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Hubungan Tingkat Depresi dengan Prestasi Belajar Mahasiswa Program Studi
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta Angkatan 2017 Pada Sistem
Basic Mechanism of Disease

Rusdi Effendi
Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta

Abstrak.

Latar Belakang: Depresi merupakan salah satu gangguan psikologis umum yang mengakibatkan
fungsi normal tubuh akan terganggu dan depresi pada saat ini menjadi masalah global yang sangat
diperhatikan. Kemudian, depresi juga menjadi salah satu gangguan psikologis pada mahasiswa.
Dimana gangguan tersebut dapat mempengaruhi proses belajar mahasiswa yang akan mempengaruhi
pula prestasi belajar yang diperoleh mahasiswa. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat depresi
terhadap prestasi belajar mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2017
pada sistem Basic Mechanism Of Disease. Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain
penelitian cross sectional dengan menggunakan data primer yang diperoleh dari seluruh responden
yang telah mengisi kuesioner Beck Depression Inventory dan data sekunder yang diperoleh dari nilai
ujian teori sistem Basic Mechanism Of Disease mahasiswa Program Studi Kedokteran angkatan 2017
Universitas Muhammadiyah Jakarta. Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa sebesar 56,5%
mahasiswamengalami depresi dan depresi didominasi oleh perempuan sebesar 59%. Untuk tingkat
depresi paling banyak adalah tingkat depresi ringan dengan 37,7%. Hasil nilai ujian teori yang
diperoleh mahasiswa menujukkan sebesar 51,4% mahasiswa mendapatkan nilai dengan kategori baik
dan pada uji chi-square diperoleh nilai p value 0,964 yang berarti nilai p value > 0,05. Kesimpulan:
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan vang signifikan antara tingkat depresi
dengan prestasi belajar.

Kata Kunci: Depresi, Prestasi Belajar, Mahasiswa, UMJ

Pendahuluan

Populasi lansia didunia dari tahun ke tahun semakin meningkat, bahkan pertambahan lansia
menjadi yang paling mendominasi apabila dibandingkan dengan pertambahan populasi pada
kelompok usia lainnya. Dari data World Population Prospects the 2015 Revision, pada tahun 2015
jumlah lansia didunia mencapai 901 juta jiwa orang yang berusia > 60 tahun yang terdiri atas 12%
dari jumlah populasi global. Pada tahun 2015-2030, jumlah orang berusia > 60 tahun diproyeksikan
akan tumbuh sekitar 56% dari 901 juta jiwa menjadi 1,4 miliar jiwa, dan pada tahun 2050 populasi
lansia di proyeksikan lebih dari 2 kali lipat di tahun 2015, yaitu mencapai 2,1 miliar jiwa (Kemkes,
2016).

Depresi merupakan gangguan kejiwaan yang paling banyak ditemukan dalam masyarakat.
Depresi adalah gangguan mental umum yang ditandai dengan perasaan depresi, yaitu terjadi
kehilangan minat (lost of interest), penurunan energi atau semangat (decreased energy), perasaan
bersalah atau memandang dirinya rendah (feelings of guilt or low self~worth), sulit tidur atau nafsu
makan menurun (disturbed sleep or appetite), konsentrasi menurun (poor concentration). Selain itu,
depresi sering disertai gejala kecemasan (anxiety).'

Depresi merupakan suatu gangguan mental yang ditandai dengan terganggunya fungsi normal
tubuh, suasana alam perasaan yang sedih, dan gejala penyerta berupa perubahan pola tidur, nafsu
makan, psikomotor, konsentrasi, tidak dapat menikmati kesenangan (anhedonia), kelelahan, tidak
berdaya, putus asa, dan adanya ide bunuh diri.” Gangguan kejiwaan ini merupakan yang paling
banyak dalam menimbulkan morbiditas, mortalitas, dan ide bunuh diri bila dibandingkan dengan
gangguan kejiwaan lainnya.’ Dalam Al-Qur’an terdapat Surat yang menjelaskan tentang dilarangnya

salah satu gejala depresi yaitu gejala perasaan yang sedih, penjelasan tersebut terdapat pada Q.S.
Yunus (10): 62
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Artinya : Ingatlah, sesungguhnya wali-wali Allah itu tidak ada kekhawatiran terhadap mereka
dan tidak (pula) mereka bersedih hati.

Timbulnya gangguan depresi tidak disebabkan oleh karena satu faktor, melainkan dapat
disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor risiko yang dapat muncul pada seseorang adalah seperti
faktor genetik, maupun lingkungan dan keadaan sosial dapat mempengaruhi munculnya depresi pada
seorang anak.*

Depresi dapat disebabkan karena faktor biologis seperti adanya gangguan pada
neurotransmitter — neurotransmitter monoamine, seperti : norephinefrin, serotonin, dan dopamin yang
menyebabkan munculnya depresi pada seseorang. Secara genetik, pada orangtua yang mengalami
depresi, pada umumnya anaknya juga akan mengalami depresi serupa seperti yang dialami oleh
orangtua mereka.’

WHO menyatakan bahwa depresi merupakan kontributor yang signifikan untuk beban penyakit
dunia dan mempengaruhi orang-orang di seluruh komunitas di dunia. WHO memperkirakan terdapat
sekitar 350 juta jiwa di seluruh dunia yang mengalami gangguan depresi. Lalu, survei yang dilakukan
World Mental Health di 17 negara, menghasilkan informasi bahwa rata-rata sekitar 1 dari 20 orang
dilaporkan mengalami episode depresi pada tahun sebelumnya dan gangguan depresi sering timbul
pada usia muda yang menyebabkan fungsi seseorang menurun dan sering berulang.’

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2010), major depression menjadi beban terberat
dari kecacatan diantara gangguan mental lainnya. National Survey on Drug Use and Health (NSDUH)
melakukan survei di Amerika Serikat selama 12 bulan mengenai prevalensi gangguan depresi mayor
dan ditemukan data bahwa terdapat sekitar 16.100.000 orang dewasa berusia > 18 tahun di Amerika
Serikat setidaknya pernah mengalami gangguan depresi mayor dalam satu tahun terakhir. Gangguan
depresi mayor lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan dengan laki-laki dan gangguan depresi
mayor paling banyak terjadi pada usia 18-25 tahun.’

Berdasarkan data Riskesdas 2010 terdapat 11,6% penduduk Indonesia vang berusia diatas 15
tahun mengalami gangguan mental emosional, yang berarti dengan jumlah populasi orang dewasa di
Indonesia kurang lebih sebanyak 150.000.000 jiwa terdapat sebanyak 1.740.000 jiwa yang mengalami
gangguan mental emosional. Namun hasil yang berbeda terdapat pada data Riskesdas 2013 dimana
mengalami penurunan menjadi  6,0% penduduk Indonesia yang mengalami gangguan mental
emosional.® ‘ ’

Depresi merupakan hal yang sangat rentan terjadi pada mahasiswa. Stressor psikososial adalah
suatu keadaan dimana muncul perubahan dalam hidup kemudian menimbulkan proses adaptasi dari
seseorang tersebut untuk menanggulangi stressor tersebut. Perubahan lingkungan belajar merupakan
salah satu yang menjadi pencetus depresi pada mahasiswa. Akhirnya didapatkan kesimpulan bahwa
kecerdasan bukanlah satu-satunya hal dalam menentukan sukses atau tidaknya sesorang dalam
belajar, namun ketenangan jiwa juga berpengaruh dalam menentukan kesuksesan tersebut.’

Pendidikan kedokteran adalah masa pendidikan yang seringkali membutuhkan usaha dan kerja
keras yang penuh dengan tekanan. Konsekuensi dari tingginya stressor ini dapat mengakibatkan
timbulnya kemarahan, iritabilitas, burnout, ansietas, depresi, kurang tidur, kelelahan, dan masalah
psikososial lainnya. '’

Mahasiswa kedokteran merupakan mahasiswa dengan tingkat depresi lebih tinggi dibanding
mahasiswa lainnya. Penelitian yang dilakukan di Universitas Atma Jaya pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran bahwa pada 126 mahasiswa yang turut serta dalam penelitian tersebut bahwa ditemukan
82 (65,1%) responden tidak depresi, 36 (28,6%) responden depresi ringan, dan 8 (6,3%) responden
depresi sedang, sedangkan mahasiswa yang mengalami depresi berat tidak ditemukan dalam
penelitian tersebut.''

Gangguan depresi dapat menyebabkan aktivitas serta produktifitas seseorang akan menurun,
serta konsentrasi dan daya pikir akan menjadi lambat. Manifestasi tersebut dapat mempengaruhi
prestasi belajar mahasiswa.'> Depresi dapat mempengaruhi hasil belajar mahasiswa oleh karena
gangguan depresi cenderung akan menyebabkan kebingungan atau distorsi persepsi. Distorsi yang
terjadi dapat mengganggu proses belajar dengan terjadinya gangguan dalam kemampuan untuk
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mergusatkan perhatian, menurunkan daya ingat, dan mengganggu kemampuan menghubungkan suatu
hal.

Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Korea Selatan, menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat depresi dan IPK mahasiswa. Dimana pada mahasiswa yang
mengalami MDD pada tahun sebelumnya secara signifikan mendapat IPK yang lebih rendah
dibandingkan dengan mahasiswa yang tidak mengalami MDD. H

Lalu, pada penelitian mengenai hubungan tingkat depresi dengan prestasi belajar yang
dilakukan di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat depresi dengan prestasi belajar dengan tolak ukur nilai modul clinical
reasoning I yang diraih oleh mahasiswa.'’

Oleh karena itu, dalam penelitian ini, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara tingkat depresi dengan prestasi belajar pada mahasiswa Program Studi Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2017 pada Sistem Basic Mechanism Of Disease,
dikarenakan angkatan pertama lebih cenderung untuk mengalami depresi

Metode.
Untuk memperoleh hasil penelitian yang baik dan sesuai dengan tujuan yang diharapkan,
diperlukan suatu alur penelitian sebagai acuan dalam pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan.

Mahasiswa Program
Studi Kedokteran
Angkatan 2017

A\ 4
Kuesioner BDI

y

Skala depresi

) 4

Memperoleh nilai ujian teori Sistem
BMD Angkatan 2017

A 4

Analisa depresi dan nilai ujian teort
Sistem BMD Angkatan 2017

Bagan 1. Alur Penelitian

Pada penelitian ini proses analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS dan
menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan antara tingkat depresi dengan prestasi
belajar. Uji ini dipilih karena kedua variabel merupakan data kategorik. Variabel pada penelitian ini
tidak berpasangan dan dilakukan satu kali pengukuran. Uji yang paling tepat untuk kriteria diatas
adalah uji chi square.’

Hasil
A. Analisis Univariat

1. Analisis Validitas Responden
Pada penelitian ini dilakukan seleksi responden menurut kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang
telah ditentukan oleh peneliti. Jumlah responden pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2016 yang. berjumlah 139
mahasiswa. Dimana sejumlah 138 mahasiswa memenuhi kriteria inklusi namun terdapat 1 mahasiswa
yang tidak memenubhi kriteria inklusi.
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a. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.1. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 43 31.2
Perempuan 95 68.8
Total 138 100

Pada tabel diatas, jumlah responden yang diikutsertakan adalah sejumlah 138 mahasiswa,
dengan distribusi jenis kelamin laki-laki sejumlah 43 mahasiswa dan jenis kelamin perempuan

sejumlah 95 mahasiswa. F
b. Distribusi Tingkat Depresi Responden
Tabel 4.2. Distribusi Tingkat Depresi Responden 3
Tingkat Depresi Jumlah Persentase (%) -
Normal 60 43.5
Depresi ringan 52 37.7
Depresi sedang 21 15.2
Depresi berat 5 3.6
Total 138 100

Gambaran tingkat depresi responden terhadap prestasi belajar pada sistem Basic
Mechanism Of Disease didapatkan setelah melakukan penilaian dan melakukan interpretasi
dari kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) vang telah diisi oleh seluruh responden.

Hasil yang didapatkan dari 138 mahasiswa yang diikutsertakan adalah terdapat 60 !
mahasiswa atau 43,5% mahasiswa tidak mengalami depresi atau normal. Kemudian, terdapat !
52 mahasiswa atau 37,7% mahasiswa mengalami depresi ringan, terdapat 21 mahasiswa atau
15,2% mahasiswa mengalami depresi sedang, dan terdapat 5 mahasiswa atau 3,6% mahasiswa
yang mengalami depresi berat.

c. Distribusi Tingkat Depresi berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.3. Distribusi Tingkat Depresi berdasarkan Jenis Kelamin

Pada distribusi tingkat depresi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan hasil bahwa laki-
laki dengan tingkat depresi normal sejumlah 21 mahasiswa dan perempuan dengan tingkat
depresi normal sejumlah 39 mahasiswa.

Sedangkan, laki-laki dengan tingkat depresi ringan sejumlah 12 mahasiswa dan sejumlah
40 mahasiswa adalah perempuan dengan tingkat depresi ringan, lalu, laki-laki dengan tingkat 3
depresi sedang sejumlah 8 mahasiwa dan 13 mahasiswa adalah perempuan dengan tingkat :
depresi sedang, dan laki-laki dengan tingkat depresi berat sejumlah 2 mahasiswa dan
perempuan dengan tingkat depresi berat sejumlah 3 mahasiswa.

d. Distribusi Nilai Ujian Teori Sistem Basic Mechanism Of Disease
Tabel 4.4. Distribusi Nilai Ujian Teori Sistem BMD
Kategori Nilai Jumlah Persentase (%)

Jenis Kategori Total -
Kelamin Normal Depresi Depresi Depresi -
ringan sedang berat

N % N % n % n % n__ %

Laki-laki 21 488 12 279 8 186 2 47 43 100
Perempuan 39 411 40 421 13 137 3 32 95 100
Total 60 435 52 377 21 152 5 3.6 138 100 :
:
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Buruk 67 48.6

Baik 71 51.4

Total 138 100

Pada tabel 4.4. menunjukkan distribusi nilai ujian teori Sistem BMD pada Mahasiswa
PSKd angkatan 2016 dengan hasil dimana sejumlah 67 mahasiswa (48,6%) mendapatkan nilai
“Buruk”, sedangkan yang mendapatkan nilai “Baik” sejumlah 71 mahasiswa (51,4%).

B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Tingkat Depresi dengan Nilai Ujian Teori Sistem BMD
Tabel 4.5. Uji Chi Square
Nilai Tingkat Depresi Total  p value

Normal Depresi Depresi  Depresi
Ringan  Sedang  Berat

Buruk 29 27 9 2 67

7l 0.883
Baik 31 25 12 3
Total 60 52 21 5 138

Pada tabel diatas telah dilakukan Uji Chi Square untuk melihat apakah terdapat
hubungan tingkat depresi dengan.prestasi belajar pada mahasiswa. Setelah dilakukan analisis
pada tabel 2 x 4 diatas hasilnya adalah tidak bisa digunakan. karena sel vang nilai expected 0
cell sebesar 25% (<20%) yang kurang dari 5. Maka, langkah selanjutnya adalah melakukan
penggabungan sel.

Kelompok tingkat depresi normal tidak dilakukan penggabungan, tetapi sel yang akan
dilakukan penggabungan adalah pada kelompok tingkat depresi ringan, depresi sedang, dan
depresi berat menjadi kelompok depresi. Berikut adalah hasil setelah dilakukan penggabungan
sel.

Tabel 4.6. Analisis Tingkat Depresi dengan Nilai Ujian Teori

Nilai Kategori Depresi Total p value
Normal Depresi

Buruk 29 38 67 0.964

Baik 31 40 i

Total 60 78 138

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari 138 mahasiswa yang mendapatkan nilai buruk
dengan tingkat depresi normal adalah sejumlah 29 mahasiswa dan yang mendapatkan nilai
baik dengan tingkat depresi normal sejumlah 31 mahasiswa. Sedangkan, mahasiswa yang
mendapatkan nilai buruk dan mengalami depresi sejumlah 38 mahasiswa dan mahasiswa yang
mendapatkan nilai baik dan mengalami depresi sejumlah 40 mahasiswa.

Tabel 4.6. layak untuk diuji dengan menggunakan Uji Chi Square karena memiliki nilai
expected 0 cell sebesar 0% yang kurang dari 5 dan memiliki nilai expected minimum sebesar
29,13. Kemudian, didapatkan hasil p-value sebesar 0,964 (<0,05) sehingga hasilnya adalah
tidak terdapat hubungan antara tingkat depresi dengan prestasi belajar mahasiswa.

Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa pada mahasiswa Program Studi Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2017 secara dominan mengalami depresi dan secara
dominan jenis kelamin perempuan yang lebih banyak mengalami depresi dibandingkan dengan laki-
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laki. Hasil penelitian ini berdasarkan penghitungan dari kuesioner Beck Depression Inventory (BDI).
Dikatakan secara dominan mengalami depresi karena dari sejumlah 138 mahasiswa yang
diikutsertakan, terdapat laki-laki dengan tingkat depresi normal sejumlah 21 mahasiswa dan
perempuan dengan tingkat depresi normal sejumlah 39 mahasiswa. Kemudian, dapat disimpulkan
bahwa terdapat 60 mahasiswa yang tidak depresi atau normal.

Sedangkan, laki-laki dengan tingkat depresi ringan sejumlah 12 mahasiswa dan sejumlah 40
mahasiswa adalah perempuan dengan tingkat depresi ringan, lalu, laki-laki dengan tingkat depresi
sedang sejumlah 8 mahasiwa dan 13 mahasiswa adalah perempuan dengan tingkat depresi sedang,
dan laki-laki dengan tingkat depresi berat sejumlah 2 mahasiswa dan perempuan dengan tingkat
depresi berat sejumlah 3 mahasiswa. Kemudian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 78 mahasiswa
mengalami depresi.

Hasil penelitian yang sama ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Rhandy (2014) di
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rhandy dengan menggunakan
kuesioner BDI II adalah sejumlah 11 mahasiswa laki-laki dan 12 mahasiswa perempuan tidak
mengalami deprei atau normal. Sedangkan, sejumlah 3 mahasiswa laki-laki dan 13 mahasiswa
perempuan mengalami depresi ringan, lalu, sejumlah 2 mahasiswa laki-laki dan 3 mahasiswa
perempuan mengalami depresi sedang, dan sejumlah 4 mahasiswa laki-laki dan 1 mahasiswa
perempuan mengalami depresi berat. Maka, dapat dismpulkan bahwa sejumlah 23 mahasiswa tidak
mengalami depresi atau normal dan sejumlah 26 mahasiswa mengalami depresi dengan
kecenderungan mahasiswa perempuan yang lebih besar mengalami depresi. '’

Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Roh dkk (2010) di Seoul National University
Hospital, menunjukkan hasil yang sama bahwa prevalensi dan faktor risiko terjadinya depresi pada
mahasiswa di Korea Selatan adalah lebih besar pada perempuan dibandingkan laki-laki."

Kemudian, dalam teori dijelaskan bahwa secara epidemiologi ditemukan data bahwa
perempuan yang mengalami gangguan depresif berat dua kali lebih besar daripada laki-laki. Hal ini
disebabkan antara lain oleh perbedaan hormonal, perbedaan stressor psikososial antara laki-laki dan
perempuan, dan model perilaku yang dipelajari tentang ketidak-berdayaan.’?'** Jadi, berdasarkan
teor1 yang sudah ada dan penelitian-penelitian yang telah dilakukan bahwa prevalensi terjadinya
depresi pada wanita lebih besar daripada laki-laki.

1. Prestasi Belajar

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa pada mahasiswa Program Studi
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2016 terdapat hasil yang dominan terhadap
nilal baik yang diperoleh mahasiswa. Dikatakan secara dominan mendapatkan nilai baik karena dari
sejumlah 138 mahasiswa yang diikutsertakan, terdapat sejumlah 67 (48,6%) mahasiswa mendapatkan
nilai buruk, sedangkan yang mendapatkan nilai baik sejumlah 71 (51,4%) mahasiswa.

Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Rhandy (2014) di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta
menunjukkan hal yang sama, dimana setelah dilakukan kategori terhadap nilai mahasiswa diperoleh
hasil yang dominan terhadap mahasiswa yang mendapatkan nilai A dan nilai B dibandingkan yang
mendapatkan nilai C."

Hasil nilai ujian teori Sistem BMD yang didapatkan oleh mahasiswa tidak terlepas oleh
faktor-faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi mahasiswa. Faktor internal dapat meliputi
inteligensi, minat, motivasi, dll. Lalu, faktor eksternal juga dapat mempengaruhi, seperti faktor
keluarga dimana suasana dan keadaan keluarga yang bermacam-macam, dosen dan cara mengajarnya,
sarana dan prasarana dalam belajar-mengajar, lingkungan belajar, dan motivasi sosial.*’

Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Roh (2010) di Seoul National University Hospital,
diperoleh data yang menjadi faktor risiko terjadinya depresi pada mahasiswa kedokteran di Korea
Selatan. Faktor risiko tersebut antara lain usia yang lebih muda, mahasiswa tingkat pertama, diterima
kuliah tanpa mengikuti ujian masuk, tinggal di rumah atau penginapan seorang diri, dan kesulitan
finansial. Faktor risiko tersebut yang dapat mempengaruhi mahasiswa kedokteran di Korea Selatan
yang mengalami depresi mendapatkan nilai IPK yang rendah."*

Kesehatan yang merupakan salah satu faktor internal seseorang dapat mempengaruhi proses
belajar mahasiswa dimana akan mempengaruhi nilai yang akan mereka dapatkan. Mahasiswa yang
mengalami depresi akan terjadi gangguan fungsional pada diri mereka dibandingkan yang tidak
mengalami depresi. Gangguan fungsional pada seseorang yang mengalami depresi akan secara praktis
menyebabkan gangguan pada semua bidang dalam dunia psikososial anak, seperti prestasi sekolah
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dan perilaku, hubungan dengan teman sebaya, dan hubungan keluarga. Hanya anak yang sangat
cerdas dan berorientasi akademik tanpa lebih dari depresi sedang dapat mengkompensasi kesulitan
mereka dalam belajar dengan meningkatkan waktu dan usaha mereka. 3

2. Pembahasan Bivariat

Pada penelitian ini dilakukan pengambilan data pada 138 mahasiswa kedokteran UMJ
angkatan 2017 untuk melihat secara menyeluruh tingkat depresi pada mahasiswa kedokteran UMJ
angkatan 2017. Data primer diperoleh dengan cara responden mengisi kuesioner yang diberikan dan
tidak dilakukan wawancara dan pengambilan data primer dilakukan pada beberapa hari sebelum ujian
pada sistem BMD terlaksana. Kuesioner yang diberikan adalah kuesioner BDI tanpa mengetahui
karakteristik responden kecuali jenis kelamin responden karena pada penelitian ini fokus untuk
mengetahui hubungan antara tingkat depresi dengan nilai ujian teori BMD. Lalu, data sekunder
berupa nilai ujian teori sistem BMD yang diperoleh dari koordinator sistem BMD.

Pada penelitian hubungan tingkat depresi dengan prestasi belajar yang telah dilakukan
didapatkan hasil bahwa mahasiswa yang mendapatkan nilai buruk dengan tingkat depresi normal
adalah sejumlah 29 mahasiswa dan yang mendapatkan nilai baik dengan tingkat depresi normal
sejumlah 31 mahasiswa. Sedangkan, mahasiswa yang mendapatkan nilai buruk dan mengalami
depresi sejumlah 38 mahasiswa dan mahasiswa yang mendapatkan nilai baik dan mengalami depresi
sejumlah 40 mahasiswa. Kemudian, setelah dilakukan uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar
0,964. Berdasarkan nilai p-value tersebut dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan tingkat
depresi dengan prestasi belajar mahasiswa Program Studi Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Jakarta angkatan 2016 pada sistem Basic Mechanism Of Disease.

Hasil penelitian yang sama ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Rhandy (2014) di
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rhandy dengan menggunakan
metode cross sectional dan menggunakan instrumen kuesioner Beck Depression [nventory II (BDI II)
menunjukkan hasil yang tidak berhubungan antara depresi dengan nilai modul clinical reasoning I
pada mahasiswa kedokteran."

Namun, hasil yang berbeda terdapat pada penelitian yang dilakukan oleh Roh (2010) di Seoul
National University Hospital. Pada penelitian tersebut dengan subjek sebanyak 7.357 mahasiswa
kedokteran di Korea Selatan dari mahasiswa tingkat pertama sampai tingkat ketiga menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara depresi dengan prestasi akademik mahasiswa kedokteran di Korea
Selatan dimana mahasiswa yang mengalami MDD pada tahun sebelumnya secara signifikan
mendapatkan nilai yang lebih rendah di semester pertama dan kedua dibandingkan dengan mahasiswa
yang tidak mengalami MDD. Pada penelitian tersebut menggunakan metode cross sectional dan
menggunakan instrumen Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-PR)."

Sescorang yang mengalami depresi akan menyebabkan timbulnya gejala-gejala depresi seperti
perubahan mood, kehilangan minat dan kegembiraan, berkurangnya energi, mudah lelah dan
menurunnya aktivitas, konsentrasi dan perhatian berkurang, harga diri dan kepercayaan diri
berkurang, merasa bersalah dan tidak berguna, pesimis terhadap masa depan, dan tidur terganggu atau
insomnia.”® Jadi, gejala-gejala yang dialami oleh mahasiswa terutama terjadinya penurunan
konsentrasi, kehilangan minat, dan kelelahan akan mempengaruhi proses belajar mahasiswa dan akan
berdampak pada prestasi belajar atau akademik yang diraih oleh mahasiswa tersebut. Semakin tinggi
tingkat depresi yang dialami oleh mahasiswa semakin berisiko untuk mendapatkan prestasi belajar
atau akademik yang rendah dan sebaliknya."

Tetapi, hanya anak yang sangat cerdas dan berorientasi akademik tanpa lebih dari depresi
sedang dapat mengkompensasi kesulitan mereka dalam belajar dengan meningkatkan waktu dan
usaha mereka."> Depresi bukan menjadi satu-satunya faktor yang menentukan prestasi belajar
mahasiswa, melainkan terdapat faktor internal dan faktor eksternal yang dapat mempengaruhi prestasi
belajar mahasiswa. Faktor internal tersebut antara lain inteligensi, minat, motivasi, usia lebih muda,
serta tahun pertama kuliah. Lalu, faktor eksternal juga dapat mempengaruhi, seperti faktor keluarga
dimana suasana dan keadaan keluarga yang bermacam-macam, tinggal di rumah atau penginapan
seorang diri, kesulitan finansial, dosen dan cara mengajarnya, sarana dan prasarana dalam belajar-
mengajar, lingkungan belajar, dan motivasi sosial. s
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Dari jumlah 138 mahasiswa didapatkan hasil bahwa pada mahasiswa Program Studi Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2017 paling banyak mengalami depresi ringan dan
lebih dominan pada perempuan. Kemudian, nilai yang paling banyak diperoleh mahasiswa
adalah nilai dengan kategori baik.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan prestasi belajar
mahasiswa Program Studi Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2017 pada
Sistem Basic Mechanism Of Disease.
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