.1.1.

33.1.2.

33.2. Sampel

Populasi Target

Anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama di
Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino Gondo Hutomo Semarang.
Populasi Terjangkau

Anggota keluarga tingkat pertama pasien skizofrenia
episode pertama di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino Gondo
hutomo Semarang periode Januari — Desember 2010, yang

berdomisili di sekitar wilayah Semarang,

Merupakan total populasi terjangkau yang memenuhi kriteria

inklusi dan kriteria eksklusi.
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3.3.2.1. Kriteria Inklusi
Anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama yang
tinggal serumah dengan pasien minimal selama satu tahun
terakhir, tidak mempunyai gangguan jiwa berat, tidak
memiliki riwayat gangguan depresi, dan penyakit medik
kronik lain.

3.3.2.2. Kriteria ekslusi
Keluarga yang tidak bersedia ikut serta dalam penelitian
dan pengisian data tidak lengkap.

Besar sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah

(Notoatmojo, 2010):

— za+zp |
s {0,5Ln[(1+r)/(l—r}]} pL

Keterangan:
N = besar sampel
Kesalahan tipe I = 5%, hipotesis satu arah, Zo = 1,64

Kesalahan tipe II = 10%, hipotesis satu arah, 23=1,28

r=0,35
Sehingga
1,64 +1,28 2
N = il +3
0,5Ln[(1+0,35)/(1-0,35}]

=67
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Dengan demikian besar sampel minimal adalah 67 Anggota keluarga
pasien skizofrenia episode pertama di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino

Gondo Hutomo Semarang.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuisioner yang berisi data identitas responden dan Zung Self Depression
Rating Scale (ZSDS) untuk menentukkan ada tidaknya depresi secara
kuantitatif. ZSDS terdiri dari 20 item yang dikembangkan untuk memeriksa
aspek dasar depresi, yaitu: Perpasiv effect, Physiological concomitant,
Psychological concomitant. Ada tidaknya depresi ditentukkan dengan
menghitung total skor ZSDS dengan kriteria sebagai berikut :
- Depresi ringan 50-59
- Depresi sedang 60-69

- Depresi berat > 70

Cara Penelitian

Pertama peneliti mengajukan surat permohonan pengambilan data
rekam medis dari fakultas kedokteran universitas islam sultan agung ke
Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Amino Gondohutomo Semarang dibagian
DIKLAT. Setelah mendapatkan izin dan menyelesaikan biaya administrasi

kemudian peneliti mengambil data rekam medis secara manual.



3.6.

19

Setelah memperoleh data rekam medis dilakukan pemilihan pasien
yang berdomisili di wilayah semarang, dan dilakukan simple random
sampling untuk mendapatkan 67 pasien. Setelah mendapat data berupa
alamat pasien skizofrenia episode pertama, peneliti mengunjungi rumah
pasien dan melakukan quisioner pada anggota keluarga pasien skizofrenia
episode pertama yang memenuhi kriteria inklusi.

Pada tahap akhir setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan

proses olah data dan dilakukan uji chi square.

Tempat dan Waktu Penelitian
3.6.1. Tempat Penelitian
.. 1. Pengambilan data rekam medis di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino
Gondohutomo Semarang.
2. Pengambilan data Quisioner dilakukan di rumah pasien
skizofrenia episode pertama.
3.6.2. Waktu Penelitian
1. Pengambilan data rekam medis dilakukan pada tanggal 3 -5
Agustus 2011.
2. Pengambilan data quisioner dilakukan pada tanggal 8 — 23

Agustus 2011,
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3.7. Analisis Hasil

Pengolahan data meliputi proses editing, scoring, dan tabulating. Data

kemudian dianalisa secara deskriftif, dianalisa dengan uji chi square.

UNI SSU LA
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Karakteristik Sampel
Penelitian ini dilakukan pada 67 anggota keluarga pasien
skizofrenia episode pertama di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino

Gondo Hutomo Semarang. Karakteristik responden pada penelitian

terlihat pada Tabel 4.1.
Tabel 4.1. Karakteristik Responden
Karakteristik Sampel Frekuensi (n = 67) %
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 41,8
Perempuan 39 58,2

Tabel 4.1. menunjukan bahwa, karakteristik sampel untuk jenis
kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki, yaitu 39 orang
responden perempuan dan 28 responden laki-laki.

4.1.2. Tingkat Gangguan Depresi Anggota Keluarga Pasien
Skizofrenia Episode Pertama di RSJ Dr. Amino Gondo

Hutomo Semarang

Hasil pengelompokkan tingkat gangguan depresi pada
keluarga pasien skizofrenia episode pertama di RSJ Dr. Amino

Gondo Hutomo Semarang dapat dilihat pada Tabel 4.2.

21
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Tabel 4.2. Tingkat Gangguan Depresi Anggota Keluarga Pasien
Skizofrenia Episode Pertama di RSJ Dr. Amino Gondo
Hutomo Semarang

Tipe Frekuensi %

Tidak depresi 35 52,2
Depresi ringan 27 40,3
Depresi sedang 5 7,5
Depresi berat 0 0,0

4.13.

Tabel 4.2. responden yang tidak depresi adalah yang paling
banyak (52,2%), diikuti oleh responden dengan gangguan depresi
ringan (40,3%), dan gangguan depresi sedang (7,5%), dan tidak
ditemukan responden dengan gangguan depresi berat.

Walaupun sebagian besar responden dalam penelitian ini
tidak mengalami depresi, bukan berarti responden tidak merasakan
beban dan stres. Respon stres mereka berupa kecemasan, merasa
bersalah, kecewa, takut, dan sebagainya (Hawari . D., 2001).
Beban yang ditimbulkan dari pasien skizofrenia belum cukup
sebagai stressor psikososial yang dapat menimbulkan depresi berat,
karena terdapat faktor-faktor lain yang berperan, misalnya:
kepribadian, genetik, mekanisme pertahanan, status sosial, faktor
keluarga, dukungan sosial, interpretasi kognitif dan sebagainya

yang tidak disertakan dalam penelitian ini

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Gangguan Depresi
Keluarga Pasien Skizofrenia Episode Pertama di RSJ Dr.

Amino Gondo Hutomo Semarang
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Distribusi frekuensi dari hasil tabulasi silang antara jenis
kelamin dengan tipe gangguan depresi pada keluarga pasien
skizofrenia episode pertama di RSJ Dr. Amino Gondo Hutomo
Semarang dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Tingkat
Gangguan Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia

Episode Pertama di RSJ Dr. Amino Gondo Hutomo
Semarang

Jenis Tipe Depresi
Kelamin Ringan Sedang Berat Jumlah

Laki-laki  9(28,1%) 2(6,3%)  0(0,0%) 11 (34,4%)
Perempuan 18 (56,3%) 3(94%)  0(0,0%) 21 (65,6%)

Jumlah 27 (84.4%) 5(15,6%)  0(0,0%) 32 (100%)

Tabel 4.3. menunjukkan dari 32 responden (47,8%) dengan
gangguan depresi, 21 orang (65,6%) terjadi pada perempuan, dan
34,4% terjadi pada laki-laki. Gangguan depresi ringan baik pada
laki-laki maupun perempuan lebih banyak daripada gangguan
depresi sedang.

Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan
gangguan depresi disusun tabulasi silang sebagai berikut:

Tabel 4.4. Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Gangguan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia Episode Pertama
di RSJ Dr. Amino Gondo Hutomo Semarang

Jenis Tipe

Kelamin __ Tidak depresi Deprosi Jumigh
Laki-laki 17 25,4%) 11 (16,4%) 28 (41,8%)
Perempuan 18 (26,9%) 21 (31,3%) 39 (58,2%)
Jumlah 35 (52,2%) 32 (47,8%) 67 (100%)

v=138  df=1 =005  p=0239 ‘

Uji chi square menghasilkan p-value sebesar 0,239 (>0,05)

menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis
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kelamin dengan gangguan depresi anggota keluarga pasien

skizofrenia episode pertama.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 67 orang anggota

keluarga pasien skizofrenia episode pertama di RSJ Dr. Amino Gondo

Hutomo Semarang ditemukan bahwa :

a.

Dari 67 responden didapatkan bahwa 35 (52,2%) responden tidak
mengalami gangguan depresi, sedang yang mengalami gangguan
depresi ada 32 responden dimana 21 (65,6%) responden berjenis
kelamin perempuan dan 11 responden (34,4%) berjenis kelamin laki
laki. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa angka
prevalensi gangguan depresi pada perempuan dua kali lebih tinggi
dibanding angka prevalensi gangguan depresi pada laki — laki.
tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
gangguan depresi pada anggota keluarga pasien skizofrenia episode
pertama, walaupun ditemukan lebih banyak responden perempuan
yang menderita gangguan depresi. Tidak adanya hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin dengan gangguan depresi pada keluarga
pasien skizofrenia episode pertama menunjukkan laki-laki dan
perempuan memiliki peluang yang sama mengalami gangguan depresi
terkait dengan anggota keluarganya yang menderita gangguan

skizofrenia episode pertama.



25

Pada penelitian yang dilakukan Idaiani (2003), adalah untuk
mengetahui prevalensi gangguan depresi pada anggota keluarga pasien
skizofrenia tanpa mencari hubungan antara faktor jenis kelamin dengan
gangguan depresi yang timbul pada anggota keluarga keluarganya, berbeda
dengan penelitian ini, pada penelitian ini peneliti mencoba mencari apakah
ada hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan depresi pada anggota
keluarga pasien skizofrenia episode pertama.

Penelitian ini diharapkan mampu memberi gambaran secara umum
kepada masyarakat tentang depresi dan beban yang ditanggung anggota
keluarga pasien gangguan jiwa, sehingga dapat merubah cara pandang
masyarakat terhadap pasien skizofrenia dan anggota keluarganya.

Selama penelitian terdapat kendala diantaranya adalah proses
pengambilan data rekam medis di Rumah Sakit Jiwa dr. Amino
Gondohutomo masih dilakukan secara manual sehingga kurang efektif
dalam hal waktu, selain itn proses pengambilan data dari responden yang
dilakukan di rumah pasien yang letaknya berjauhan juga menyita banyak
waktu.

Keterbatasan penelitian ini adalah dalam penelitian ini hanya ingin
mengetahui berapa besar angka prevalensi gangguan depresi pada anggota
keluarga pasien skizofrenia episode pertama dan mencari apakah ada
hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan depresi yang terjadi pada
anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama, tanpa meneliti apakah

gangguan depresi yang terjadi baik pada perempuan maupun laki-laki dalam
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penelitian ini terjadi akibat ada salah seorang anggota keluarganya yang
menderita skizofrenia atau karenpa faktor lainnya. Selain itu dalam penelitian
ini juga tidak dilakukan penelitian untuk mencari hubungan faktor
demografi seperti umur, pekerjaan, hubungan keluarga, pendidikan dengan

gangguan depresi yang timbul pada anggota keluarga pasien skizofrenia.



BABYV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan,
maka dapat disimpulkan bahwa:
5.1.1. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan depresi
pada anggota keluarga pasien skizofrenia episode pertama.
5.1.2. Prevalensi gangguan depresi pada anggota keluarga pasien
skizofrenia episode pertama di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino Gondo

Hutomo Semarang adalah sebesar 47,8%.

5.2. Saran

Saran peneliti untuk penelitian selanjutnya agar pengambilan data
rekam medis dari rumah sakit dapat dilakukan dengan komputerisasi
sehingga hemat waktu, dan juga proses pengambilan data responden dapat
dilakukan di rumah sakit pada saat pasien melakukan kontrol.

Terkait dengan hasil penelitian diharapkan dilakukan penelitian sejenis
dengan mempertimbangkan faktor-fator lain yang juga diduga terkait dengan
gangguan depresi pada pasien skizofrenia episode pertama, seperti: faktor
faktor perjalanan penyakit yang diderita, gangguan tidur, penyalahgunaan
obat dan alkohol, efek samping kelainan medis lain, dan faktor psikososial,

serta melakukan penelitian dengan mempertimbangkan berbagai faktor
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demografi yang ada, juga dilakukan dengan instrument penelitian lain yang
lebih baik, serta kriteria diagnostik yang lebih dan data yang lebih heterogen ,
sehingga dapat mewakili seluruh anggota keluarga pasien skizofrenia episode

pertama.
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