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ABSTRAK 

Kesehatan mental remaja, menjadi perhatian global, terutama mahasiswa 

kedokteran, menjadi perhatian global akibat beban akademik, perubahan 

lingkungan, dan tekanan psikologis. Kesehatan mental mahasiswa kedokteran 

menjadi tantangan global dengan tingginya prevalensi depresi dan risiko keinginan 

ide bunuh diri. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan depresi dan 

keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung 2023 untuk memahami tantangan psikologis mereka.                                                                     

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan rancang 

penelitian cross sectional yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2023. Penelitian tingkat depressi 

menggunakan kuesioner Beck Depression Inventory II (BDI-II) dan keinginan ide 

bunuh dir menggunakan kuesioner Beck Scale for Suicicde (BSS). Data yang 

diperoleh dianalisi menggunakan uji Spearman dengan program SPSS.  

Penelitian ini didapatkan derajat depresi ringan sebesar 17,2%, depresi 

sedang sebesar 8,1% dan depresi berat 1% dan mayoritas responden memiliki risiko 

rendah keinginan ide bunuh diri sebesar 90,9%, risiko sedang keinginan ide bunuh 

diri sebesar 3% dan tidak memiliki risiko sebesar 6,1%. Hasil analisis menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan dan kekuatan hubungan cukup kuat antara 

kejadian depresi terhadap keinginan ide bunuh diri dengan nilai p = 0,000 dan r = 

0,321.  

Kesimpulan pada penelitian ini ialah terdapat hubungan antara tingkat 

depresi terhadap keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang angkatan 2023. 

Kata kunci: Depresi, Keinginan ide bunuh diri, Kedokteran 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Di seluruh dunia, masalah kesehatan mental remaja seperti 

perundungan, kecanduan game, kecemasan, kemurungan, dan bunuh diri telah 

mendapatkan perhatian yang signifikan dalam beberapa dekade terakhir 

(Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 2021). Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (2023), 280.000.000 orang, atau 4% dari populasi global, menderita 

kondisi depresi. Hasil survei multisenter terhadap mahasiswa kedokteran 

dilaporkan oleh Bert dkk. (2020). Survei tersebut menggunakan kuesioner 

Beck Depression Inventory (BDI-II) untuk memeriksa prevalensi depresi, dan 

hasilnya menunjukkan bahwa 29,5% mahasiswa pernah mengalami depresi. 

Masalah dalam interaksi interpersonal, hubungan keluarga, kemampuan 

beradaptasi dengan lingkungan, status sosial ekonomi, dan tekanan akademis 

di universitas merupakan pemicu stres yang dapat membuat mahasiswa 

berisiko mengalami depresi. Patel dkk. (2018) menemukan bahwa 

dibandingkan dengan mahasiswa jurusan lain, mahasiswa kedokteran memiliki 

tingkat depresi yang lebih tinggi. Ducasse dkk. (2018) menemukan korelasi 

antara gejala depresi dan pikiran untuk bunuh diri dalam meta-analisis mereka. 

Pikiran dan tindakan bunuh diri secara signifikan diprediksi oleh intensitas 

depresi (Baldessarini et al., 2019). Memiliki rencana mendesak untuk 

mengakhiri hidup sendiri adalah definisi dari ide bunuh diri. Amaral dkk. 

(2020) mencatat bahwa ketika pikiran untuk bunuh diri berkembang, sangat 

penting untuk memberikan perhatian khusus selama evaluasi klinis karena ini 

merupakan indikasi penderitaan psikologis. Menurut sebuah penelitian yang 
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dilakukan oleh Desai dkk. (2021) di antara 506 mahasiswa kedokteran di 

Gujarat, India, 73 mahasiswa (14% dari total) melaporkan gejala depresi dan 

pikiran untuk bunuh diri. Bagi lebih dari separuh mahasiswa, stres akademik 

adalah sumber utama stres. Transisi dari sekolah menengah ke perguruan tinggi 

merupakan masa perkembangan pribadi dan akademik yang penting bagi siswa 

tahun pertama. Tekanan akademis dapat muncul sebagai akibat dari perubahan 

yang tidak terduga dalam tugas kuliah, tujuan pencapaian, atau bidang studi 

lainnya. Setiap mahasiswa tahun pertama memiliki tantangan unik saat 

menyesuaikan diri dengan kehidupan perkuliahan, seperti berurusan dengan 

masalah keuangan keluarga, menyesuaikan diri dengan lingkungan baru yang 

tidak ideal, atau sejumlah masalah lainnya (Maulida, 2020). Oleh karena itu, 

mahasiswa dapat mengalami tekanan akademis yang berdampak negatif pada 

IPK mereka dari waktu ke waktu. Terdapat 178 mahasiswa, atau 72% dari total 

243 mahasiswa, pada angkatan 2023 dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultang Agung Semarang yang memiliki indeks prestasi kumulatif (IPK) 

di bawah 3.  

Kesedihan dan/atau ketidaktertarikan pada kegiatan yang sebelumnya 

menyenangkan, energi yang rendah, perasaan malu atau tidak mampu, 

gangguan tidur, perubahan nafsu makan, dan gangguan konsentrasi adalah 

gejala emosional yang membentuk depresi, menurut definisi American 

Psychiatric Association tentang gangguan tersebut. Menurut Felix Torres 

(2020), kondisi-kondisi tersebut sangat menghambat kapasitas seseorang untuk 

melakukan ADL, atau aktivitas kehidupan sehari-hari. Kawasan Asia Tenggara 

memiliki prevalensi depresi tertinggi, yaitu 27% atau 86,94 miliar dari 322 

miliar orang, menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Indonesia 

berada di peringkat kelima dengan tingkat kejadian 3,7%, atau 9,16 miliar 
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orang (WHO, 2017). Meskipun ada peningkatan tahunan dalam jumlah episode 

depresi yang dilaporkan, kesenjangan gender antara laki-laki dan perempuan 

masih sekitar 12% dan 20%, masing-masing, di AS (Indira et al., 2020). Bunuh 

diri menempati urutan kedua di antara mereka yang berusia 15-29 tahun di 

seluruh dunia, dengan 79% dari kematian ini terjadi di negara-negara dengan 

pendapatan rendah atau menengah, menurut statistik tahun 2019 dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Menurut penelitian yang 

dilakukan di Bangladesh oleh Chomon (2022), sebanyak 139 (atau 58,6%) dari 

237 mahasiswa kedokteran menderita depresi, dengan 98 orang menderita 

depresi ringan, 38 orang menderita depresi sedang, 57 orang menderita depresi 

berat, dan 44 orang menderita depresi yang sangat berat. Sebanyak 65 

mahasiswa (27,4% dari total) menderita depresi dan telah mempertimbangkan 

untuk bunuh diri. Menurut penelitian Amaral dkk. (2020) terhadap 243 remaja, 

mereka yang mengalami depresi ringan hingga sedang lebih mungkin memiliki 

pikiran untuk bunuh diri, sementara 50% dari mereka yang mencoba bunuh diri 

mengalami depresi berat. Di Universitas Andalas, 125 mahasiswa (atau 25,2% 

dari jumlah mahasiswa kedokteran) memiliki pikiran untuk bunuh diri dalam 

penelitian serupa (Asholet et al., 2022). Penelitian semacam ini sekarang dapat 

dilakukan pada mahasiswa kedokteran preklinik di Universitas Islam Sultan 

Agung berkat penelitian ini. 

Hubungan antara depresi dan pikiran untuk bunuh diri telah 

diklarifikasi oleh beberapa penelitian. Menurut penelitian Kim dan Kihl 

(2021), depresi merupakan faktor risiko untuk memiliki pikiran untuk bunuh 

diri dan benar-benar melakukan percobaan bunuh diri. Menurut Rubio dkk. 

(2020), orang yang memiliki pikiran untuk bunuh diri dapat memiliki apa saja, 

mulai dari pikiran umum tentang mengakhiri hidup hingga rencana spesifik 
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tentang bagaimana melakukannya. Hubers dkk. (2018) menemukan bahwa ide 

bunuh diri dilaporkan oleh 95% individu dengan gangguan depresi mayor yang 

mencoba bunuh diri. Neres, Aquino, dan Pedroso (2021) mempelajari 381 

mahasiswa kedokteran di Universitas Katolik Pontifikal di Brasil untuk 

mengetahui pikiran dan perasaan mereka tentang depresi. Dari mahasiswa 

tersebut, 27,6% melaporkan gejala depresi, 10,5% memiliki pikiran untuk 

bunuh diri, dan 6% pernah mencoba bunuh diri di masa lalu . 

Berdasarkan uraian diatas, tujuan maka tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui prevalensi depresi dan hubungan antara tingkat depresi dengan 

keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung angkatan 2023. Perhatian khusus peneliti memilih sampel 

kelompok mahasiswa kedokteran, karena jumlah waktu yang mereka habiskan 

untuk belajar yang tinggi, homesickeness, beban akademik, tekanan kerja yang 

berat serta permasalahan interpersonal dan intrapersonal.  

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks yang telah dipaparkan sebelumnya, rumusan 

masalah yang akan diteliti adalah sebagai berikut “Apakah ada hubungan 

antara tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2023? “  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri pada 
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mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Angkatan 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengetahui tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2023. 

2. Untuk mengetahui prevalensi mahasiswa dengan keinginan ide  

bunuh diri pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung angkatan 2023. 

3. Untuk mengetahui keeratan hubungan antara tingkat depresi 

dengan keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan perlunya memahami isu-isu kesehatan mental, 

khususnya depresi dan kaitannya dengan pikiran untuk bunuh diri. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Berikut ini adalah daftar manfaat yang diharapkan dapat 

dirasakan sebagai hasil dari pelaksanaan dan publikasi penelitian 

ini:  

1. Penulis 
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Karena penelitian ini berpotensi untuk memperluas 

keahlian penulis, maka diharapkan penulis dapat mengambil 

langkah awal untuk melakukan penelitian tambahan.  

2. Institusi pendidikan kedokteran 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai hubungan antara tingkat depresi dan keinginan untuk 

bunuh diri pada mahasiswa. Pengetahuan ini akan memungkinkan 

pencegahan bunuh diri pada mahasiswa, yang pada gilirannya akan 

meningkatkan produktivitas dan fungsi sosial mereka sebagai 

mahasiswa.  

3. Mahasiswa dan masyarakat umum 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber referensi 

untuk meningkatkan pengetahuan mahasiswa dan masyarakat 

umum mengenai tingkat depresi yang berhubungan dengan 

keinginan untuk bunuh diri dalam kaitannya dengan kesehatan 

mental. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

5.1. Keinginan Ide Bunuh Diri 

2.1.1. Definisi  

Dorongan seseorang untuk mengakhiri hidup mereka atau 

bunuh diri disebut sebagai pikiran untuk bunuh diri atau ide bunuh diri 

(Le & Nguyen, 2021). Memiliki pikiran untuk bunuh diri meningkatkan 

kemungkinan Anda untuk mencoba bunuh diri lebih dari sekali. 

Diperlukan lebih banyak fokus dalam pemeriksaan klinis karena stres 

yang menyebabkan ketidaknyamanan psikologis merupakan pemicu 

dari pikiran untuk bunuh diri (Amaral et al., 2020).  

Seseorang mengalami pikiran untuk bunuh diri ketika ia 

merenungkan bunuh diri dan memiliki keinginan yang kuat untuk mati. 

Beberapa orang sering mengalami pikiran untuk bunuh diri, sementara 

yang lain lebih jarang mengalaminya; durasi pikiran ini dapat berkisar 

dari beberapa detik hingga berhari-hari (Gordon, 2021).  

Emil Durhkeim berpendapat bahwa setiap kematian yang terjadi 

setelah seseorang melakukan tindakan positif (seperti menembak diri 

sendiri) atau negatif (seperti menolak makan) dapat dianggap sebagai 

bunuh diri. Bunuh diri dapat diklasifikasikan menjadi empat jenis 

menurut Durhkeim: egoistik, altruistik, anomik, dan fatalistik. Jenis-

jenis ini didasarkan pada tingkat integrasi sosial dan regulasi moral. 

Variabel individu dan psikologis hanyalah salah satu dari sekian banyak 
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faktor yang mempengaruhi alasan bunuh diri; faktor sosial dan 

kerangka kerja institusional juga berperan (Rizal Syahputra & Xaverius 

Sri Sadewo, 2021). 

2.1.2. Epidemiologi  

Menurut World Health Organization (2023), bunuh diri 

merenggut nyawa 800.000 orang per tahun, yang berarti satu orang 

bunuh diri setiap empat puluh detik. Berdasarkan jenis kelamin, 

terdapat berbagai variasi. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2017), 

laki-laki memiliki rasio yang lebih tinggi untuk melakukan bunuh diri 

di Belarus, Guyana, dan Kazakhstan, sedangkan perempuan memiliki 

rasio yang lebih besar untuk melakukan bunuh diri di Cina, Bangladesh, 

Korea Utara, Jepang, dan Belgia. Menurut Kim (2016), Asia Tenggara 

memiliki angka kejadian bunuh diri yang signifikan di antara pria dan 

wanita yang berusia antara 15 dan 29 tahun.  

Setidaknya sepuluh kali lebih besar daripada populasi umum, 

sebagian besar kasus bunuh diri dan keinginan untuk bunuh diri 

disebabkan oleh penyakit kejiwaan yang menjadi penyebab utama 

kasus-kasus ini. Antara enam puluh persen dan sembilan puluh delapan 

persen dari mereka yang menderita masalah kejiwaan bunuh diri. 

Menurut Rocker dan Bachmann (2015), penyakit kejiwaan disebabkan 

oleh berbagai faktor, termasuk masalah ekonomi, interaksi dengan 

orang lain, prasangka, tindakan kekerasan, dan teror. 
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Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2015), depresi adalah 

penyebab terbesar kematian akibat bunuh diri di seluruh dunia, 

menempati urutan kedua setelah disabilitas. Jika dibandingkan dengan 

partisipan yang sehat, orang-orang ini memiliki peluang dua puluh kali 

lipat lebih besar untuk melakukan bunuh diri. Depresi dan gangguan 

suasana hati lainnya terkait dengan lima puluh persen dari semua kasus 

bunuh diri (Lépine & Briley, 2019).  

2.1.3. Faktor Risiko yang Mempengaruhi Keinginan Ide Bunuh Diri 

Banyak keadaan yang dapat memicu keinginan untuk 

bunuh diri, termasuk (Guo et al., 2019): 

1. Faktor Penentu Biologis 

Individu dengan riwayat keluarga yang pernah melakukan 

bunuh diri lebih cenderung mengalami gangguan mental dan lebih 

mungkin untuk mencoba atau menyelesaikan bunuh diri 

dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki riwayat tersebut.  

2. Gangguan Mental 

Prevalensi bunuh diri adalah 90% di antara individu dengan 

penyakit mental. Gangguan depresi atau episode depresi yang 

terkait dengan gangguan bipolar merupakan setidaknya lima puluh 

persen dari semua kasus bunuh diri dan merupakan penyakit mental 

utama yang memicu keinginan untuk bunuh diri.  

3. Faktor penentu kognitif 

Individu yang pernah mencoba bunuh diri memiliki tingkat 

kekakuan kognitif yang tinggi, ditandai dengan kecenderungan 
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untuk bertahan dan ketidakmampuan untuk memodifikasi perilaku, 

konsepsi, dan sikap yang sudah mapan, dibandingkan dengan 

mereka yang tidak pernah mencoba bunuh diri.  

4. Faktor Perilaku 

Persetujuan yang lebih besar terhadap perilaku bunuh diri 

berkorelasi dengan keinginan ide bunuh diri yang semakin 

meningkat. 

5. Ciri-ciri Kepribadian 

Mengatur Atribut kesehatan, keramahan, keterbukaan, 

tanggung jawab, dan ekstrover dapat mengurangi kemungkinan 

mengalami keinginan ide bunuh diri sebesar 56,7%. 

6. Pengalaman Hidup 

Model teori stres menunjukkan bahwa salah satu faktor 

yang berkontribusi terhadap keinginan ide bunuh diri adalah stresor 

yang timbul dari pengalaman hidup, terutama yang tidak 

menguntungkan bagi individu.  

7. Pengaruh Keluarga 

Penganiayaan atau penelantaran pada masa kanak-kanak, 

stabilitas keluarga, dan gaya pengasuhan secara signifikan 

memengaruhi keinginan untuk bunuh diri. 

8. Pengaruh Budaya 

Lingkungan budaya yang kuat dapat memengaruhi pikiran 

untuk bunuh diri dengan membentuk sikap individu terhadapnya. 

Menurut data dari Pusat Penerangan Kriminal Nasional (Puskinas) 

Kepolisian Republik Indonesia (Polri, 2024), dari tanggal 1 Januari 
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hingga 15 Maret 2024, provinsi Jawa Tengah mencatat insiden 

kasus bunuh diri tertinggi di Indonesia, dengan total 97 kasus, yang 

merupakan 33,78% dari total nasional. Di daerah Gunung Kidul, 

Yogyakarta, khususnya di kalangan masyarakat Jawa, terdapat 

sebuah tradisi yang dikenal dengan nama Pulung Gantung, yang 

secara simbolis menandakan panggilan atau isyarat untuk 

menggantungkan tali pengikat ternak ketika sebuah benda langit 

menyerupai balon berekor panjang berwarna biru melintasi langit 

dari satu lokasi ke lokasi lain sebelum turun di lokasi tertentu. 

Menurut penelitian Rachmawati dan Suratmi (2020), dari tahun 

2015 hingga 2017, terdapat 90 kasus bunuh diri di Gunung Kidul, 

dengan 88 orang melakukan gantung diri dan 2 orang melakukan 

bunuh diri dengan melompat ke dalam sumur, sesuai dengan adat 

Pulung Gantung. 

9. Pengaruh Sosial 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa internet dan 

platform sosial memberikan potensi yang signifikan untuk 

menyebarluaskan dan memberikan pengetahuan tentang dampak 

buruk dari keinginan untuk bunuh diri. 

10. Pengaruh Psikodinamik 

Penelitian yang dilakukan oleh Fallahi-Khoshknab dkk. 

(2023) menunjukkan bahwa faktor psikodinamika yang 

berkontribusi terhadap ide bunuh diri termasuk pengkhianatan 

pasangan, kegagalan dalam hubungan interpersonal, kurangnya 

dukungan keluarga atau penolakan keluarga, kematian orang 
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terdekat, pelecehan seksual, krisis keluarga karena perceraian, dan 

adanya kecacatan fisik.  

2.1.4. Patofisiologi Keinginan Ide Bunuh Diri 

Menurut (Lenz et al. 2019), model diatesis stres didasarkan 

pada asumsi bahwa pemicu stres langsung berinteraksi dengan 

kerentanan neurobiologis dan psikologis untuk memprediksi 

perilaku bunuh diri. Berikut adalah beberapa faktor 

neurotransmitter yang telah terbukti berkontribusi terhadap 

keinginan untuk bunuh diri:  

1. Serotonin. 

Terdapat korelasi antara perilaku bunuh diri dan serotonin, 

triptofan hidroksilase 2 (2TPH), peningkatan konsentrasi 

serotonin, dan ekspresi gen di batang otak. Korteks prefrontal, 

korteks prefrontal ventral, hipotalamus, dan batang otak individu 

yang telah melakukan bunuh diri adalah area yang menunjukkan 

kerusakan pada sistem 5-HT. Dalam sebuah penelitian yang 

meneliti kadar 5-HT dalam cairan CSF dalam bentuk 5-

hydroxindoleacetic acid (5-HIAA), ditemukan bahwa kadar 5-HT 

di korteks prefrontal turun pada pasien yang memiliki keinginan 

untuk bunuh diri dan riwayat percobaan bunuh diri. Penelitian yang 

dilakukan oleh Oktaria Safitri dan Kusumawardhani pada tahun 

2021 menemukan bahwa rendahnya kadar 5-HIAA berhubungan 
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dengan agresivitas dan impulsif, yang keduanya dianggap sebagai 

prediktor percobaan bunuh diri.  

2. Dopamin.  

Sebuah hubungan telah ditemukan antara gangguan 

reseptor dopaminergik dan keinginan untuk bunuh diri. Hubungan 

ini dimungkinkan oleh respons hormon pertumbuhan (GH) dan 

apomorphine melalui reseptor D2. Penurunan afinitas transporter 

dopamin dan peningkatan rasio D2 ke D3 di amigdala keduanya 

diamati pada pasien yang menderita penyakit depresi pada waktu 

yang bersamaan. Menurut penelitian Oktaria Safitri dan 

Kusumawardhani dari tahun 2021, pasien yang menderita depresi 

dan memiliki pikiran untuk bunuh diri memiliki kadar 

apomorphine yang lebih rendah dan perubahan pada sistem 

dopaminergik.  

3. Norepinefrin.  

Sebuah hubungan telah dibuat antara neurotransmitter 

norepinefrin dan respons terhadap stres, dan juga dikaitkan dengan 

perkembangan psikopatologi bunuh diri. Kadar norepinefrin yang 

rendah pada anak-anak telah terbukti memberikan dampak 

perlindungan terhadap perkembanga perilaku agresif dan implusif. 

(Oktaria Safitri & Kusumawardhani, 2021).  

4. Reseptor GABAergik dan glutamatergik  



14 

 

 

Telah ditunjukkan juga bahwa pasien yang memiliki 

keinginan untuk bunuh diri mengalami disregulasi ekspresi gen 

glumatergik serta pensinyalan GABAergik di korteks prefrontal, 

hipokampus, dan korteks cingulate anterior. Menurut Oktaria 

Safitri dan Kusumawardhani (2021), terdapat korelasi antara gen 

reseptor GABA G2 dengan keinginan untuk bunuh diri. Korelasi 

ini menunjukkan bahwa pasien yang memiliki ide bunuh diri 

mengalami metilasi reseptor GABA serta perubahan transmisi 

GABAergik sebagai akibat dari perubahan siklus sintesis glutamat 

GABA.  

Menurut bukti yang ada, stresor kehidupan awal, seperti 

penganiayaan pada anak-anak, dikaitkan dengan perubahan 

epogenetik jangka panjang pada neuron, yang mengakibatkan 

penurunan ekspresi dan fungsi gen. Kemungkinan seseorang untuk 

melakukan bunuh diri diasumsikan meningkat sebagai akibatnya. 

Menurut temuan penelitian ini, metilasi promotor terjadi pada 

sistem GABAergik (Gamma-Aminobutyric Acid), sistem 

poliaminergik, dan aksis hipofisis anterior (HPA). Modifikasi 

epigenetik, juga dikenal sebagai perubahan ekspresi gen (seperti 

BDNF, spermidine NI-acetytranferase, dan reseptor 

glukokortikoid), telah terbukti dihasilkan oleh aktivitas otak dan 

reaksi stres. Perubahan ini memengaruhi individu untuk bereaksi 

terhadap perilaku keinginan ide bunuh diri ketika mereka 
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dihadapkan pada pemicu stres akut, menurut sejumlah penelitian 

(Lenz et al., 2019).  

2.1.5. Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) 

Beck Scale for Suicide Ideation merupakan Sekitar tahun 1960, 

Aaron T. Beck mengembangkan kuesioner sebagai alat untuk 

mengukur pikiran untuk bunuh diri. Salah satu cara untuk mengukur 

tingkat keparahan pikiran untuk bunuh diri adalah dengan memberikan 

kuesioner (Kesuma et al., 2021).  

Kuesioner ini terdiri dari 19 pertanyaan yang dapat diberi skor 

dari 0 hingga 2. Hasilnya kemudian akan dianalisis. Peningkatan risiko 

keinginan ide bunuh diri dikaitkan dengan skor yang lebih tinggi. 

Menurut Beck dkk. (1979), kuesioner tersebut dapat diinterpretasikan 

sebagai berikut: 0 menunjukkan tidak ada keinginan untuk bunuh diri, 

1-12 menunjukkan tingkat risiko rendah untuk melakukan bunuh diri, 

13-24 menunjukkan tingkat risiko tinggi untuk melakukan bunuh diri, 

dan >25 menunjukkan tingkat risiko sangat tinggi untuk melakukan 

bunuh diri. 

Hasil terjemahan Bahasa Indonesia untuk Beck Scale for Suicide 

Ideation (BSS) berkisar antara 0.643 hingga 0.913 pada grafik validitas. 

Uji reliabilitas dilakukan terhadap kuesioner tersebut, dan hasilnya 

adalah 0,96. Dengan demikian, validitas dan reliabilitas kuesioner 

cukup tinggi (Kesuma et al., 2021). 
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5.2. Depresi 

2.1.1. Definisi 

Gangguan depresi diklasifikasikan sebagai kondisi mental yang 

berada di bawah kategori gangguan suasana hati atau afektif, menurut 

Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental (DSM-V) edisi 

kelima. Setidaknya dua minggu harus berlalu sebelum gejala depresi 

muncul dengan sendirinya. Gejala-gejala ini termasuk perubahan 

suasana hati, kehilangan minat pada sesuatu, perasaan bersalah, 

perasaan lelah, kesulitan berkonsentrasi, perasaan tidak berguna, 

perubahan nafsu makan yang dapat meningkat atau menurun, dan 

keinginan untuk mengakhiri hidup atau bunuh diri. Jika seseorang 

menunjukkan lima gejala depresi yang telah ada selama setidaknya dua 

minggu, dengan salah satu gejala tersebut adalah penurunan suasana 

hati dan hilangnya minat, maka orang tersebut dianggap mengalami 

depresi (American Psychiatric Association, 2013).  

2.1.2. Epidemiologi  

Banyak orang menderita depresi. Di seluruh dunia, sekitar 264 

juta orang menderita depresi pada suatu waktu dalam hidup mereka 

(WHO, 2019). Oleh karena itu, depresi tidak hanya menjadi faktor yang 

berkontribusi pada meningkatnya beban penyakit global, tetapi juga 

menjadi penyebab utama disabilitas dalam skala global. Menurut 

Maciaszek dkk. (2023), 280 juta orang di seluruh dunia hidup dengan 

depresi. Di antara jumlah tersebut, 3,8% dari populasi mengalami 
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depresi, yang mencakup 5% orang dewasa (4% pria dan 6% wanita) dan 

5,7% orang dewasa lanjut usia yang berusia > 60 tahun. Dengan 97 

kasus, atau 33,78% dari total kasus nasional, provinsi Jawa Tengah 

menduduki peringkat pertama dalam kasus bunuh diri di Indonesia, 

menurut data dari Pusat Penerangan Kriminal Nasional (Puskinas) 

Kepolisian Negara Republik Indonesia (Polri, 2024) yang mencakup 

periode 1 Januari hingga 15 Maret 2024.  

Gejala depresi yang khas terjadi antara usia 25 dan 44 tahun, 

bertepatan dengan timbulnya stresor pada rentang waktu tersebut (Jerry 

L. Halverson et al., 2020). Depresi pada remaja lebih sering terjadi pada 

mereka yang terlibat dalam perilaku non-suicide-self injury (NSSI), 

yang dapat disebabkan oleh perasaan terisolasi, kesedihan, atau tekanan 

dari teman sebaya atau tekanan dari dalam diri sendiri (Lubis & 

Yudhaningrum, 2020). Dua belas ribu enam puluh delapan remaja, atau 

17,2% hingga 38,6% dengan hasil yang berbeda, ditemukan terlibat 

dalam perilaku melukai diri sendiri bukan karena bunuh diri (NSSI) di 

sebelas negara Eropa. Ketika remaja kesulitan untuk mengungkapkan 

pikiran mereka, hal ini dapat mengarah pada keinginan untuk bunuh 

diri, melukai diri sendiri secara impulsif, dan depresi (Lubis & 

Yudhaningrum, 2020). 

Gangguan depresi mayor dua kali lebih sering terjadi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki (Sadock et al., 2024). Bunuh diri 

yang disebabkan oleh depresi lebih sering terjadi pada laki-laki 

daripada perempuan, meskipun faktanya depresi lebih banyak terjadi 

pada perempuan (National Institute of mental health., 2018). 
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2.1.3. Etiologi 

Menurut Sadock dkk. (2024), landasan etiologis untuk 

gangguan depresi dapat dibagi menjadi tiga elemen yang berbeda, 

yang dibahas di bawah ini:  

a) Faktor psikososial 

Ada sejumlah faktor yang memiliki peran penting atau 

kunci dalam terjadinya depresi pada individu. Faktor-faktor ini 

termasuk peristiwa kehidupan dan tekanan lingkungan, 

kepribadian, psikodinamika, kegagalan yang berulang, teori 

kognitif, dan dukungan sosial. Peristiwa kehidupan yang tidak 

menyenangkan, seperti kematian orang tua, pelecehan terhadap 

anak, atau penurunan kondisi fisik, merupakan contoh dari 

berbagai hal yang dapat menjadi pemicu timbulnya gangguan 

depresi. Diyakini bahwa adanya ciri-ciri kepribadian tertentu, 

seperti kepribadian dependen, kepribadian anankastik, atau 

kepribadian histrionik, dikaitkan dengan risiko depresi yang tinggi, 

sedangkan kepribadian antisosial dan paranoid dikaitkan dengan 

risiko yang rendah (Sadock dkk, 2024).  

b) Faktor Genetik 

Sangat penting untuk dicatat bahwa genetika memiliki 

peran penting dalam perkembangan penyakit depresi. Bahkan jika 

mereka dibesarkan oleh keluarga angkat, anak-anak yang memiliki 

orang tua yang menderita penyakit depresi lebih mungkin untuk 
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mengembangkan gangguan ini sendiri, menurut temuan sejumlah 

penelitian. 13% hingga 28% kembar dizigotik menunjukkan 

depresi yang serius, menurut penelitian yang dilakukan dengan 

mengamati gangguan depresi pada kembar dizigotik. Di sisi lain, 

pada kembar monozigot, persentasenya berkisar antara 53% hingga 

69%. (Sadock et al, 2024) Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kemungkinan seseorang mengalami gangguan depresi meningkat 

sebanding dengan sifat hubungan genetik yang ada antara individu 

dan orang yang menderita gangguan depresi.  

c) Faktor Biologis 

Kelainan pada amina meabolit biogenik, seperti asam 

homovaniliv (HVA), asam 5-hidroksiindoleasetat (5-HIAA), dan 

3-metoksi-4-hidroksifenilglikol (MPHG), telah ditemukan di 

dalam darah, urin, dan cairan otak individu yang menderita 

gangguan depresi, berdasarkan beberapa penelitian. Ketika 

gangguan depresi terjadi, terdapat penurunan fungsi reseptor β-

adrenergik dan β2-adrenergik, yang menyebabkan penurunan 

kadar neurotransmitter norepinefrin. Selain itu, kadar 

neurotransmitter serotonin juga menurun dalam cairan 

serebrospinal, dan terdapat tempat penyerapan serotonin yang 

rendah. Fakta ini merupakan bukti bahwa neurotransmitter 

norepinefrin dan serotonin berperan dalam perkembangan 

kecemasan dan depresi. Salah satu hipotesis terbaru menyatakan 
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bahwa neurotransmiter dopamin berhubungan dengan gangguan 

depresi. Hubungan ini sangat kuat melalui reseptor dopamin D1, 

yang ditandai dengan gangguan fungsi dan tingkat dopamin yang 

lebih rendah, yang pada gilirannya menyebabkan gangguan depresi 

muncul (Sadock et al, 2024). 

 

2.1.4. Tanda dan Gejala 

Gejala-gejala berikut ini berhubungan dengan gangguan depresi 

mayor (F32), menurut PPDGJ (2001):  

A. Gejala Utama: 

1. Keadaan depresi  

2. Memudarnya minat  

3. Berkurangnya aktivitas karena kelelahan atau energi yang 

rendah  

B. Gejala Kecil 

Mengalami kesulitan untuk fokus dan kurang percaya pada 

kemampuan diri sendiri  

3. Perasaan tidak berharga dan penyesalan  

4. Melihat ke depan dengan pandangan negatif dan suram  

5. Merasa tidak berguna dan menyesal dan Berurusan dengan 

gangguan tidur  

6. Pikiran atau perilaku yang mencakup melukai diri sendiri atau 

bahkan merenungkan bunuh diri. 
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2.1.5. Pedoman Diagnostik 

Berikut adalah kriteria diagnostik untuk episode depresi 

menurut PPDGJ III (Maslim, 2019):  

Diperlukan waktu minimal dua minggu untuk mendiagnosis 

gangguan depresi mayor (MDD) pada ketiga tingkat keparahan; namun, 

durasi yang lebih pendek mungkin diperlukan dalam kasus gejala yang 

sangat parah dan cepat. 

Untuk serangan depresi yang terisolasi, kategori diagnostik 

ringan (F32.0), sedang (F32.1), dan berat (F32.2) digunakan. Diagnosis 

gangguan depresi berulang (F33.-) harus digunakan untuk episode 

berikutnya. 

A. F32.0 Episode Depresi Ringan 

1. Pasien harus menunjukkan dua dari tiga tanda khas depresi. 

2. Selain setidaknya dua gejala lainnya.  

3. Tidak boleh ada gejala yang serius.  

4. Seluruh episode berlangsung selama hampir dua minggu.  

5. Berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan pekerjaan rutin hanya 

sedikit menantang.  

B. F32.1 Episode Depresif Berat  

1. Untuk episode depresi ringan, dua dari tiga tanda utama depresi 

harus ada.  

2. Bersama dengan tiga atau empat gejala lainnya.  

3. Episode penuh setidaknya berlangsung selama dua minggu.  
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4. Menghadapi kenyataan bahwa akan sangat sulit untuk 

melanjutkan kegiatan sosial, pekerjaan, dan pekerjaan rumah 

tangga.  

 C. F32.2: Depresi Berat Tanpa Adanya Tanda-Tanda Psikotik  

1. Gejala depresi harus disertai dengan ketiga tanda utama.  

2. Selain itu, harus ada empat gejala, setidaknya dua di antaranya 

harus sangat buruk.  

3. Tentukan seberapa nyata gejala-gejala tertentu, seperti gangguan 

psikomotorik atau agitasi; pasien mungkin tidak siap atau tidak 

dapat menggambarkan semua gejala yang dialaminya.  

4. Episode depresi yang khas harus berlangsung setidaknya dua 

minggu, tetapi diagnosis dalam waktu kurang dari dua minggu bisa 

jadi masuk akal jika gejalanya sangat parah dan dimulai dengan 

sangat cepat.  

5. Kemampuan pasien untuk terlibat dalam kegiatan sosial, 

pekerjaan, atau tugas-tugas di rumah kemungkinan besar akan 

sangat terbatas, atau bahkan tidak ada sama sekali.  

D. F32.3 Episode Manik-Depresif Parah yang Berhubungan 

dengan Hasil Psikotik  

1. Serangan depresi berat yang memenuhi kriteria yang diuraikan 

dalam F32.2.  

2. Adanya halusinasi, delusi, atau pingsan yang tertekan. Penderita 

menyalahkan dirinya sendiri atas bencana yang mereka alami. 
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Halusinasi visual atau pendengaran, paling sering berupa suara 

yang bermusuhan atau menuduh, atau bau busuk dari kotoran atau 

daging yang membusuk. Stunor dapat menjadi gejala gangguan 

psikomotorik yang parah.  

2.1.6. Beck Depresion Inventory II (BDI-II) 

Skala Beck Depression Inventory-II (BDI-II) adalah skala yang 

memeriksa 21 gejala depresi. Skala ini terdiri dari 15 kategori yang 

menggambarkan emosi, empat kategori yang menggambarkan 

perubahan sikap, dan enam contoh gejala somatik. Skala yang berkisar 

dari 0 (tanpa gejala) hingga 3 (parah), setiap gejala diberi peringkat 

pada skala dengan empat poin, dan skornya digabungkan untuk 

memberikan skor total yang berkisar dari 0 hingga 63 poin. Ketika 

skornya lebih tinggi, tingkat keparahan depresi juga lebih tinggi. 

Interpretasi dari skala ini adalah skor 0-9 menunjukkan bahwa tidak ada 

depresi, skor 10-18 menunjukkan adanya depresi ringan, skor 19-29 

menunjukkan adanya depresi sedang, dan skor 30-63 menunjukkan 

adanya depresi berat. Di Indonesia, penilaian terhadap validitas dan 

reliabilitas skala ini telah dilakukan (Sun et al., 2022). 

 

5.3. Hubungan Depresi dengan Keinginan Ide Bunuh Diri 

Hipokampus menyusut pada orang yang menderita depresi akibat kadar 

serotonin yang rendah dan kadar kortisol yang tinggi. Kecemasan, impulsif, 

dan masalah perilaku kekerasan semuanya terkait dengan rendahnya kadar 
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serotonin dalam CSF, yang dianggap sebagai prediktor pikiran untuk bunuh 

diri (Genis-Mendoza et al., 2022).  

Beberapa penelitian telah menghubungkan keberadaan sitokin 

proinflamasi dengan patofisiologi yang mendasari depresi, pikiran untuk 

bunuh diri, dan ilmu saraf (Jabbi et al., 2020). Köhler dkk. (2018) menemukan 

bahwa seiring dengan meningkatnya tingkat keparahan depresi, kadar mediator 

inflamasi seperti IL-1b, TNF-a, CCL2, dan CRP juga meningkat. Perubahan 

fungsional di daerah otak yang mengatur emosi, motivasi, dan sistem 

penghargaan menyebabkan perubahan perilaku, menurut penelitian Serafini 

dkk. (2020). Perubahan ini terkait dengan ketidakseimbangan sitokin pro-

inflamasi (IL-1b, IL-2, IL-6, TNF-a) dan sitokin antiinflamasi (IL-4 dan IL-

10). Selain itu, munculnya pikiran untuk menyakiti diri sendiri telah dikaitkan 

dengan gangguan pada aksis HPA dan berkurangnya sintesis melatonin 

(Hernández-Díaz et al., 2021).  

Beberapa orang lebih mungkin memiliki pikiran untuk bunuh diri jika 

mereka menderita gangguan depresi. Di seluruh dunia, mahasiswa kedokteran 

memiliki prevalensi depresi sekitar 27,2% dan prevalensi keinginan untuk 

bunuh diri sebesar 11,1%, menurut studi meta-analisis oleh Jordan dkk. (2020). 

Masalah individu, kurangnya waktu luang, masalah keuangan, kerinduan akan 

rumah, tanggung jawab akademis yang besar, dan tekanan kerja yang berat 

adalah beberapa di antara sekian banyak variabel yang membuat mahasiswa 

kedokteran berisiko untuk bunuh diri (Coentre & Góis, 2018). Intensitas 

depresi pada remaja dijelaskan oleh penelitian yang dilakukan oleh Gijzen dkk. 
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(2021) yang menemukan adanya hubungan langsung antara keinginan ide 

bunuh diri dan sebagian besar gejala depresi.  

Mandasari dan Tobing (2020) menemukan hubungan positif antara 

gangguan depresi mayor dan keinginan untuk bunuh diri, yang berarti bahwa 

kemungkinan untuk memiliki pikiran untuk bunuh diri meningkat seiring 

dengan meningkatnya tingkat keparahan gejala depresi. Bagi beberapa orang 

yang mengalami depresi, efek jangka panjang dari pikiran negatif dan perasaan 

putus asa dapat menjadi sangat berat sehingga mereka mulai 

mempertimbangkan untuk mengakhiri hidup mereka. 
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5.4. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas maka kerangka teori dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

Keinginan Ide Bunuh Diri 
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5.5. Kerangka Konsep 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

5.6. Hipotesa 

Ada hubungan antara tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Angkatan 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat Depresi 
Keinginan Ide Bunuh 

Diri 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan 

desain penelitian yang dikenal sebagai penelitian cross sectional. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menyelidiki apakah terdapat hubungan antara 

tingkat depresi dan keinginan untuk melakukan tindakan bunuh diri pada 

mahasiswa yang terdaftar di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung pada tahun 2023. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Tingkat Depresi 

3.2.1.2. Variabel Tergantung 

Keinginan Ide Bunuh Diri 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Tingkat depresi 

Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan informasi 

mengenai gejala-gejala depresi yang dilaporkan oleh 

responden. Peralatan pengukuran Beck Depression Inventory 

II (BDI-II) dan metode pengisian kuesioner Beck Depression 

Inventory II (BDI-II) digunakan dalam penelitian ini. Jumlah 
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dari semua skor yang diberikan untuk setiap pertanyaan. 

Kuesioner ini dilengkapi dengan skala yang berkisar antara 0 

hingga 4 poin dalam intensitas, dan nilai-nilai tersebut 

digabungkan untuk menghasilkan nilai total yang berkisar 

antara 0 hingga 63 poin. Ketika skornya lebih tinggi, tingkat 

keparahan depresi juga lebih tinggi. Interpretasi dari skala ini 

adalah skor 0-9 menunjukkan bahwa tidak ada depresi, skor 

10-18 menunjukkan adanya depresi ringan, skor 19-29 

menunjukkan adanya depresi sedang, dan skor 30-63 

menunjukkan adanya depresi berat. Skala data: Bersifat 

ordinal.      

3.2.2.2. Keinginan Ide Bunuh Diri 

Niat seseorang untuk mengakhiri hidupnya sendiri. 

Sebuah kuesioner yang disebut Beck Scale for Suicide (BSS) 

digunakan sebagai alat ukur dalam investigasi ini. Semua skor 

dari setiap pertanyaan dijumlahkan. Termasuk skala yang 

berkisar antara 0 hingga 2 poin untuk intensitas, dengan nilai 

total 0 hingga 38 poin. Keinginan yang tinggi untuk 

melakukan bunuh diri ditunjukkan dengan skor yang lebih 

tinggi. Skala 0 menunjukkan tidak ada pikiran untuk bunuh 

diri, 1-12 menunjukkan risiko rendah, 13-24 menunjukkan 

risiko sedang, dan >25 menunjukkan risiko tinggi. 

Skala data: ordinal. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Mahasiswa angkatan 2023 Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung menjadi populasi dalam penelitian ini. 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel dari penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2023 yang 

memenuhi keriteria inklusi dan eksklusi, adapun kriterinya adalah : 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Angkatan 2023 

2. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa dengan riwayat gangguan kejiwaan 

sebelumnya seperti depresi, kecemasan, obsessive 

compulsive disease 

2. Mahasiswa dengan riwayat penyalahgunaan obat 

terlarang.  

3. Mahasiswa yang sedang cuti atau tidak aktif 

3.3.3. Teknik Sampling  

Untuk tujuan penelitian ini, metode pengambilan sampel yang 

digunakan adalah bentuk pengambilan probability sampling yang 

dikenal sebagai pengambilan simple random sampling. Untuk tujuan 
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teknik ini, semua topik dipilih secara acak dari seluruh jumlah 

mahasiswa fakultas kedokteran yang terdaftar di Universitas Islam 

Sultan Agung angkatan 2023, yaitu 247 mahasiswa. Kriteria inklusi dan 

eksklusi digunakan untuk memilih sampel yang diambil. Setiap sampel 

yang dapat secara akurat mencerminkan populasi lengkap selanjutnya 

akan diacak, yang dilakukan dengan menentukan jumlah total sampel 

yang terkumpul. Untuk menentukan jumlah sampel yang sesuai untuk 

populasi penelitian ini, digunakan rumus sebagai berikut : 

n = [
Zα+Zβ

0,5 ln ((1+r)/(1-r)
]

2

+ 3 

Keterangan 

n  =  Jumlah subyek yang diperlukan 

Zα  =  Deviat baku alfa (1,960) 

α   =  kesalahan tipe I (ditetapkan peneliti) 

Zβ  =  kesalahan tipe 2 (1,645)  

Β    =  kesalahan tipe 2 (ditetapkan peneliti) 

ln  =  eksponensial atau log dari bilangan natural 

r  =  koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,687) 

(Chen & Li, 2023) 

n = [
1.960+1.645

0.5 ln(
1+0.687

1-0.687
)
]

2

+ 3 

n = 21,32 

Berdasarkan rumus tersebut, maka ukuran sampel minimum 

dalam penelitian ini sebesar 21 orang.  
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3.4. Instrumen Penelitian  

3.4.1. Beck Depresion Inventory II (BDI-II) 

Individu yang berusia minimal 13 tahun memenuhi syarat untuk 

mengisi kuesioner BDI-II, yang merupakan salah satu kuesioner yang 

ada. Dua puluh satu gejala depresi dievaluasi dengan menggunakan 

kuesioner ini, yang terdiri dari lima belas pertanyaan yang 

menggambarkan perasaan, empat pertanyaan yang menanyakan tentang 

sikap, dan enam pertanyaan yang menanyakan tentang gejala somatik. 

Menurut skala, setiap pertanyaan diberi total empat poin, mulai dari 0 

(tidak ada gejala) hingga 3 (parah). Para responden diminta untuk 

memberikan tanggapan terhadap setiap pertanyaan berdasarkan periode 

waktu dua minggu yang baru saja berlalu. Skor total 0-9 menunjukkan 

bahwa individu tersebut tidak menderita depresi, skor total 10-18 

menunjukkan bahwa individu tersebut menderita depresi ringan, skor 

total 19-29 menunjukkan bahwa individu tersebut menderita depresi 

sedang, dan skor total 30-63 menunjukkan bahwa individu tersebut 

menderita depresi berat. Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitas 

skala pengukuran tingkat depresi pada masyarakat Indonesia yang 

dilakukan terhadap 124 responden, diperoleh hasil indeks uji validitas 

lebih besar dari 0,05, dan hasil uji reliabilitas dengan cronbach alpha 

sebesar 0,90. (Sorayah, 2019). 
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3.4.2. Beck Scale for Suicide Ideation  

Beck Scale for Suicide Ideation merupakan salah satu kuesioner 

yang digunakan untuk menilai keinginan ide bunuh diri yang dibuat 

oleh Aaron T Beck. Terdiri dari 19 butir pertanyaan dengan rentan skor 

antara 0 hingga 2. Semakin tinggi nilai skor kuesioner maka 

keinginanan bunuh diri akan semaking tinggi. Berdasarkan hasil uji 

Beck Scale for Suicide Ideation versi Bahasa Indonesia yang dilakukan 

pada 158 responden, didapatkan hasil uji validitas sebesar 0,643-0,913 

dan uji reliabilitas berdasarkan Alpha Cronbrach didapatkan nilai 0,96 

(Omnia et al., 2023). 

 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Perencanaan 

1. Peneliti meminta surat permohonan izin yang berasal dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung untuk melakukan 

penelitian. 

2. Pengajuan izin untuk melakukan penelitian kepada Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sultan Agung. 

3. Setelah semua perizinan selesai, peneliti akan berkordinasi dengan 

komting Angkatan 2023 untuk penentuan populasi target dan 

terjangkau. 
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3.5.2. Pelaksanaan  

1. Peneliti mengutarakan maksud, tujuan dan manfaat penelitian 

kepada calon responden yang telah melalui kriteria inklusi dan 

eksklusi serta melakukan informed consent. 

2. Pengurusan ethical clearance  

3. Peneliti membagikan kuesioner pada setiap Angkatan 2023 

4. Kuesioner terdiri dari 2 bagian, yang pertama, berisi kuesioner 

Beck Depresion Inventory II (BDI-II)  untuk menilai tingkat 

depresi kepada responden, yang kedua, kuesioner Beck Scale for 

Suicide Ideation (BSS) untuk menilai keinginan ide bunuh diri.  

5. Setelah mengumpulkan semua data kuesioner, kemudian peneliti 

melakukan olah data, analisis dan penyajian data penelitian 

6. Peneliti menarik kesimpulan dan saran penelitian 

3.5.3. Penyelesaian 

1. Peneliti melakukan pengolahan data dan menginterpretasikan hasil 

penelitian 

2. Menyusun hasil laporan penelitian 

3. Melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing untuk 

melakukan konsultasi hasil serta perbaikan hasil penelitian 

4. Pelaksaan sidang penelitian, merevisi hasil penelitian dan 

mengesahkan hasil penelitian 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Melakukan studi pendahuluan di Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultang  Agung 

Identifikasi masalah yang terjadi 

 

Penyusunan proposal penelitian 

 

Meminta permohonan etik untuk penelitian yang dikeluarkan oleh fakultas 

 

Meminta izin penelitian kepada  Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Sultan 

Agung. 

Menetapkan calon responden, memberikan penjelasan mengenai prosedur 

penelitian dan informed consent kepada responden 

Pengambilan data mahasiswa kedokteran angkatan 2023 menggunakan 

kuesioner 

Pengambilan data dengan menggunakan 

kuesioner Beck Depresion Inventory II 

(BDI-II)  

Pengambilan data dengan 

menggunakan kuesioner  

Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) 

Membuat kesimpulan dan saran penelitian 

Melakukan pengolahan data, analisis, serta penyajian data hasil penelitian 

Melakukan koordinasi dengan Komting Angkatan 2023 untuk pelaksanaan 

penelitian 
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3.7. Tempat dan Waktu 

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan selama satu bulan yaitu 

pada November 2024 di Prodi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung. 

 

3.8. Analisis Data Penelitian 

Penelitian ini menggunakan variabel tingkat depresi dan keingian 

bunuh diri yang dianalisis secara analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat 

depresi dengan keinginan ide bunuh diri serta disajikan dalam bentuk tabel. 

Sedangkan analisis bivariat dilakukan dengan cara menilai korelasi hubungan 

antara tingkat depresi dengan keinginan ide  bunuh diri pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2023. Sampel 

berjumlah lebih dari 21, untuk analisis bivariat menggunakan uji Spearman 

untuk mengetahui korelasi antara tingkat depresi dan keinginan ide  bunuh diri. 

Hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat ditentukan dengan batas 

kemaknaan 5%. Apabila nilai p < 0,05, maka Ho ditolak (ada 

korelasi/hubungan yang bermakna antara dua variabel yang diuji) dan apabila 

nilai p > 0,05, maka Ho gagal ditolak (tidak ada korelasi atau hubungan yang 

bermakna antara kedua variabel yang diuji). Analisis statistik dilakukan dengan 

komputer menggunakan program Statistical Product and Service Solution 

(SPSS). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1. Karakteristik sampel 

Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa Angkatan 

2023 Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung. Jumlah 

seluruh angakatan 2023 berjumlah 241 mahasiswa. Jumlah responden 

sebanyak 21 belum menunjukan semua tingkatan depresi. Oleh karena itu, 

pengumpulan data dilanjutkan hingga mencapai 99 responden supaya 

distribusi tingkatan depresi dapat terpenuhi. Jumlah 99 mahasiswa yang 

sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi Adapun deskripsi 

karakteristik mahasiswa sebagai berikut: 

Tabel 4. 1. Karakteristik Sampel Penelitian  

Karakteristik Jumlah (n=99) Presentase (100%) 

Usia   

18 tahun 6 6,1  

19 tahun 70 70,7 

20 tahun 21 21,2 

21 tahun 1 1 

22 tahun 1 1 

Jenis kelamin   

Laki-laki 30 30,3 

Perempuan 69 69,7 

Angkatan   

      2023 99 100 

Indeks prestasi 

kumulatif (IPK) 

  

< 2,75 6 6,1 

2,75 – 3,0 34 34,3 
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3,0 – 3,5 51 51,5 

>3,5 8 8,1 

Uang Saku   

< 1 juta 10 10,1 

1–5 Juta 79 79,8 

   5-10 juta 9 9,1 

> 10 juta 1 1 

Permasalahan Keluarga   

Ada 7 7,1 

Tidak Ada 

Kesulitan dalam Belajar  

    Ada 

    Tidak Ada  

Kurangnya Waktu 

Luang 

    Ada 

    Tidak Ada  

Keinginan Ide Bunuh 

Diri 

    Iya 

    Tidak Pernah  

 

92 

 

52 

47 

 

 

59 

40 

 

 

4 

95 

92,9 

 

52,5 

47,5 

 

 

59,6 

40,4 

 

 

4 

96 

 

   

 

 Berdasarkan tabel 4.1 mahasiswa yang menjadi responden 

didominasi oleh perempuan berjumhlah 69 mahasiswi (69,7%) sedangkan 

untuk responden laki-laki berjumlah 30 mahasiswa (30,3%). Proporsi 

jumlah responden secara keseluruhan merupakan angkatan 2023 dengan 

jumlah 99 mahasiswa (100%). Berdasarkan hasil dari indeks prestasi 

kumulatif (IPK) sebagian besar mahasiswa memiliki IPK 3,0 – 3,5 

sejumlah 51 mahasiswa (51,5%), IPK 2,75 – 3,0 sejumlah 34 mahasiswa 

(34,3%), IPK > 3,5 sejumlah 8 mahasiswa (8,1%) dan IPK < 2,75 sejumlah 

6 mahasiswa (6,1%). Sebagian besar mahasiswa memiliki uang saku 1-5 

juta perbulan dengan jumlah 79 mahasiswa (79,8%) dan terdapat 7 
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mahasiswa (7,1%) yang memiliki permasalahan dengan keluarganya. 

Sebagian besar mahasiswa memiliki kesulitan dalam belajar dengan 

jumlah 52 mahasiswa (52,5%) dan terdapat 59 mahasiswa (59,6%) yang 

kurang memiliki waktu luang selama perkuliahan.  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Mahasiswa Berdasarkan Kejadian 

Depresi  

Depresi Jumlah (n=99) Presentase (100%) 

Tidak Ada Depresi  73 73,7 

Depresi Ringan  17  17,2 

Depresi Sedang 8 8,1 

Depresi Berat 1 1 

 

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa kejadian tingkat depresi sebagian besar 

mahasiswa tidak ada depresi sejumlah 73 mahasiswa (73,7%), depresi 

ringan sejumlah 17 mahasiswa (17,2%), depresi sedang sejumlah 8 

mahasiswa (8,1) dan depresi berat sejumlah 1 mahasiswa (1%).  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Mahasiswa Berdasarkan Keinginan 

Ide Bunuh Diri 

Keinginan Ide Bunuh Diri Jumlah (n=99) 
Presentase 

(100%) 

Tidak Memiliki Keinginan Ide Bunuh Diri 6 6,1 

Risiko Rendah Keinginan Ide Bunuh Diri  90 90,9 

Risiko Sedang Keinginan Ide Bunuh Diri 3 3,0 

Risiko Tinggi Keinginan Ide Bunuh Iiri 0 0,0 

 

Dari tabel 4.3 data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas 

mahasiswa memiliki risiko rendah keinginan ide bunuh diri dengan jumlah 

90 mahasiswa (90,9%), untuk mahasiswa yang memiliki risiko sedang 

keinginan ide bunuh diri berjumlah 3 mahasiswa (3,0 %) dan tidak ada 
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mahasiswa yang memiliki risiko tinggi keinginan ide bunuh diri. 

Mahasiswa yang tidak memiliki keinginan ide bunuh diri terdapat 6 

mahassiwa (6,1 %).  

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Berdasarkan Tingkat 

Depresi 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Tingkat Depresi  

Total 
Tidak Ada 

Depresi 
Ringan Sedang Berat 

n % n % n % n % n % 

Perempuan 49 71 14 20.3 5 5,1 1 1 69 100 

Laki-laki 24 80 3 10 3 10 0 0 30 100 

Total 73 73,3 17 17,2 8 8,1 1 1 99 100 

 

Dari tabel 4.4 didapatkan kejadian tingkat depresi yang bervariasi 

pada jenis kelamin laki-laki dan perempuan dengan hasil depresi derajat 

ringan perempuan berjumlah 14 mahasiswa (20,3%), laki-laki 3 pasien 

(10%); derajat sedang perempuan berjumlah 5 mahasiswa (5,1%), laki-laki  

3 pasien (10%); derajat berat perempuan berjumlah 1 pasien (1%), laki-

laki tidak ada (0%). Jenis kelamin perempuan memiliki presentase lebih 

tinggi pada mahasiswa yang tidak mengalami depresi dengan jumlah 49 

mahasiswa (71%) dibandingkan Laki-laki berjumlah 24 mahasiswa (80%).  

 

4.2.Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Depresi dengan Keinginan Ide 

Bunuh Diri 

Hasil analisis bivariat terhadap hubungan tingkat depresi dengan 

keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
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Universitas Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2023 sebagai 

berikut: 

Tabel 4. 5 Hubungan Keinginan Ide Bunuh Diri dengan Tingkat 

Depresi 

 

Tingkat 

Depresi 

 

Keinginan Ide Bunuh Diri  

Total 

 

p 

 

r 
Tidak 

Ada 

Risiko 

Ringan 

Risiko 

Sedang 

Risiko 

Tinggi 

Tidak Depresi 6 67 0 0 73 <0,000 0,321 

Depresi Ringan 0 17 0 0 17 

Depresi Sedang 0 5 3 0 8   

Depresi berat 0 1 0 0 1   

Total 6 90 3 0 99   

 

Dari tabel 4.4 didapatkan data bahwa mahasiswa yang normal tidak 

mengalami depresi dan keinginan ide bunuh diri berjumlah 6 mahasiswa. 

Mahasiswa yang tidak memiliki depresi dengan risiko ringan keinginan 

ide bunuh diri berjumlah 67 mahasiswa. Adapun mahasiswa dengan 

depresi ringan memiliki risiko ringan keinginan ide bunuh diri berjumlah 

17 mahasiswa. Mahasiswa dengan depresi sedang memiliki risiko ringan 

keinginan ide bunuh diri yang lebih banyak berjumlah 5 mahasiswa 

dibandingan dengan risiko sedang keinginan ide bunuh diri berjumlah 3 

mahasiswa. Hanya terdapat 1 mahasiswa yang mengalami depresi berat 

dengan risiko ringan memiliki keinginan ide bunuh diri.  

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil korelasi antara 

tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri yang mendapatkan nilai p 

value = 0,00 (<0,5) menandakan adanya hubungan yang bermakna 
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diantara kedua variabel tersebut dan nilai p value= 0,00 mengarah positif 

yang artinya bahwa semakin tinggi tingkat depresi pada mahasiswa maka 

akan semakin tinggi juga risiko keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa. 

Hasil nilai koefisien korelasi pearson test (r) menunjukkan 0,321 yang 

berarti korelasi antara variabel keinginan ide bunuh diri dengan tingkat 

depresi memiliki kekuatan yang cukup kuat.  

 

5 Pembahasan 

Berdasarkan hasil peneltian ini mahasiswa Angkatan 2023 

merupakan mahasiswa tahun pertama dengan hasil prevalensi menunjukan 

mahasiswa kedokteran yang mengalami depresi ringan berjumlah 17 

mahasiswa (17,2%), depresi sedang berjumlah 8 mahasiswa (8,1%), dan 

tidak ada mahasiswa yang mengalami depresi berat. Penelitian ini juga 

didapatkan bahwa 73 mahasiswa dari 99 mahasiswa yang tidak mengalami 

depresi atau dalam keadaan normal. Penelitian ini sejalan oleh Salim et al., 

(2024) Di Universitas Mulawarman menunjukan 25,6% mahasiswa 

kedokteran mengalami depresi ringan sebesar 25,6% dan 17% mengalami 

depresi sedang. Penelitian serupa oleh Isella et al., (2022) Di Universitas 

Tarumanagara menunjukan bahwa prevalensi mahasiswa kedokteran 

tahun pertama yang mengalami depresi mencapai 39,3%. Temuan lain 

oleh Clairane, (2023)  mahasiswa kedokteran di Universitas Udayana 

mencatat prevalensi depresi ringan sebesar 17,3%. Kejadian depresi pada 

mahasiswa kedokteran pada tahun pertama dapat disebabkan oleh faktor 
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seperti stress akademik, penyesuaian diri terhadap lingkungan pendidikan 

baru dan kualitas yang buruk (Gorintha et al., 2022). Mahasiswa dengan 

kualitas tidur yang buruk lebih rentan mengalami depresi dan menunjukan 

manajemen stress yang buruk sehingga meningkatkan gangguan terhadap 

kesehatan mental (Gorintha et al., 2022). Pada penelitian ini sebagian 

besar mahasiswa mengalami stressor berupa kesulitan dalam belajar 

dengan jumlah 52 mahasiswa (52,5%) serta kurangnya waktu luang 

selama perkuliahan dengan jumlah 59 mahasiswa (59,6%). Waktu belajar 

yang tidak tetap, ketiadaan jadwal belajar, dan tidak adanya kelompok 

belajar, ditambah dengan kurangnya waktu istirahat yang menyebabkan 

mudah letih dan lelah, dapat menjadi factor penghambat bagi mahasiswa 

(Avicenna A, 2023) 

Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa sebagian besar mahasiswa 

kedokteran memiliki risiko rendah keinginan ide bunuh diri dengan jumlah 

90 mahasiswa (90,9%), sedangkan mahasiswa dengan risiko sedang 

memiliki keinginan ide bunuh diri berjumlah 3 mahasiswa (3,0%). 

Penelitian serupa oleh Pham et al., (2019) prevalensi mahasiswa 

kedokteran di Vietnam yang memiliki keinginan ide bunuh diri sejumlah 

38 mahasiswa (7,7%). Selain itu, penelitian Habib et al., (2022) yang 

dilakukan di Bangladesh menunjukan 17,6% mahasiswa kedokteran telah 

merencakan atau mencoba bunuh diri pada semester awal. Berdasarkan 

penelitian Sun et al., (2017) Prevalensi keinginin ide bunuh diri pada 

mahasiswa kedokteran sebesar 1,8% hingga 24,6% yang sebagian besar 
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merupakan mahasiswa tahun pertama. Adapun faktor yang sering 

dikaitkan terhadap keinginan ide bunuh diri yang terjadi pada mahasiswa 

kedokteran yaitu kejadian depresi, status sosial ekonomi yang rendah, 

memiliki riwayat narkoba, merasa diabaikan dengan orang tua, stress 

akademik dan gangguan tidur (Coentre & Góis, 2018).  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mahasiswa yang mengalami 

depresi ringan memiliki risiko ringan keinginan ide bunuh diri berjumlah 

17 mahasiswa, sedangkan mahasiswa dengan depresi sedang memiliki 

risiko ringan keinginan ide bunuh diri berjumlah 5 mahasiswa dan risiko 

sedang keinginan ide bunuh diri berjumlah 3 mahasiswa. Hanya terdapat 

1 mahasiswa yang mengalami depresi berat dengan risiko ringan memiliki 

keinginan ide bunuh diri. Penelitian ini sejalan denga Ashal et al., (2022) 

mahasiswa kedokteran di Universitas Andalas menunjukan terdapat 125 

dari 496 mahasiswa memiliki risiko ide bunuh diri. Hal ini tidak jauh 

berbeda dengan penelitian Latif Sami et al., (2020) menunjukan 

mahasiswa kedokteran memiliki angka keinginan ide bunuh diri yang lebih 

tinggi sebanyak 35,4%. Depresi merupakan salah satu gangguan 

kesehatan mental yang paling umum dan berpotensi serius, terutama di 

kalangan remaja. Hubungan antara depresi dan keinginan ide bunuh diri 

telah menjadi fokus penelitian yang signifikan, mengingat bahwa depresi 

dapat meningkatkan risiko munculnya pikiran untuk mengakhiri hidup. 

Penelitian menunjukkan bahwa individu yang mengalami depresi 

cenderung memiliki pandangan negatif terhadap diri mereka sendiri dan 
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kehidupan, yang dapat memicu keinginan ide bunuh diri (Fah Riziana & 

Darmawan, 2023). Dalam konteks ini, depresi tidak hanya mempengaruhi 

suasana hati, tetapi juga memengaruhi kognisi dan perilaku individu, 

menciptakan siklus yang berbahaya di mana pikiran negatif dapat 

memperburuk kondisi mental dan meningkatkan keinginan untuk bunuh 

diri (Kusumayanti et al., 2020) 

Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan hubungan yang 

bermakna antara tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri dengan 

nilai p = 0,00 (p < 0,05). Nilai koefisien yang didapatkan positif sehingga 

adanya hubungan positif antara kedua variabel yang artinya semakin tinggi 

tingkat keparahan depresi maka akan diikuti peningkatan risiko keiginan 

ide bunuh diri. Hasil hubungan keeratan antara kedua variabel tersebut 

menujukan r = 0,321 yang berarti kekuatan hubungan antara kedua 

variabel menunjukkan kekuatan yang cukup kuat. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Amaral et al., 2020), ditemukan bahwa 

adanya korelasi yang bermakna dengan arah korelasi positif terhadap 

tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri. Penelitian multivariat 

yang dilakukan oleh Amaral et al., (2020) menunjukan adanaya hubungan 

antara faktor risiko keinginan ide bunuh diri dan tingkat depresi, dimana 

depresi merupakan salah satu faktor yang paling dominian. Selain itu, 

penelitian oleh Litaqia & Permana, (2019) Menjelaskan bahwa keinginan 

ide bunuh diri sering kali diawali oleh depresi yang tidak ditangani, yang 

menunjukan pentingnya internvensi dini untuk mencegah perkembangan 
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ide bunuh diri. Penelitian serupa oleh Darmayanti et al., (2022) yang 

dilakukan pada mahasiswa di Pulau Sumbawa menunjukan bahwa derajat 

depresi berat memiliki kontribusi tertinggi terhadap keinginan ide bunuh 

diri, sedangkan keadaan tidak depresi atau normal mempunyai pengaruh 

terendah terhadap keinginan ide bunuh diri. 

Keinginan ide bunuh diri mengambarkan adanya tekanan psikologis 

yang dialami seseorang. Hal ini merupakan isu yang kompleks dan 

melibatkan berbagai faktor. Beberapa faktor yang dapat memicu 

munculnya pemikiran bunuh diri pada remaja antara lain kecemasan, 

depresi, keputusasaan, penyalahgunaan zat, masalah keluarga dan 

hubungan interpersonal, pengalaman pelecehan seksual, peristiwa hidup 

yang penuh tekanan, kesulitan dalam mengatasi masalah (coping), 

rendahnya rasa percaya diri, kurangnya komunikasi yang baik dengan 

keluarga, masalah keuangan, kegagalan akademik, serta hubungan buruk 

dengan teman sebaya (Uyanne, 2022). Di kalangan mahasiswa kedokteran, 

stres akademik menjadi salah satu faktor utama yang memicu munculnya 

ide bunuh diri. Kondisi ini terjadi ketika mahasiswa merasa kesulitan 

untuk mengelola berbagai tuntutan yang berkaitan dengan proses belajar 

mengajar serta aktivitas ekstrakurikuler di lingkungan universitas. Stres 

akademik merupakan akumulasi dari berbagai tekanan terkait akademik 

yang melampaui kemampuan adaptasi individu. Tingkat stres akademik 

yang tinggi sering kali berhubungan dengan hasil ujian yang kurang 
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memuaskan, akibat beban waktu dan tuntutan berat yang diberikan oleh 

lingkungan akademik (Chrism et al., 2020). 

Sumber stres akademik lainnya meliputi tugas yang berlebihan, 

persaingan yang tidak sehat antar mahasiswa, ketakutan akan kegagalan, 

hubungan interpersonal yang buruk baik dengan teman sekelas maupun 

dosen, ruang kuliah yang terlalu padat, manajemen waktu yang kurang 

efektif, dan masalah keuangan. Saat mahasiswa kedokteran mengalami 

stres akademik, sering kali muncul rasa tidak puas terhadap diri sendiri 

akibat hasil kinerja akademik yang dianggap tidak memadai. Hal ini dapat 

menciptakan situasi di mana mahasiswa menyalahkan diri mereka sendiri 

karena merasa gagal beradaptasi dengan lingkungan, sehingga secara tidak 

sadar membentuk pandangan negatif tentang diri mereka. Proses ini dapat 

memicu depresi serta ide bunuh diri (Madadin et al., 2021). Kecerdasan 

emosional juga berperan penting dalam mengatasi depresi. Mahasiswa 

dengan kecerdasan emosional yang rendah cenderung lebih rentan 

terhadap depresi (Ramdhani et al., 2020). Hal ini menunjukkan bahwa 

kemampuan untuk mengelola emosi dan stres sangat penting dalam 

menjaga kesehatan mental. Selain itu, faktor sosial seperti hubungan 

dengan teman sebaya dan dukungan sosial juga dapat mempengaruhi 

tingkat depresi. Mahasiswa yang merasa terisolasi atau kurang 

mendapatkan dukungan dari lingkungan sosialnya berisiko lebih tinggi 

mengalami depresi (Biromo et al., 2023). 
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Berdasarkan penelitian ini menunjukan mahasiswa kedokteran pada 

tahun pertama memiliki indeks prestasi kumulatif (IPK) < 3,0 berjumlah 

40 mahasiswa (44,4%) dari 99 mahasiswa. Depresi merupakan salah satu 

faktor psikologis yang dapat mempengaruhi kinerja akademik mahasiswa, 

termasuk Indeks Prestasi Kumulatif (IPK). Penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan negatif antara tingkat depresi dan prestasi 

akademik mahasiswa. Sebuah studi yang dilakukan di Pakistan 

menemukan bahwa mahasiswa yang mengalami depresi cenderung 

memiliki kinerja akademik yang lebih rendah, yang diukur melalui IPK 

mereka (Khan et al., 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang 

menunjukkan bahwa stres dan depresi dapat mengganggu kemampuan 

belajar dan konsentrasi, yang pada gilirannya berdampak negatif pada 

prestasi akademik (Deng et al., 2022). Penelitian serupa oleh Deng et al., 

(2022) menunjukan bahwa adanya stress akademik dan depresi pada 

mahasiswa tahun pertama memiliki dampak signifikan terhadap kinerja 

akademik mahasiswa, terutama di negara-negara berkembang. 

Mahasiswa yang mengalami tingkat depresi yang lebih tinggi cenderung 

mengalami kesulitan dalam menyelesaikan tugas akademik dan mengikuti 

perkuliahan, yang berkontribusi pada penurunan IPK mereka. Penelitian 

lain juga mengindikasikan bahwa mahasiswa dengan tingkat kecemasan 

dan depresi yang tinggi mengalami kesulitan dalam menjaga 

keseimbangan antara kehidupan akademik dan pribadi, yang dapat 
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memperburuk kondisi mental mereka dan mengurangi motivasi untuk 

belajar (Jiang et al., 2022). 

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu 

pada penelitian ini menggunakan cross sectional yang belum cukup kuat 

untuk menilai hubungan sebab akibat antar kedua variabel tersebut. Perlu 

adanya penelitian lebih lanjut untuk menganalisis terkait stressor secara 

spesifik yang menyebabkan kejadian depresi pada mahasiswa kedokteran 

seperti riwayat keluarga, tekanan akademik, dan dukungan sosial.  

Penelitian ini tidak menjelaskan mekanisme secara psikopatologi yang 

mendasari hubungan antara tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Adanya hubungan yang bermakna antara tingkat depresi dengan 

keinginan ide bunuh diri dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

angkatan 2023 

5.1.2. Sebagian besar mahasiswa memiliki risiko rendah keinginan ide 

bunuh diri dengan jumlah 90 mahasiswa (90,9%), risiko sedang 3 

mahasiswa (3%) tidak ada mahasiswa yang memiliki risiko tinggi 

keinginan ide bunuh diri, serta 6 mahasiswa (6,1%) tidak memiliki 

risiko keinginan ide bunuh diri. 

5.1.3. Hubungan keeratan antara keinginan ide bunuh diri dengan tingkat 

depresi menunjukkan r = 0,321 yang berarti memiliki hubungaan 

cukup kuat. 
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5.2. Saran 

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan lebih lanjut penelitian tersebut 

dengan menggunakan desain penelitian cohort sehingga peneliti dapat 

menjelaskan keterkaitan antar faktor risiko yang berpengaruh terhadap 

tingkat depresi dengan keinginan ide bunuh diri dan hubungan antar kedua 

variable tersebut  

5.2.2 Untuk penelitian selanjutnya perlu melakukan analisis lebih spesifik 

terkait dengan stressor yang memiliki pengaruh terhadap tingkat depresi 

dan keinginan ide bunuh diri pada mahasiswa kedokteran 

5.2.3 Untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan analisis terkait psikopatologi 

yang mendasari hubungan antara tingkat depresi dengan keinginan ide 

bunuh diri. 
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