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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Dukungan terbesar bagi remaja berasal dari dukungan keluarga dan
sosial karena keluarga adalah tempat bagi remaja untuk mencurahkan hati
(Nuzulia, 2020). Dukungan sosial dapat membantu kaum remaja untuk
membangun semangat yang lebih besar, dapat menguatkan ketika sedang tidak
berdaya dan dukungan sosial dapat diberikan adalah : dukungan informasi,
dukungan penilaian,dukungan instrumental dan dukungan emosi.
Pada masa milenial pada perkembangan remaja ini sangat jarang sekali
diperhatikan oleh orangtua nya, sebenarnya di masa remaja ini orang tua
seharusnya akan lebih memperhatikan anaknya dan dapat lebih memberikan
waktu luang untuk anak dan keluarga,karena jika remaja dekat dengan orang
tuanya maka dia akan lebih bersosialiasi di lingkungannya dan mereka akan
lebih merasakan kasih sayang yang cukup (Fitria&Maulidia,2018). Dukungan
sosial sebagai faktor yang sangat pentig dalam kehidupan sosial karena dapat
mempengaruhi kesehatan fisik, kesehatan mental, dan perilaku untuk
mengontrol, perkembangan dan juga dapat mencegah timbulnya gejala depresi
(Pustaka., 2018).

Saat remaja dekat dengan orangtua nya maka remaja akan dengan
mudah bercerita tentang apa yang mereka alami saat di luar rumah, dan
sebaliknya orang tua dekat dengan anaknya maka orang tua akan memahami

masalah yang di alami atau dihadapi oleh anaknya dan orang tua juga bisa



memberikan solusi untuk anaknya. Dengan orang tua memberikan perhatian
yang cukup maka dapat membantu anaknya dalam berkembang pada masa
remaja, karena jika adanya teknologi saat ini banyak sekali pengaruh negatif
yang berada pada fitur handphone saat ini (R et al.,, 2018). Dengan
perkembangan saat ini banyak sekali anak anak yang perkembangannya
menjadi negatif, maka oleh itu dukungan sosial dari keluarga sangatlah penting
bagi perkembangan anak remaja di jaman sekarang (Warih&Welly, 2018).
Remaja akan mengalami perubahan fisik, emosional dan kognitif yang
akan menimbulkan berbagai masalah, salah satunya seperti gejala depresi (R et
al., 2018). Remaja yang tidak dapat beradaptasi dengan perubahan maka akan
kesulitan saat menentukan pilihan,tidak dapat menghargai dirinya sendiri dan
melihat diri mereka sendiri sebagai kegagalan dan jika kondisi seperti ini
berangsur angsur maka akan dapat menimbulkan gejala depresi pada remaja
(WHO, 2019). Dinyatakan depresi adalah gangguan mental biasanya akan di
manifestasikan sebagai kurangnya energi, perasaan dalam diri atau rendah diri,
kesulitan memahami di kelas, nafsu makan akan menurun dan gampang
merasakan kelelahan (Warih&Welly, 2019). Ada beberapa penyebab depresi
adalah karena faktor genetik, faktor biologis dan faktor psikososial. Depresi
adalah masalah kesehatan jiwa yang akan memerlukan perhatian yang sangat
besar,karena diantara 10 masalah kesehatan utama yang menyebabkan
kecacatan, 5 diantara nya adalah masalah kesehatan jiwa yaitu diantaranya
depresi, alkoholisme, gangguan bipolar, skizofrenia, dan gangguan obesif

kompulsif. (Warih&Welly, 2018). Masalah gangguan mental emosional yang



paling sering terjadi adalah depresi, dan salah satu faktor resiko terjadinya
depresi adalah stres(Alnuaimi et al., 2020).

Menurut WHO (2019), kejadian depresi tertinggi di wilayah Asia
tenggara saat ini sebanyak 86,94 (27%) dari 22 miliar, indionesia ada pada
urutan ke lima dengan mencapai angka depresi sebesar (3,7%). Depresi adalah
salah satunya penyebab timbulnya kejadian bunuh diri. Penurunan angka
depresi dapat diupayakan dengan dilakukan nya dukungan sosial dari teman
terdekat dan keluarga dapat memberikan rasa percaya diri, dan semangat,
keluarga dan teman terdekat merupakan support system yang sangat penting
adanya, karena dukungan sosial sangat berharga ketika seseorang mengalami
masalah oleh karena itu seseorang membutuhkan orang orang terdekatnya yang
dapat membantu menyelesaikan masalahnya. Berdasarkan penelitian yang
terdahulu yang dilakukan oleh Xingmin Wang yang berjudul “social suport
moderates' stress effects on depression’ menunjukan hasil bahwa pemngaruh
dukungan sosial terhadap stres dan depresi dengan rata rata tinggi 20%
mendapatkan dukungan sosial , namun tingkat depresi juga mencapai rata rata
yang cukup tinggi 33%, temuan ini mendukung bahwa dukungan sosial
berpengaruh dalam hubungan gejala depresi.

Dari hasil study pendahuluan yang dilakukan di SMA Islam Sultan
Agung 3 Semarang tentang “ dukungan sosial dengan gejala depresi” dapat
disimpulkan bahwa 10 dari siswa mengatakan gejala depresi.

Berdasarkan latar belakang di atas dapat disimpulkan bahwa dukungan

sosial merupakan faktor resiko munculnya gejala depresi. Maka peneliti merasa



perlu dilakukan nya penelitian mengenai hubungan antara dukungan sosial
dengan gejala depresi pada remaja.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya maka
yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada
hubungan dukungan sosial dengan kejadian depresi pada remaja ”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum Ini adalah menggambarkan hubungan antara dukungan
sosial dengan kejadian depresi pada remaja
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden di SMA Islam Sultan
Agung 3 Semarang
b. Mengidentifikasi dukungan sosial pada responden penelitian
c. Mengidentifikasi gejala depresi pada responden
d. Menganalisa hubungan dukungan sosial dengan gejala depresi pada
responden
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan untuk

pengetahuan dalam kesehatan tentang dampak depresi pada remaja.



2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk meningkatkan
kualitas hidup melalui dukungan sosial. Bagi orang tua penelitian ini dapat
memberikan informasi penting untuk pencegahan , pengobatan dan
perhatian terhadap gejala depresi pada remaja
3. Manfaat Masyarakat
Penelitian ini berharap akan memberikan keterbukaan tentang berpikir

untuk memberikan dukungan kepada teman , sahabat , anak dan lainnya.



BAB I
TINJAUAN TEORI
A. Kerangka dasar teori
1. Dukungan Sosial
a. Pengertian Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan umpan balik seseorang untuk
menunjukan bahwa sesearang tersebut dicintai dan di perhatikan , di
hargai, di hormati dan di libatkan dalam berkomunikasi timbal balik
(Psikologi & Semarang, 2023) . Dukungan sosial dapat didefinisikan
dalam berbagai cara , yang pertama berdasarkan jumlah teman dekat
namun didefinisikan yang berkembang merupakan dukungan sosial
tidak hanya bergantung dengan beberapa banyak teman yang di miliki
namun juga pada kepuasan individu  terhadap pertemanan
(Karniati,2021). Dukungan sosial akan memberikan ketenangan

kedapa orang lain dan menghargainya (Arianti et al., 2020).

b. Bentuk Bentuk Dukungan Sosial
Terdapat lima bentuk dukungan sosial (Arianti et al., 2020).
1) Dukungan emosi
Dukungan emosi merupakan bersifat perhatian, peduli,
dan empati kepada seseorang dalam kondisi stres.
2) Dukungan penghargaan
Dukungan pernghargaan ini dapat terjadi melalui

ekspresi orang dengan hal positif tentang orang lain, setuju



dengan ide ide atau perasaan seseorang. Dukungan penghargaan
yaitu terjadinya ungkapan positif kepada orang, memberikan
dorongan maju dengan perasaan positif, dan perbandingan
posotif dengan orang lain. Dengan dukungan yang diberikan ini
terhadap orang lain dengan perasaan atau harga diri atau
perasaan seseorang sebagai bagian dari kelompok yang dimana
anggotanya memiliki dukungan yang berkaitan dengan
dukungan seseorang.
3) Dukungan instrumen
Dukungan instrumen dapat meliputi bantuan seperti
contohnya jika seseorang di beri pinjaman uang atau hal lain
dengan cara melaksanakan tugas pada saat berada dalam kondisi
stres.
4) Dukungan informasi
Dukungan ini-meliputi seperti memberikan nasehat , atau
saran baik mengenal bagaimana orang tersebut saat dalam
kondisi stres.
5) Dukungan Jaringan sosial
Dukungan ini dapat dengan cara memberikan perasaan

bahwa anggota dari kelompok memiliki minat yang sama.

€. Manfaat Dukungan Sosial

Menurut Appolo dan Cahyadi (2019) dukungan sosial

mempunyai tiga manfaat, yaitu:



1) Pengaruh langsung
Terdapatnya hubungan interpersonal dengan hubungan yang
produktif, dan dapat membentuk perilaku yang lebih sehat.
2) Pengaruh tidak langsung
Terdapatnya duhungan dengan membantu mengelola dan mengatasi
stres yang muncul, membantu menyelesaikan masalah yang ada, dan
dapat mengendalikan masalah kecil sebelum menjadi mesalah besar.
3) Pengaruh interaktif
Terdapat hubungan 'yang berdampak positif, dengan cara

memperbaiki hal buruk.

2. Gejala Depresi
a. Pengertian Gejala Depresi

Gejala depresiadalah gangguan emosional dengan suasana hati yang
tidak yang biasanya ditandai dengan kesedihan yang berkepanjangan
atau berkelanjutan , perasaan bersalah, putus harapan , merasa hidupnya
tidak berarti. Hingga semua proses mental seprti berpikir , berperilaku ,
dan berperasaan dapat mempengaruhi motivasi untuk beraktivitas
sehari hari (Ibda, 2023). Depresi adalah suatu gangguan mental yang
ditandai dengan mood tertekan, perasaan bersalah atau harga diri
rendah, kehilangan minat, gangguan tidur, makan, dan konsentrasi yang
rendah (Annisa, R,Fitriangga,A,&Pramana,2019.). Depresi adalah
gangguan jiwa dalam bidang emosi yang ditandai kemurungan,

kesedihan, kelesuan, kehilangan nafsu makan, kurang semangat, dan



tidak berdaya, perasaan bersalah dan berdosa, tidak berguna dan putus
asa (iyus Yosep,2019.). Gejala depresi merupakan gangguan mental
yang umumnya ditandai dengan kurangnya minat atau kesenangan,
kesulitan tidur dan nafsu makan berkurang, dan kurang berkonsentrasi
(Prillia et al., 2019). Dari penjelasan gejala depresi yang di jelaskan
dapat disimpulkan bahwa depresi adalah perasaan tidak ada harapan lagi
dengan ditandai dengan kemurungan, sedih, terpuruk, putus asa,
mengasihani diri sendiri, rasa bersalah, sehingga mengakibatkan
kehilangan minat dalam berbagai aktivitas sehingga kehilangan rasa

kegairahan hidup.

b. Faktor Yang Mempengaruhi Gejala Depresi
Bahwa terdapat ada beberapa faktor yang mempengaruhi gejala
depresi, yaitu: (R et al., 2018):
1) Faktor biologi
perubahan hormon pada perempuan dapat dihubungkan
dengan kelahiran anak dan menopuse juga dapat meningkatkan
resiko terjadi nya depresi, penyakit fisik yang berkepanjangan
sehingga dapat mengakibatkan stres dan depresi.
2) Faktor psikologi
ketika seseorang merasa tertekan akan cenderung fokus pada
tekanan yang mereka rasa dan merenung dari pada mengalihkan
pikiran denfan melakukan aktivitas untuk merubah situasi( R et

al., 2018).
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3) Faktor sosial
1. Masalah keuangan
2. Trauma masa kecil
3. Terisolasi secara sosial
4. Faktor usia
5. Dampak situasi kehidupan sehari hari
6. Kejadian tragis yang pernah dialami
7. Tuntutan dan peran sosial misalnya , harus tampil baik ,

menjadi juara disekolahan.

c. Tingkat Depresi
Ada beberapa tingkatan depresi yaitu dibagi menjadi 3
(Nuzulia, 2020):
1) Depresi ringan
a) Perasaan tertekan
b) Kehilangan nafsu makan
¢) Insomnia
d) Harga diri rendah
2) Depresi sedang
a) Mudah lelah
b) Perasaan tertekan
c) Konsentrasi berkurang
d) Perasaan tidak berguna

e) Insomnia
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f) Nafsu makan menurun
3) Depresi berat
a) Mulai munculnya halusinasi seperti terdengarnya suara
yang menyalahkan diri sendiri

b) Resiko bunuh diri

d. Resiko Depresi
Resiko yang dapat timbul dari depresi(Dirgayunita, 2023). Yaitu :
a. Bunuh diri
Seseorang yang mengalami depresi memiliki perasaan
kesepian, putus asa, dan ketidak berdayaan sehingga mempunyai
pikiran untuk mengakhiri hidupnya sendiri) (Dirgayunita, 2023).
b. Gangguan interpersonal
Seseorang yang mengalami depresi maka cenderung mudah
tersinggung, dan mudah sedih, sehingga menjauhkan diri dari
orang lain (Dirgayunita 2023).
c. Gangguan tidur
Seseorang yang mengalami depresi biasanya cenderung
muncul gejala seperti insomnia dan hypersomnia, kesulitan tidur
dapat dianggap sebagai gejala depresi (Dirgayunita, 2023).
d. Gangguan pola makan
Depresi dapat menyebabkan gangguan pola makan begitu
pula sebaliknya, pola makan juga dapat menyebabkan

depresi(Dirgayunita 2023).
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B. Kerangka Teori

Dukungan sosial

l

Bentuk dukungan sosial Faktor yang
1. Dukungan emosi mempengaruhi
2. Dukungan penghargaan > 1. Faktor biologi
3. Dukungan instrumen 2. Faktor psikologis
4. Dukungan informasi 3. Faktor sosial
5. Dukungan jaringan sosial l
Tingkat depresi

1. Depresiringan
2. Depresi sedang
3. Depresiberat

4— -_

Resiko depresi

- -

1. Bunuh diri
2. Gangguan
interpersonal

3. Gangguan tidur
4. Gangguan pola
makan

- /i

Gejala Depresi

Gambar 2.1 Kerangka teori

C. Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah:

Ha : Ada hubungan antara dukungan sosial dengan gejala depresi pada remaja
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Ho : Tidak ada hubungan antara dukungan sosial dengan gejala depresi pada

remaja

UNISSULA
atllull Zoalylolinela




BAB I111

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian ini merupakan suatu hubungan antara
konsep yang satu degan yang lainnya dari masalah yang akan diteliti . kerangka
ini berfungsi menghubungkan atau menjelaskan secara rinci tentang topik yang
dibahas. Adapun kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat gambar

berikut :

ol N [ g .
Dukungan Sosial Gejala Depresi

Gambar 3.1 kerangka konsep

B. Variabel Penelitian

Variabel adalah perilaku yang memberikan nilai terhadap suatu benda
manusia dan lainnya. Variabel di definisikan sebagai derajat,jumlah,dan

perbedaan (Nursalam,2017).

Variabel dalam penelitian ini ada 2 yaitu:

1. Variabel independent
variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi perubahan
variabel terikat (Oksella, 2022). variabel independent (bebas) dalam

penelitian ini adalah gejala depresi.

2. Variabel dependen
Variabel terikat adalah variabel yang dapat dipengaruhi oleh adanya

variabel bebas (Prillia., 2019) Variabel dependen (terikat) dalam penelitian

14
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ini adalah dukungan sosial.

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel terikat
( dependen) dan dua variabel bebass ( independent) yang dirumuskan
sebagai berikut :
Variabel dependen (Y) : Dukungan sosial

Variabel independent (X) : Gejala depresi

C. Jenis Dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Dimana variabel dependen dan variabel
independen di observasi saat bersamaan dengan tujuan penelitian yaitu untuk
dapat mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kejadian depresi
pada remaja. Penelitian kuantitatif merupakan jenis penelitian yang hanya

berfokus pada pengolahan data secara statistik dengan menggunakan angka.

D. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi merupakan subjek yang memenubhi kriteria yang ditetapkan
oleh sang peneliti (Nursalam, 2019).Populasi adalah salah satu wilayah
yang bersubjek dan objek dengan ciri dam jumlah tertentu , maka biasanya
ditetapkan peneliti agar bisa di pelajari. Dan agar dapat mempermudah
populasi bisa di artikan dalam total objek ,atau dengan keseluruhan objek
yang berbentuk manusia atau alam lain yang bisa menerima data. Populasi
yang dipakai pada penelitian ini yaitu siswa siswi SMA Islam Sultan

Agung 3 Semarang yang berjumlah 240 siswa.
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2. Sampel
Sampel merupakan salah satu dari sekian banyaknya watak yang
dimiliki oleh suatu populasi(Muhrisa, 2021). Didalam penelitian ini
sampel yang diambil adalah remaja yang merupakan Siswa Siswi SMA
Islam Sultan Agung 3 Semarang kelas yang memenuhi Kriteria sampel
penelitian dan yang bersedia menjadi responden dan dapat mengisi lembar
kuesioner yang telah disediakan. Untuk jumlah sampel minimal ditentukan

dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut:

N
" 1+ Ne?

n

240
n=——m———
1+240 (0,0025)

240
T 1406

_ 240

1,6
n =150
Berdasarkan dari hasil rumus slovin diperoleh besar sampel 150.
Sampel dalam penelitian ini adalah siswa siswi SMA Islam Sultan
Agung 3 Semarang yang memenuhi kriteria berikut:
1. Kriteria inklusi:
a. Siswa siswi SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang
b. Siswa siswi SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang yang bersedia

menjadi responden penelitian.



2. kriteria ekslusi:
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a. Siswa siswi SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang yang tidak

E. Tempat Dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

bersedia menjadi responden.

Penelitian ini dilakukan di SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang.

2. Waktu penelitian

Waktu penelitian pengumpulan data dilakukan pada bulan november

2024.

F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

No  Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala
1.  Dukungan Merupakan tindakan  Alat ukur Hasil penelitian Ordinal
sosial yang bersifat membantu = menggunakan dikategorikan
seseorang dengan Koesioner MOS Rendah: 33-64
melibatkan emosi, E)Mfd'ca' stud Sedang : 65-96
banftqan, dan _per_ila}ku skL;I(;OlriTll(ees;’t dlén)é)an Tinggi : >97
positif pada mdmdq 32 pertanyaan
dalam menghadapi  gengan skor 1.
masalah yang sedang di sangat setuju(SS):
hadapi. 4, 2. Setuju(S): 3,
3. Tidak setuju
(TS): 2
4. sangat tidak
setuju (STS):1
2. Gejala Merupakan situasi atau Alat ukur » Normal: 0-40 Ordinal
depresi keadaan yang dapat Menggunakan » Depresi
mempengaruhi perilaku, —Koesioner beck ringan : 45-
emosi,cara berpikir. erretssmr:j 88
Gejala depresi di tandai Lvez r(t);r}]/ azr;]gan » Depresi
dengan rasa bersalah,sulit den%an skyor sedang : 89-
berkonsentrasi,hilangnya  sangat sangat 132
nafsu makan , dan setuju(SS): 4, > Depresi berat
perubahan pada pola Setuju(S): 3,Tidak :>133
tidur setuju (TS): 2,

sangat tidak setuju
(STS):1
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G. Instrumen / Alat Pengumpul Data
Alat pengumpulan data yang akan digunakan untuk pengumpulan data
(Soumokil-Mailoa et al., 2022). Dalam penelitian ini menggunakan instrument
penelitian berupa kuesioner. pada jenis pengukuran ini peneliti mengumpulakan
data secara formal kepada subjek untuk dapat menjawab pertanyaan secara

tertulis, pertanyaan yang diajukan berbentuk ceklist dan responden dapat

memberikan jawaban dengan ~memberi ceklist sesuai hasil yang
diinginkan(Santoso, 2020).
1. Skala dukungan sosial

Dukungan ini dikembangkan dengan aspek dukungan keluarga,

dukungan teman, dan dukungan orang yang istimewa.

Pada skala dukungan sosial terdiri dari pertanyaan pertanyaan yang
disusun memiliki sifat favourable dan unfavourable dengan empat pilihan
yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak

setuju (STS).

Tabel 3.2 Skala dukungan sosial

NO | Aspek Favourable | Unfavorable | Jumlah

1. Dukungan instrumental 1,5,9,13 20,24,28,32 | 8

2. Dukungan informasional | 19,23,27,31 | 2,6,10,14 8

3. Dukungan emosional 3,7,11,15 18,22,26,30 | 8

4, Dukungan harga diri 117,21,25,29 | 4,8,12,16 8
Jumlah 16 16 32

Aitem favourable

a. Sangat setuju (SS) skor 4
b.  Setuju (S) skor 3

c.  Tidak setuju (TS) skor 2
d.  Sangat tidak setuju (STS) skor 1

Aitem unfavourable




> Q@ -+ o

Sangat setuju (SS) skor 1

Setuju (S) skor 2

Tidak setuju (TS) skor 3
Sangat tidak setuju (STS) skor 4
. Skala gejala depresi
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Skala gejala depresi ini disusun dengan aspek-aspek gejala depresi

berdasarkan teori yaitu aspek emosi, aspek kognitif, aspek motivasi, aspek

fisik. Skala ini terdiri 44 item, alat ukur ini dapat digunakan untuk

mengukur tingkat depresi seseorang pada usia 13-19 tahun. Skala BDI

dapat mempermudah peneliti dalam mengukur gejala depresi pada remaja.

Pada skala BDI dapat menunjukan nilai 0-13 bahwa subjek tidak

mengalami gejala depresi, 14-19 menunjukan

gejala depresi ringan, 20-28 menunjukan gejala depresi sedang, dan 29-63

menunjukan adanya  depresi berat.skala ini terdiri dari pertanyaan

pertanyaan yang disusun memiliki sifat favourable dan unfavourable dalam

tabel berikut:

Tabel 3.3 Skala gejala depresi

No | Aspek Favourable Unfavourable Jumlah

1. | Aspek emosi 1,3,13,23,25,35 | 2,12,14,24,34,36 | 12

2. | Aspek kognitif | 5,15,27,37 4,16,26,38 8

3. | Aspek motivasi | 7,17,19,29,39,41 | 6,8,18,28,30,40 12

4. | Aspek fisik 9,11,21,31,33,43 | 10,20,22,32,42,44 | 12
Jumlah 22 22 44
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H. Metode Pengumpulan Data
Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan mengisi kuesioner

oleh responden mengenai dukungan sosial dengan gejala depresi.

Langkah langkah pengumpulan data sebagai berikut:

1. meminta izin dari pihak SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang untuk melakukan
penelitian

2. melakukan uji proposal dan uji etik

3. meminta calon responden untuk menandatangani informed consent jika bersedia
menjadi responden setelah diberi penjelasan mengenai tujuan penelitian

4. peneliti menerangkan pada responden tentang tata cara mengisi kuesioner sampai
responden paham

5. jika selesai mengisi kuesioner, kuesioner dikumpulkan

6. setelah data terkumpul peneliti akan memulai-mengolah data dari hasil penelitian

I. Recana Analisa Data
Analisa data di lakukan guna untuk menjawab hipotesis penelitian jadi
untuk itu dipergunakan uji statistik yang cocok dengan variabel penelitian. Dan

analisis data dibagi menjadi 2 macam yaitu:

1. Analisis Univarat
Analisis univarat dilakukan agar dapat menggambarkan data dari
masing-masing variabel yang di teliti baik variabel bebas ataupun terikat.
Analisis univarat adalah analisa yang bertujuan untuk menjelaskan
karakteristik pada setiap variabel, data yang dianalisis adalah karakteristik

setiap variabel penelitian yaitu meliputi umur , jenis kelamin, selain itu
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dapat digunakan untuk masing masing variabel penelitian yaitu variabel
independent dalam penelitian.
2. Analisis bivarat
Analisia bivarat adalah analisis yang dilakukan terhadap 2 variabel yang
memiliki hubungan, analisa ini dapat menghubungkan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Analisis bivarat dilakukan guna
mencari Kkorelasi variabel yang akan di teliti. Analisis menggunakan

program komputer SPSS.

J. Etika Penelitian
Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam
pelaksanaan suatu penelitian. Etika penelitian didefinisikan dalam rangka
proses penelitian agar tidak akan terjadi pelanggaran etika dalam sebuah
penelitian.
Etika-etika tersebut terdiri dari enam aspek , yaitu :
1. Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti akan memberikan jaminan ke rahasiaan pada penelitian ,
baik informaasi ataupun yang lainnya. Semua data yang dikumpulkan akan
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, peneliti akan merahasiakan identitas
responden.

2. Keadilan (Justice)

Peneliti akan memperlakukan secara adil pada seluruh responden

dengan cara tidak membeda-bedakan selama penelitian terjadi baik dari

segi ekonomi,fisik ataupun kondisi responden.
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3. Menghormati individu (Respect for person)

Peneliti pasti akan menghormati responden dalam pengambilan

keputusan, mengikuti ataupun menolak untuk terlibat dalam penelitian.
4. Tanpa nama (Anonymity)

Peneliti akan memberikan jaminan dalam menggunakan subjek
dalam penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden dalam
penelitian selama penelitian berlangsung , peneliti hanya menuliskan kode
pada lembar data dan mencantumkan inisial nama pada laporan penelitian.

5. Manfaat (Beneficience)

Peneliti pasti akan memerikan informasi tentang harapan dan hal-hal

yang terkait penelitian sebelum survei penelitian dilakukan.
6. Tidak membahayakan seseorang (Non-maleficience)

Peneliti pastinya akan memperhatikan hal yang berbahaya ataupun
kerugian yang menyebabkan dan mengancam jiwa responden dari awal
sampai akhir penetilian dilakukan. Peneliti akan melakukan intervensi

pada responden sehingga tidak akan membahayakan responden.



BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang merupakan lembaga pendidikan yang
berada di bawah naungan Yayasan Badan Wakaf Sultan Agung (YBWSA)
Semarang yang pengelolanya terdapat komite kepala sekolah,dan guru-guru
yang terdiri dari guru pns, sertifikasi dan guru honorer. Yayasan ini semula
bernama Yayasan Badan Wakaf yang didirikan oleh sekelompok cendekiawan
muslim Semarang (Jawa Tengah). Sekolah ini telah terakreditasi B dan sudah
menerapkan kurikulum merdeka belajar. Letak Geografis SMA Islam Sultan
Agung 3 Semarang berada di Jalan Raya Kaligawe Km.4 Terboyo Kulon,
Kec.Genuk, Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah.

SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang mempunyai Visi berupa terwujudnya
kader — kader khaira ummah dengan pendidikan,pendalaman dan penghayatan
nilai-nilai islam serta pemantapan penguasaan dasar — dasar ilmu pengetahuan
dan teknologi. sedangkan misi SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang adalah
untuk dapat tercapainya visi tersebut,langkah selanjutnya dapat dilakukan
dengan cara pengembangan misi, diantaranya seperti :

1. Mengembangkan konsep operasional kader generasi khaira ummah dan
proses pendidikannya.

2. Mengembangkan kualitas bahan pendidikan dan bahan ajar sejalan nilai —
nilai Islam dan perkembangan mutakhir ilmu pengetahuan dan teknologi

(IPTEK).
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3. Mengembangkan kualitas sistem, metode, dan teknologi pendidikan dalam
pendidikan nilai-nilai Islam dan penguasaan ilmu pengetahuan dan
teknologi (IPTEK) sejalan perkembangan pendidikan.

4. Membangun kualitas guru/ pendidik professional yang tafagquh fiddin.

5. Menyelenggarakan sarana dan prasarana pendidikan sejalan dengan
kebutuhan pendidikan bermutu tinggi.

6. Menciptakan budaya islami.

7. Menjadikan kemajuan dan keberhasilan peserta didik dalam proses
pendidikan sebagai pusat orientasi dan tujuan yang paling diutamakan
dalam semua kegiatan.

B. Analisis Univariat
Analisis univariat pada penelitian ini- digunakan untuk mengetahui
gambaran umum responden berdasarkan usia, jenis kelamin, dukungan sosial
dan gejala depresi yang akan disajikan sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Hasil Penelitian Analisis Univariat (n=150)

Katagori N %
Usia

15 Tahun 41 27.3

16 Tahun 51 34.0

17 Tahun 40 26.7

18 Tahun 18 12.0
Jenis Kelamin

Laki-laki 90 60.0

Perempuan 60 40.0
Dukungan Sosial

Rendah 75 50.0

Sedang 66 44.0

Tinggi 9 6.0
Gejala Depresi

Ringan 20 13.3

Sedang 91 60.7

Berat 39 26.0
Total 150 100

Sumber: Data Primer (2024)
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Tabel diatas menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan
mayoritas usia responden berada diusia 16 tahun yakni 51 responden (34%),
sedangkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin laki — laki sebanyak
90 responden (60%). Sedangkan pada variabel dukungan sosial, mayoritas
responden mempunyai dukungan sosial dengan kategori rendah sebanyak 75
responden (50%), dengan gejala depresi dalam kategori sedang sejumlah 91
responden (60.7%).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini membahas mengenai hubungan antara dukungan

sosial dengan gejala depresi pada remaja yang akan diperoleh hasil berupa:

Tabel 4.2 Distribusi Analisis Bivariat
Gejala Depresi

Variabel Ringan _ Sedang Berat Total P —value
Dukuhgan Ringan 8 42 25 75
Sosial Sgdang 10 43 13 66 0.033
Tinggi P 6 1 9 '
Total 20 91 39 150

Berdasarkan tabel diatas menjelaskan bahwa hubungan antara dukungan
sosial dengan gejala depresi pada remaja didapatkan p value = 0,033 yang
berarti HO ditolak sehingga terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan

gejala depresi pada remaja.



BAB V
PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden
berusia 16 tahun yakni sebanyak 51 responden (34%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Endriyani et al. (2022), yang menyebutkan bahwa
analisis data subyek paling banyak berusia 16 tahun (46,15%) dan berjenis
kelamin perempuan (55, 94%), hal ini karena perbedaan usia dan taraf
pendidikan tidak membawa tanda perbedaan yang signifikan mengenai
tanggapan remaja mengenai diri dan kehidupannya. Remaja membutuhkan
dukungan dari orang lain saat dia memasuki masa Krisis yaitu pada usia 15
— 17 tahun. Masa krisis adalah suatu masa dengan-gejala-gejala krisis yang
menunjukkan adanya pembelokan dalam perkembangan (Raufida et al.,
2021). Krisis yang dialami oleh remaja terutama berkaitan dengan prestasi
akademik atau prestasi di sekolah. Masa krisis ini menyebabkan tekanan
emosi dan mengganggu perkembangan psikologisnya. Guna dapat
mengatasi masa Kkrisis ini remaja membutuhkan pengertian dan bantuan dari
orang-orang disekitarnya baik secara langsung maupun tidak langsung.
Dukungan yang paling diharapkan oleh remaja dalam menghadapi krisis di
bidang akademik ini adalah dukungan sosial (Nur Cahya et al., 2023).

Pada variabel jenis kelamin, dalam penelitian ini menunjukkan hasil

yakni sebagian besar responden berjenis kelamin kelamin laki — laki
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sebanyak 90 responden (60%). Penelitian ini searah dengan penelitian yang
dilakukan Thayeb & Suryadi (2023), yang menyebutkan bahwa laki-laki
menilai psychological well-being mereka lebih baik daripada penilaian
perempuan, sehingga yang seringkali membutuhkan dukungan sosial adalah
laki-laki dibanding perempuan. Hal ini dapat terjadi karena perempuan
menilai bahwa mereka tidak merasa puas akan diri sendiri, kurang
memberikan kepercayaan dalam hubungan interpersonal, lebih cenderung
dipengaruhi oleh pendapat orang dan tekanan sosial dari lingkungan, merasa
kesulitan untuk mengendalikan lingkungan sekitar, dan sulit untuk mencari
makna hidup (Akasyah & Efendi, 2020). Hal ini juga dapat dijelaskan dari
pola asuh yang selama ini diterapkan oleh orangtua. Sejak kecil, orangtua
sebagai agen sosialisasiprimer anak-anaknya menyosialisasikan nilai-nilai
budaya, agama, dan norma sosial yang berlaku di masyarakat, seperti peran
gender. Di Indonesia, perempuan diasosiasikan sebagai makhluk yang
butuh perlindungan, kurang-mandiri, tidak rasional, hanya mengandalkan
perasaan, dan lain-lain. Sehingga, nilai-nilai yang diajarkan yaitu berupa
batasan-batasan yang menempatkan perempuan pada aturan-aturan yang
perlu dijalankan (Fasha et al., 2024).
Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan suatu kenyamanan secara fisik dan
psikologis yang diperoleh dari teman, atau seseorang di sekitar lingkungan.
Dukungan sosial meliputi dorongan, semangat, perhatian, penghargaan,

bantuan dan kasih sayang yang membuat remaja menganggap bahwa
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dirinya dicintai, diperhatikan, dan dihargai oleh orang lain (Bintang &
Mandagi, 2021). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden mempunyai dukungan sosial dengan kategori rendah sebanyak
75 responden (50%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Fasha et al. (2024),
yakni hasil penelitian di SMP Islamic Centre Kota Tangerang, dapat
diketahui bahwa mayoritas remaja memiliki dukungan sosial dalam kategori
sedang yaitu sebanyak 101 remaja (53,7%). Hal ini menunjukkan betapa
pentingnya interaksi positif dengan lingkungan sosial untuk membantu
remaja menghadapi kesulitan kehidupan. Landasan yang kuat untuk
pertumbuhan pstkososial mereka berasal dari dukungan sosial yang diterima
dari teman, keluarga, dan komunitas mereka (Harefa & Rozali, 2020).
Penting bagi sekolah dan komunitas untuk terus berupaya meningkatkan
kualitas dan kuantitas dukungan sosial, meskipun sebagian besar remaja
merasakannya. Studi seperti Syahputra et al. (2020) dan penjelasan teoritis
Iwanta et al. (2023), menunjukkan bahwa dukungan sosial membantu orang
menjadi lebih percaya diri dan mandiri, serta mengurangi stres dan
meningkatkan kesejahteraan psikologis. Oleh karena itu, membangun
jaringan sosial yang kuat di sekitar remaja membantu mereka menghadapi
tekanan akademik dan sosial. Hal ini juga bertujuan mempersiapkan mereka
untuk menghadapi tantangan yang lebih besar di masa depan.

. Gejala Depresi

Hasil penelitian tidak selaras dengan penelitian Evan Wijaya et al.

(2023), pada 27 responden yang menghasilkan bahwa mayoritas responden
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tidak mengalami depresi yaitu sebanyak 16 orang (59,3%). Depresi pada
remaja dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap perilaku mereka
yang dapat memengaruhi interaksi dalam lingkungan sosial. Gejala depresi
pada remaja, seperti kecemasan yang intens, kemarahan yang sulit
dikendalikan, dan kecenderungan untuk menghindari interaksi sosial,
membedakannya dari gejala yang dialami orang dewasa. Selain itu,
perubahan dalam pola pikir dan tidur sering menjadi indikator depresi pada
remaja (Hasanuddin & Khairuddin, 2021).

Menurut American Psychological Association (APA) dalam Pertiwi
et al. (2021), depresi tidak hanya berarti merasa sedih belaka. Orang yang
mengalami depresi sering kali mengalami penurunan minat terhadap
aktivitas sehari-hari, perubahan berat “badan yang signifikan, baik
penurunan maupun - kenaikan, kesulitan tidur atau tidur berlebihan,
kekurangan energi yang berkepanjangan, kesulitan berkonsentrasi, serta
merasa bersalah atau tidak berharga secara berlebihan. Dalam menanggapi
masalah depresi remaja, sangat penting untuk mengambil pendekatan
holistik yang mempertimbangkan berbagai aspek dalam kehidupan remaja.
Berbagai faktor, seperti lingkungan sosial, genetik, dan individu, dapat
mempengaruhi depresi remaja, yang seringkali kompleks (Nur Cahya et al.,
2023). Oleh karena itu, metode pencegahan dan intervensi yang efektif
harus mempertimbangkan semua elemen ini dengan hati-hati. Penting untuk
memahami faktor risiko yang dapat mempengaruhi kemungkinan depresi

pada remaja. Faktor-faktor ini dapat mencakup tekanan akademik yang
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tinggi, masalah interpersonal di sekolah atau keluarga, dan
ketidakmampuan untuk mengelola emosi dan stres sehari-hari (Sary, 2021).
Dengan memahami faktor-faktor ini, kita dapat lebih baik memperkirakan
risiko individu dan mengarahkan upaya pencegahan yang sesuai. Selain itu,
sangat penting untuk segera mengobati gejala depresi. Perasaan sedih yang
tidak berhenti, kehilangan minat dalam aktivitas yang biasa dinikmati,
perubahan dalam pola tidur dan makan, hingga pikiran atau percobaan
bunuh diri adalah beberapa gejala depresi pada remaja. Kita dapat
meningkatkan kesadaran dan mendorong orang untuk mendapatkan bantuan
segera dengan meyebarkan awareness mengenai gejala-gejala ini (Wardani

& Afifah, 2022).

B. Analisis Bivariat

Penelitian ini mendukung temuan Bintang & Mandagi (2021), bahwa ada
hubungan antara faktor dukungan sosial dengan kejadian depresi di SMA XY
Kabupaten Jember dengan nilai p-value 0,006, hal ini karena rendahnya
dukungan sosial dapat dihubungkan pada tingginya tingkat depresi dan
begitupun kebalikannya. Selain itu, penelitian Sary (2021) juga menemukan
adanya hubungan antara dukungan sosial dengan kecenderungan terjadinya
depresi di Pondok Pesantren Hafshawaty Probolinggo dengan nilai p-value
0,001. Dukungan sosial dapat menjadi faktor penjaga atau penahan depresi.
Dukungan sosial yang tinggi dapat membuat individu merasa lebih dihargai,
dicintai ataupun dipedulikan sehingga dapat mengurasi risiko terjadinya

depresi. Dukungan sosial yang berasal dari lingkungan sekitar seperti bentuk
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perhatian, dukungan material ataupun moral sangat penting untuk mengatasi
masalah-masalah yang terjadi pada individu (Wardani & Afifah, 2022).

Dukungan sosial merupakan bentuk pengakuan kepada orang sekitar
bahwa dirinya bernilai yang dapat membuat berbagai kesulitan, masalah
ataupun kesedihan yang dialami oleh individu dapat diredam saat individu
tersebut memiliki dukungan yang dapat mengurangi beban yang dialaminya
sehingga depresi pun bisa dihindari (Putriana & Gunatirin, 2021). Penelitian
lain yang mendukung hasil ini adalah penelitian Wardani & Afifah (2022) yang
menemukan adanya hubungan antara dukungan sosial dan depresi pada remaja
SMA dengan nilai p-value 0,000. Salah satu faktor penyebab depresi yaitu
adanya faktor sosial dan gaya hidup yang mencakup permasalahan pada
kehidupan seseorang -contohnya permasalahan dengan keluarga ataupun
lingkungan sekitar seperti lingkungan sekolah dimana terdapat persaingan
sesame siswa dan juga tekanan yang tinggi dari guru maupun orangtua yang
dapat berkontribusi akan terjadinya depresi pada remaja (Hasanuddin &
Khairuddin, 2021).

Menurut teori Dirgayunita dalam Sonia (2022), dukungan sosial juga
merupakan salah satu cara penanganan depresi, yang mana dukungan ini bisa
didapatkan dari keluarga, teman ataupun orang lain. Dukungan sosial dapat
membantu individu dalam mengurangi rasa kesepian yang sering menyertai
depresi. Maka dari itu, dukungan sosial tidak hanya dapat mengurangi risiko
terjadinya depresi, tetapi juga dapat menangani individu yang mengalami

depresi. Penelitian ini menekankan betapa pentingnya dukungan sosial sebagai
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strategi untuk menangani masalah kesehatan mental remaja. Meningkatkan
jaringan dukungan sosial di berbagai tingkat, termasuk individu, keluarga,
sekolah, dan masyarakat luas, dapat sangat meningkatkan kesejahteraan
psikologis remaja secara keseluruhan. Penelitian ini juga menunjukkan betapa
pentingnya faktor sosial dalam menanggapi depresi dan masalah kesehatan
mental lainnya.

Berdasarkan analisis yang dilakukan dalam penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa dukungan sosial memainkan peran yang penting dalam
mengurangi tingkat depresi yang dialami remaja. Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa orang dengan dukungan sosial yang tinggi memiliki risiko
depresi yang lebih rendah. Tetapi dari hasil penelitian ini tidak menutup
kemungkinan bahwa -orang dengan dukungan sosial tinggi juga dapat
mengalami depresi tingkat sedang maupun berat. Hal ini dapat dikaitkan
dengan faktor depresi yang berbeda dengan peran dukungan sosial, seperti
faktor genetik, jenis kelamin, sosial budaya dan lainnya. Meskipun demikian,
penting untuk diakui bahwa dukungan sosial tetap berperan penting dalam
kesejahteraan mental remaja. Meskipun individu dengan dukungan sosial yang
kuat tidak sepenuhnya terhindar dari risiko depresi, adanya dukungan sosial
yang positif dapat mempengaruhi cara individu mengatasi dan merespons stres
serta tantangan kehidupan sehari- hari, yang pada gilirannya dapat mengurangi

risiko dan dampak depresi pada remaja



BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdadapat
hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan gejala depresi pada
remaja. Remaja yang menerima dukungan sosial yang lebih tinggi maka
cenderung memiliki gejala depresi lebih rendah, begitu sebaliknya, remaja yang
menerima dukungan sosial rendah maka lebih tinggi pula gejala depresi.

1. Karakteristik responden pada penelitian ini adalah mayoritas responden
berusia 16 tahun yakni sebanyak 51 responden (34%) sedangkan monirotas
berusia 18 tahun (12%). Sedangkan sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 90 responden (60%) dan perempuan sebanyak 60 responden
(40%)).

2. 2.Pada variabel dukungan sosial dengan kategori rendah sebanyak 75
responden (50%) dan kategori tinggi sebanyak 9 responden (6%).

3. Gejala depresi dengan kategori sedang sebanyak 91 responden (60.7%) dan
kategori ringan sebanyak 20 responden (13.3%).

4. Didapatkan hubungan antara dukungan sosial dengan gejala depresi pada
remaja dengan nilai p value = 0,033 sig < 0,05 yang berarti HO ditolak
sehingga terdapat hubungan.

B. Saran

1. Bagi Remaja
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dari hasil penelitian ini diharapkan para remaja dapat bekerjasama
dalam menciptakan lingkungan yang sehat dan lebih peduli terhadap
kesehatan mental sesama, bangun dan jaga hubungan yang baik dengan
keluarga, teman, dan orang orang yang ada disekitarmu karna dukungan
sosial sangat penting dalam mengurangi gejala depresi.
Bagi Pembaca

hendaknya pembaca lebih mengenali tanda tanda gejala depresi dan
menjaga kesehatan mental diri sendiri dan sesama individu yang lainnya.
Diharapkan adanya kerjasama dalam menciptakan lingkungan yang sehat
agar dapat mengurangi gejala depresi.
Bagi Peneliti Selanjutnya

bagi peneliti-lain yang tertarik untuk melanjutkan penelitian sejenis
diharapkan dapat memperbanyak referensi dan diharapkan lebih
mengembangkan program intervensi yang efektik untuk meningkatkan

dukungan sosial dan mengurangi gejala depresi pada remaja.
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