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Berdasarkan data WHO, secara global prevalensi jumlah orang
yang hidup dengan depresi diperkirakan mengalami peningkatan
sebesar 18,4% antara tahun 2005 dan 2015.  Depresi merupakan
fenomena yang kompleks, karena diduga beberapa simtom
depresi memiliki faktor risiko yang berbeda. Beberapa penelitian
sebelumnya tentang depresi fokus pada kelompok tertentu,
misalnya lansia, pelajar, maupun ibu setelah melahirkan yang
dilakukan pada cakupan wilayah yang cukup kecil. Penelitian ini
bertujuan meneliti prevalensi dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan simtom depresi di Indonesia. Desain
penelitian ini adalah cross-sectional dan menggunakan data
sekunder, yaitu survei nasional Indonesia Family Life Survey ke-5
(IFLS5). Teknik sampling yang digunakan adalah teknik strati-
fied random sampling dimana ditemukan sebanyak 27.622 or-
ang yang memenuhi kriterian inklusi dan eksklusi. Penelitian ini
menunjukkan prevalensi simtom depresi pada populasi Indone-
sia pada tahun 2014 - 2015 adalah 23,14%.  Dari analisis
multivariat dengan cox regression ditemukan bahwa kelompok
usia 18-25 (PR=1,64, 95% CI 1,52-1,77), perempuan (PR=1,39,
95% CI 1,29-1,49), berpisah/cerai (PR=1,31, 95% CI 1,20-1,42),
merokok (PR=1,28, 95% CI 1,19-1,38), aktivitas berat (PR=1,61,
95% CI 1,52-1,71), hipertensi (PR=1,32, 95% CI 1,24 - 1,41),
dan kanker (PR=1,31, 95% CI 1,53-1,63) berhubungan dengan
simtom depresi. Studi ini menunjukkan bahwa risiko depresi
dapat diturunkan dengan mengendalikan faktor risiko, seperti
untuk tidak merokok, aktivitas fisik disesuaikan dengan
kebutuhan, cegah hipertensi, dan cegah kanker. Dimasa
mendatang diperlukan penelitian lebih lanjut terkait faktor sosial
dengan depresi dengan desain studi yang lebih baik untuk
menunjukkan hubungan kausalitas.

Based on WHO data, globally the prevalence of people living with
depression is estimated to have increased by 18.4% between
2005 and 2015. Depression is a complex phenomenon because
it is suspected that several symptoms of depression have differ-
ent risk factors. Several previous studies on depression have
focused on certain groups, for example, the elderly, students, and
mothers postpartum, which were carried out in relatively small
areas. This study aims to examine the prevalence and risk fac-
tors associated with depressive symptoms in Indonesia. The re-
search design is cross-sectional and uses secondary data, namely
the 5th Indonesian Family Life Survey (IFLS5) national survey.
The sampling technique used was a stratified random sampling
technique in which 27,622 people were found who met the
inclusion and exclusion criteria). From the multivariate analysis
with cox regression, it was found that the age group 18-25
(PR=1.64, 95% CI 1.52-1.77), female (PR=1.39, 95% CI 1.29-
1.49) ), separation/divorce (PR=1.31, 95% CI 1.20-1.42), smok-
ing (PR=1.28, 95% CI 1.19-1.38), strenuous activity (PR=1 .61,
95% CI 1.52-1.71), hypertension (PR=1.32, 95% CI 1.24 - 1.41),
and cancer (PR=1.31, 95% CI 1.53 -1.63) associated with de-
pressive symptoms. The risk of depression can be reduced by
controlling risk factors, such as not smoking, adjusting physical
activity as needed, preventing hypertension, and preventing can-
cer. In the future, further research is needed regarding social
factors with depression with a better study design to show causal
association.

Depresi adalah salah satu dari 10 (sepuluh)
penyebab utama kematian dan morbiditas. Secara
global, depresi bertanggung jawab terhadap ‘tahun-
tahun yang hilang’ karena kecacatan daripada kondisi
lainnya. World Health Organization (WHO)
menggungkapkan 350 juta mengalami depresi dan hal
tersebut telah berlangsung selama bertahun-tahun.
Ketika disabilitas dan kematian digabungkan, depresi
berada di urutan kesembilan di belakang pembunuh

produktif seperti penyakit jantung, stroke, dan HIV.1

Proporsi kejadian depresi di populasi global
pada tahun 2015 diperkirakan mencapai 4.4%. Dimana
jumlah total orang yang hidup dengan depresi di dunia
mencapai 322 Juta. Prevalensi jumlah orang yang hidup
dengan depresi diperkirakan mengalami peningkatan
sebesar 18,4% antara tahun 2005 dan 2015. Hal ini
mencerminkan  peningkatan  depresi  pada  seluruh
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populasi secara global.2

Berdasarkan pembagian wilayah oleh WHO,
kasus depresi tertinggi berada di wilayah Asia Tenggara,
yaitu mencapai 27% atau sekitar 85,67 juta orang hidup
dengan depresi. Hal ini menyebabkan 7% atau 724 per
100.000 penduduk hidup dengan disabilitas atau Years
Lived with Disability (YLD) Indonesia menjadi salah
satu negara yang termasuk dalam wilayah tersebut.
Depresi ini dialami oleh laki-laki dan perempuan pada
berbagai kelompok umur.  WHO memperkirakan
prevalensi depresi di Indonesia mencapai 3,7% atau
sekitar 9 juta orang dan menyumbangkan 6,6%
penduduk hidup dengan disabilitas atau Years Lived
with Disability (YLD).2

Depresi merupakan gangguan perasaan (afek),
ditandai dengan perasaan sedih yang kuat, putus asa,
kehilangan atau rasa tidak berdaya tentang peristiwa
tertentu, perasaan ingin terlibat dengan dunia
berkurang, nafsu makan berkurang dan menarik diri
dari aktivitas biasa. Selain itu depresi juga dapat
menyebabkan gangguan tidur.3,4. Depresi berdampak
besar pada kualitas kehidupan.5,6 Depresi pada umur
produktif dapat menyebabkan menurunkan kinerja
maupun kinerja yang buruk, seperti tidak hadir,
gangguan produktivitas, menurunnya retensi
pekerjaan di berbagai bidang sehingga menyebabkan
hilangnya pekerjaan.7

Depresi merupakan fenomena yang kompleks,
dimana terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhinya disesuaikan dengan kelompok
penelitian.8 Beberapa penelitian sebelumnya tentang
depresi fokus pada kelompok tertentu, misalnya lansia,
pelajar, maupun ibu setelah melahirkan yang dilakukan
pada cakupan wilayah yang cukup kecil.9–11 Penelitian
pada penduduk Indonesia secara umum masih terbatas
sehingga penelitian ini diperlukan untuk memberikan
informasi  tentang prevalensi dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan simtom-simtom depresi di
Indonesia pada populasi usia 18 – 65 tahun
berdasarkan data IFLS5 tahun 2014-2015.

kriteria penelitian..  Kriteria inklusi subjek penelitian
adalah seluruh penduduk di Indonesia, baik yang tinggal
di perkotaan maupun pedesaan, yang masuk dalam
kelompok umur produktif yaitu 18 – 65 tahun.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah subjek yang
memiliki data yang tidak lengkap. Dari 31.320 subjek
berusia 18 – 65 tahun yang ikut dalam survei IFLS5,
terdapat 27.622 subjek (88,2%) yang memenuhi
kriteria penelitian (Gambar 1).

Penelitian ini menggunakan desain studi cross-
sectional dan data sekunder, yaitu data Indonesia Family
Life Survey gelombang ke-5 (IFLS5) tahun 2014-2015.
IFLS adalah survei longitudinal pada rumah tangga yang
berlangsung terus menerus. Populasi di IFLS5 sama
dengan di IFLS1, yaitu seluruh rumah tangga di 13 dari
27 provinsi di Indonesia.12Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini sesuai dengan teknik sampel yang
digunakan dalam IFLS5 yang menggunakan teknik
stratified random sampling berdasarkan provinsi,
sektor urban-rural, usia dan jenis kelamin dimana
didapatkan sebanyak 27.622 orang yang memenuhi

Gambar 1. Alur Pemilihan Sampel Penelitian

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah
kejadian depresi. Instrumen yang digunakan adalah the
Epidemiological Studies of Depression (CES-D) 10,
yaitu sebuah instrumen untuk skrining depresi pada
fasilitas kesehatan primer. CES-D 10 yang
menggunakan 10 pertanyaan menunjukkan sifat
psikometrik yang kuat, termasuk akurasi prediksi dan
korelasi tinggi dengan versi asli yang terdiri dari 20
item pertanyaanpada populasi komunitas.13

Dikategorikan depresi jika nilai CES-D 10 lebih atau
sama dengan 10, dan tidak depresi jika nilai CES-D 10
kurang dari 10.14,15 Pertanyaan tentang depresi
mengacu pada perilaku dalam periode 7 hari atau 1
minggu sebelum survei IFLS5 dilakukan.Variabel
independen yang dianalisis adalah umur, jenis kelamin,
status pernikahan, status merokok, aktivitas fisik,
hipertensi, diabetes, kanker, konsumsi obat hipertensi,
konsumsi obat diabetes, dan konsumsi obat kanker.
Kategori umur dibagi menjadi 18 – 25 tahun, 26 – 45
tahun,   dan   46  –  65   tahun.   Status   pernikahan
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Hasil

dikelompokkan menjadi tiga, yaitu belum menikah,
berpisah/cerai, dan menikah.16–18 Status merokok
dikategorikan menjadi tiga, yaitu bukan perokok,
berhenti merokok, dan perokok.15,18 Aktivitas fisik juga
dibagi tiga, yaitu aktivitas ringan, aktivitas sedang, dan
aktivitas berat, dengan pengkategorian sesuai yang
digunakan pada IFLS. Aktivitas dikategorikan sebagai
berat jika melakukan kegiatan yang membuat
responden bernafas jauh lebih berat dari biasanya,
seperti mengangkat barang berat, menggali,
mencangkul, bersepeda sambil membawa beban berat,
dan sebagainya. Aktivitas sedang adalah kegiatan yang
membuat responden bernafas agak lebih berat dari
biasanya, seperti mengangkat barang yang tidak terlalu
berat, bersepeda dalam kecepatan biasa, atau mengepel
lantai (tidak termasuk berjalan kaki). Sedangkan
aktivitas rendah jika tidak melakukan aktivitas berat
dan sedang, seperti berjalan kaki.12  Untuk hipertensi,
diabetes, dan kanker dilihat dari jawaban responden
terhadap pertanyaan apakah pernah didiagnosis oleh
tenaga kesehatan (dokter, paramedis, perawat, atau
bidan) menderita hipertensi, diabetes, dan kanker.

Data dianalisis secara univariat, bivariat dan
multivariat. Analisis bivariat dilihat dari uji chi-square
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
variabel independen dengan variabel terikat
(dependen), dengan tingkat kemaknaan alpha < 0,05.19

Untuk melihat  kekuatan hubungan antara faktor risiko
dengan kejadian depresi dalam analisis bivariat diukur
melalui Prevalence Ratio (PR) dengan interval
kepercayaan 95%.20 Ukuran PR digunakan karena
desain studi pada penelitian ini menggunakan studi
cross-sectional . Prevalence Ratio pada studi cross
sectional adalah perbandingan prevalens penyakit
(efek) pada kelompok risiko (terpajan) dan prevalens
penyakit (efek) pada kelompok tanpa risiko (tidak
terpajan).21  Selanjutnya analisis multivariat
menggunakan uji cox regression dengan asumsi waktu
konstan (time=1). Uji ini digunakan untuk
menghasilkan ukuran asosiasi yang dapat
mengestimasi nilai RR. Nilai asosiasi yang dihasilkan
adalah hazard ratio. Hazard ratio (HR) merupakan
rata-rata relative risk selama periode waktu follow up.
Dalam penelitian ini, waktu follow up dianggap sama
sehingga nilai HR akan sama dengan nilai PR.21 Studi ini
tidak memerlukan persetujuan kajian etik karena
menggunakan data sekunder dimana identitas
responden menggunakan nama samaran atau
pengganti.22

Dari 51.731 responden yang ikut dalam survei
IFLS5, sebanyak 31.320 memenuhi kriteria inklusi
(usia 18 – 65 tahun). Kemudian, sebanyak 3.698

dikeluarkan dari penelitian karena memiliki data
kosong dalam variabel yang diteliti sehingga yang
dianalisis dalam penelitian ini ada sebanyak 27.622
subjek (88,2%). Prevalensi kejadian depresi pada
penduduk umur 18 – 65 tahun di Indonesia mencapai
23,14% (Tabel 1).  Dari 10 simtom depresi yang diteliti,
bentuk simtom atau gejala depresi yang sering terjadi
(5-7 hari), yaitu dalam seminggu merasa yang dilakukan
memerlukan banyak usaha (13,06%) dan mengalami
kesulitan tidur (11,02%) (Gambar 2).

 

 Variabel  n=27.622 % 

Depresi   

Depresi (CES= 10)   6.391 23,14 

Tidak depresi (CES < 10) 21.231 76,86 

Jenis Kelamin   

Perempuan 14.776 53,49 

Laki-laki 12.846 46,51 

Umur   

18 – 25 tahun    5.380 19,48 

26 – 45 tahun  15.119 54,74 

46 – 65 tahun    7.123 25,79 

Status Pernikahan   

Belum Menikah   4.042 14,63 

Berpisah/Cerai   1.752   6,34 

Menikah 21.828 79,02 

Status Merokok   

Bukan Perokok 17.414 63,04 

Berhenti Merokok   1.165   4,22 

Merokok   9.043 32,74 

Aktivitas Fisik   

Aktifitas Rendah   9.796 35,46 

Aktifitas Sedang 11.515 41,69 

Aktivitas Berat   6.311 22,85 

Hipertensi   

Ya   3.216 11,64 

Tidak  24.406 88,36 

Diabetes    

Ya      609   2,20 

Tidak  27.013 97,80 

Kanker   

Ya       181   0,66 

Tidak  27.441 99,34 

Tabel 1. Prevalensi Depresi dan Faktor yang
Berhubungan dengan Risiko Kejadian Depresi pada

Penduduk Indonesia

Subjek dalam penelitian lebih banyak
perempuan yaitu 53,49%. Lebih dari setengah
responden berasal dari kelompok umur 26 - 45 tahun,
yaitu 54,74%. Jika dilihat dari status pernikahan, maka
yang menikah lebih dominan dibandingkan belum
menikah dan berpisah/cerai, yaitu sebanyak 79,02%.
Sebanyak 63,04% reponden bukan perokok, dan
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*tidak signifikan (p-value> 0.05) 

 

Variable 

Depresi 
Total PR 95% CI 

p-
value 

Ya (n=6.391) Tidak 
(n=21.231) 

n % n %     

Umur 
18 – 25 tahun 1.651 30,69 3.729 69,31 5.380 1,69 1,59 – 1,81 <0,001 
26 – 45 tahun 3.450 22,82 11.669 77,18 15.119 1,26 1,19 – 1,33 <0,001 
46 – 65 tahun 1.290 18,11 5.833 81,89 7.123 Referensi  

Jenis Kelamin 
Perempuan 3.490 23,62 11.286 76,38 14.776 1,05 1,01 – 1,09 0,042 
Laki-laki 2.901 22,58 9.945 77,42 12.846 Referensi 

Status Pernikahan         
Belum Menikah 1.277 31,59 2.765 68,41 4.042 1,48 1,40 – 1,56 <0,001 
Berpisah/Cerai 445 24,40 1.307 74,60 1.752 1,19 1,09 – 1,29 <0,001 
Menikah 4.669 21,39 17.159 78,61 21.828 Referensi 

Status Merokok         
Merokok 2.199 24,32 6.844 75,68 9,043 1,48 1,40 – 1,55 <0,001 
Berhenti Merokok 235 20,17 930 79,83 1.165 1,19 1,09 – 1,29 <0,001 
Bukan Perokok 3.957 22,72 13,457 77,28 17,414 Referensi 

Aktivitas Fisik 
Aktivitas Berat 1.906 30,20 4.405 69,80 6.311 1,17 1,11 – 1,23 <0,001 
Aktivitas Sedang 2.593 22,52 8.922 77,48 11.515 1,56 1,48 – 1,65 <0,001 
Aktivitas Ringan 1.892 19,31 7.904 80,69 9.796 Referensi 

Hipertensi 
Ya 851 26,46 2.365 73,54 3217 1,67 1,09 – 1,24 <0,001 
Tidak 5.540 22,70 18.866 77,30 24.406 Referensi 

Diabetes         
Ya 128 21,02 481 78,98 609 0,91 0,76 – 1,06 0,2098* 
Tidak 6.263 23,19 20.750 76,81 27.013 Referensi 

Kanker         
Ya 53 29,28 128 70,72 181 1,27 1,01 – 1,59 0,0492 
Tidak 6.338 23,10 21.103 76,90 27.441 Referensi 

41,69% memiliki aktivitas fisik sedang. Dari 27.622
responden, 11,64% hipertensi, 2,20% diabetes, dan
0,66% didiagnosa kanker (Tabel 1).

 Gambar 2. Grafik Persentase Simtom Depresi pada
Penduduk Indonesia Umur 18 – 65 Tahun (Analisis

Data IFLS5)

Tabel 2. Analisis Bivariat Faktor Risiko Kejadian
Depresi pada Penduduk Indonesia

Hasil analisis bivariat menunjukkan faktor-
faktor yang  berhubungan kejadian depresi pada
penduduk indonesia adalah umur, jenis kelamin, status
pernikahan, status merokok, aktivitas fisik, hipertensi
dan kanker. Terdapat hubungan antara umur dengan
kejadian depresi (PR=1,69 untuk umur 18-25 tahun,
95% CI 1,59–1,81; PR=1,36 untuk umur 25-45 tahun,
95% CI 1,19–1,33).  Ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian depresi (PR untuk perempuan 1,05,
95% CI 1,00–1,09). Terdapat hubungan antara status

menikah dengan kejadian depresi (PR belum
menikah=1,48, 95% CI 1,40–1,56; PR berpisah/
cerai=1,19, 95% CI 1,09–1,29). Ada hubungan antara
status merokok dengan kejadian depresi (PR
merokok=1,48, 95% CI 1,40–1,55; PR berhenti
merokok=1,19, 95% CI 1,09–1,29). Terdapat hubungan
antara aktivitas fisik dengan kejadian depresi (PR
aktivitas berat=1,17, 95% CI 1,11–1,23; PR aktivitas
sedang=1,56, 95% CI 1,48–1,65). Ada hubungan antara
hipertensi dengan kejadian depresi (PR=1,67, 95% CI
1,09–1,24). Tidak ada hubungan yang signifikan antara
diabetes dan kejadian diabetes (PR=0,91, 95% CI 0,76
– 1,06). Ada hubungan antara kanker dengan kejadian
depresi (PR=1,27, 95% CI 1,01 – 1,59) (Tabel 2).

Tabel 3. Analisis Multivariat Faktor Risiko Simtom
Depresi pada Penduduk Indonesia

Model 1: Full model (umur, jenis kelamin, status pernikahan, status merokok, aktivitas fisik, 
hipertensi, diabetes, kanker) 
Model 2: Variabel diabetes dikeluarkan dari model  

 

 

Variable 
Model 1 Model 2 

PR 95% CI p-value PR 95% CI p-value 

Umur       
18 – 25 tahun 1,64 1,52-1,77 <0,001 1,64 1,52-1,77 <0,001 
26 – 45 tahun 1,34 1,26-1,42 <0,001 1,33 1,26-1,42 <0,001 
46 – 65 tahun  Referensi   Referensi  

Jenis Kelamin       

Perempuan 1,39 1,29-1,49 <0,001 1,39 1,29-1,49 <0,001 
Laki-laki  Referensi   Referensi  

Status Pernikahan       
Belum Menikah 1,28 1,19-1,36 <0,001 1,28 1,19-1,36 <0,001 
Berpisah/Cerai 1,31 1,20-1,42 <0,001 1,31 1,20-1,42 <0,001 
Menikah  Referensi   Referensi  

Status Merokok       
Merokok 1,28 1,19-1,38 <0,001 1,28 1,19-1,38 <0,001 
Berhenti Merokok 1,17 1,03-1,33 0,014 1,17 1,03-1,33 0,013 
Bukan Perokok  Referensi   Referensi  

Aktivitas Fisik       
Aktivitas Berat 1,28 1,53-1,71 <0,001 1,61 1,52-1,71 <0,001 
Aktivitas Sedang 1,15 1,09-1,21 <0,001 1,14 1,09-1,21 <0,001 
Aktivitas Ringan  Referensi   Referensi  

Hipertensi       
Ya 1,32 1,24-1,40 <0,001 1,32 1,24-1,41 <0,001 
Tidak  Referensi   Referensi  

Diabetes       
Ya 1,06 0,91-1,26 0,476 - - - 
Tidak  Referensi     

Kanker       
Ya 1,31 1,05-1,63 0,016 1,31 1,53-1,63 0,015 
Tidak  Referensi   Referensi  

Analisis lebih lanjut, yaitu analisis multivariat
pada model 1 atau disebut juga full model dimana semua
variabel yang diteliti ikut dianalisis dan setiap variabel
mempengaruhi variabel lainnya. Dalam model tersebut
hanya satu variabel yang terbukti tidak berhubungan
signifikan dengan simtom depresi setelah variabel lain
dikendalikan, yaitu variabel diabetes. Pada model 2
setelah variabel diabetes dikeluarkan, ditemukan
bahwa semua variabel berhubungan secara signifikan
dengan simtom depresi sehingga dapat disimpulkan
bahwa  umur, jenis kelamin, status pernikahan, status
merokok, aktivitas fisik, hipertensi, dan kanker
merupakan faktor yang berhubungan dengan simtom
depresi pada penduduk di Indonesia berdasarkan
analisis data IFLS5 tahun 2014-2015 (tabel 3).

Pembahasan

Dari  hasil analisis, ditemukan bahwa kelompok
umur  18–25  tahun  dan  kelompok  umur  26–45
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memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
simtom depresi dibandingkan umur 46 – 65 tahun. Masa
remaja dan dewasa muda dianggap sebagai umur
puncak untuk onset pertama penyakit mental orang
dewasa. Tiga perempat orang dewasa dengan masalah
kesehatan mental yang dapat didiagnosis akan
mengalami gejala pertama kesehatan mental yang
buruk pada umur 24 tahun.23,24 Bukti menunjukkan
bahwa 60% disabilitas yang dialami oleh mereka yang
berumur 15-34 tahun disebabkan oleh penyakit
mental.24 Penelitian ini sejalan dengan survei terbaru
Center of Disease Control (CDC) yang mengungkapkan
bahwa remaja yang berumur 18 hingga 24 tahun
melaporkan tingkat gejala kecemasan dan depresi
tertinggi, dan seperempat dari mereka mengatakan
mereka serius mempertimbangkan bunuh diri. Normal
bagi remaja dan dewasa muda untuk berpikir serius
tentang apa yang akan mereka lakukan dengan hidup
mereka. Namun kombinasi ketidakpastian tentang
masa depan dan kekhawatiran tentang masa depan yang
lebih besar dapat membuat beberapa orang tidak
memiliki banyak harapan atau janji tentang apa yang
akan terjadi, dan  selanjutnya mendorong seseorang
untuk bunuh diri.25,26 Depresi mempengaruhi lebih
banyak orang dewasa muda daripada kelompok umur
dewasa lainnya. Setiap tahun, 7,5% orang dewasa di
Amerika Serikat menderita setidaknya satu episode
depresi mayor yang ditandai dengan kesedihan yang
terus-menerus, berkurangnya minat dalam aktivitas,
perasaan hampa, keputusasaan, atau gejala serupa
lainnya yang berlangsung setidaknya dua minggu.
Menurut National Institute of Mental Health (NIH)
sebanyak 17% orang berumur 18 hingga 25 tahun pada
tahun 2020, menurut memiliki episode depresi mayor
yang merupakan tanda-tanda depresi klinis.27

Penemuan dalam studi ini berbeda dengan
penelitian Purborini (2021), dimana dalam penemuan
tersebut tidak ditemukan hubungan antara jenis
kelamin dengan depresi.15 Sebuah studi
mengungkapkan bahwa faktor depresi yang paling
penting adalah jenis kelamin perempuan. Temuan
tersebut sejalan dengan penelitian ini yang
menunjukkan bahwa wanita menunjukkan risiko
depresi yang lebih tinggi dibandingkan pria. Negara-
negara mengalami hal sama dengan studi Al Ain (2002)
menemukan bahwa tingkat depresi seumur hidup 2,5%
pada pria dan 9,5% pada wanita.  Hasil perbandingan
prevalensi perempuan dan laki-laki secara global dan
di seluruh negara berkembang menunjukkan bahwa
risiko pada prinsipnya dapat berasal dari perbedaan
jenis kelamin biologis dan kurang bergantung pada
pendidikan, diet, budaya, ras, dan determinan ekonomi
dan sosial yang berpotensi menpengaruhi lainnya.6

Studi lain mengungkapkan bahwa perempuan memiliki
peluang lebih tinggi dibandingkan laki-laki karena

karakteristik perempuan yang lebih
mengutamakan emosional daripada rasional, lebih
mudah merasa bersalah dan mudah cemas. Hal tersebut
membuat wanita lebih rentan mengalami hal-hal yang
tidak sesuai dengan keinginannya, sehingga akan lebih
berpeluang mengalami peluang stres yang akan
berujung pada depresi.28

Penelitian sebelumnya mengungkapkan
adanya hubungan antara status penikahan dengan
depresi. Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian
A.G.M. Bulloch et al (2017) mengungkapkan bahwa
dibandingkan orang yang menikah orang yang bercerai
3,58 kali berisiko mengalami depresi (OR=3,58, 95%
CI 3,01-4,25) dan yang belum menikah 1,42 kali
berisiko mengalami depresi (OR, 1,42, 95% CI 1,29-
1,58). 29  Studi lain mengungkapkan bercerai pada
perempuan 3,67 kali lebih tinggi mengalami gejala
depresi daripada pria menikah untuk baby boom.
Kesimpulannya, orang dengan status perkawinan yang
tidak stabil lebih tertekan daripada yang sudah
menikah. Secara khusus, efek dari status perkawinan
yang tidak stabil terhadap depresi dapat dijelaskan oleh
penurunan keuangan untuk perempuan tetapi tidak
untuk pria.30 Orang dewasa yang menikah memiliki
risiko lebih rendah untuk mengalami depresi daripada
yang belum menikah.31 Selain finansial, depresi pada
wanita juga dipengaruhi oleh besar dan kuatnya
dukungan sosial yang didapatkan. Hubungan status
menikah dengan depresi dipengaruhi usia dan jenis
kelamin.29

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan
antara status merokok dengan simtom depresi. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Purborini (2021) dengan
nilai p <0,001. Hubungan ini dikaitkan dengan paparan
nikotin, dimana paparan nikotin jangka panjang selama
remaja dilaporkan dapat mempercepat risiko gangguan
kesehatan mental. Putus nikotin (berhenti merokok)
juga masih tetap berisiko mengalami masalah mental
seperti depresi.15 Merokok telah diusulkan sebagai
faktor risiko utama terhadap gangguan jiwa, seperti
bunuh diri, gangguan depresi mayor, bipolar, dan
lainnya.32 Kecemasan, depresi, gangguan bipolar, dan
skizofrenia adalah contoh gangguan mental yang
memengaruhi pikiran, suasana hati, emosi, dan perilaku
seseorang. Beberapa penelitian telah menekankan
bahwa gangguan kesehatan yang substansial,
disabilitas, dan ketidakmampuan untuk melakukan
tugas-tugas utama adalah akibat dari penggunaan
alkohol, obat-obatan, dan tembakau dalam jangka
panjang.33 Hubungan antara merokok dan depresi/
kecemasan juga dapat bersifat dua arah, dimana
merokok pada awalnya digunakan untuk meringankan
gejala depresi, tetapi pada kenyataannya memperburuk
depresi seiring berjalannya waktu.34

Pada penelitian ini ditemukan bahwa aktivitas
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fisik memiliki hubungan dengan simtom depresi.
Aktivitas fisik pada tingkat tertentu dapat digunakan
untuk mencegah atau mengobati depresi. Namun jika
aktivitas fisik terlalu berlebihan dapat menyebabkan
depresi. Mekanisme biologis dan psikososial utama di
mana aktivitas fisik memberikan efek antidepresan,
seperti olahraga dimana olahraga  dapat membuat
perubahan neuroplastisitas, peradangan, stres
oksidatif, sistem endokrin, harga diri, dukungan sosial
dan self-efficacy.35 Dalam penelitian ini ditemukan
bahwa aktivitas fisik berat (kegiatan yang membuat
seseorang bernafas jauh lebih berat dari biasanya,
seperti mengangkat barang berat, menggali,
mencangkul, bersepeda sambil membawa beban berat,
dan sebagainya) dan aktivitas fisik sedang (kegiatan
yang membuat seseorang bernafas  agak lebih berat
dari biasanya, seperti mengangkat barang yang tidak
terlalu berat, bersepeda dalam kecepatan biasa, atau
mengepel lantai (tidak termasuk berjalan kaki) lebih
berisiko mengalami simtom depresi dibandingkan yang
beraktivitas rendah.22 Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Lopez (2019) dimana aktivitas fisik sedang
hingga berat berhubungan negatif dengan gejala
depresi. Oleh karena itu, penelitian ini menyarankan
bahwa peningkatan aktivitas ringan dan penurunan
perilaku kurang aktif  berkontribusi pada penurunan
prevalensi depresi. 36,37

Terdapat hubungan antara hipertensi dengan
depresi. Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa
depresi berhubungan dengan tekanan darah tinggi,
berhubungan positif dengan tingginya kadar darah
sistolik dan kadar darah diastolik yang dimonitor dalam
24 jam terhadap 54 pasien yang diobservasi dalam 7
hari. Ditemukan 15 pasien dengan hipertensi yang
didiagnosa depresi.38,39 Prevalensi depresi tinggi pada
pasien penderita penyakit kronis. Hasil penelitian
Zhanzhan (2015), dimana dari 30.796 orang dengan
hipertensi ditemukan prevalensi depresi sekitar 26,8%
artinya sekitar 8.253 pasien hipertensi mengalami
depresi. Hasil-hasil penelitian lainnya banyak yang
menunjukkan bahwa masalah distress psikologis
dialami oleh penderita penyakit kronis.40,41 Orang yang
didiagnosa hipertensi biasanya memiliki pengalaman
yang sulit seperti gejala somatik, kualitas hidup rendah,
dan gangguan peran. Hal tersebut menyebabkan
penderita hipertensi mudah untuk mendapatkan
tekanan psikologis, terutama depresi. Meningkatkan
aspek psikososial kehidupan telah menjadi bagian
penting dalam membangun perawatan kesehatan yang
lebih baik, khususnya bagi penderita hipertensi.41

Meskipun tingginya prevalensi depresi dan hipertensi,
hubungan antara kedua penyakit tersebut kurang
mendapat perhatian.38

Dalam studi ini ditemukan bahwa diabetes
tidak berhubungan dengan simtom depresi. Temuan ini

sejalan dengan sebuah studi tinjauan sistematis dari 11
studi yang tidak menemukan perbedaan dalam tingkat
depresi antara mereka dengan diabetes yang tidak
terdiagnosis, mereka yang mengalami gangguan
metabolisme glukosa, dan orang-orang dengan
metabolisme glukosa normal.42,43 Depresi adalah sebuah
reaksi terhadap kesulitan yang diperoleh akibat hidup
dengan penyakit kronis yang menekan dan
memperpendek hidup yang berkaitan dengan
komplikasi yang melemahkan. Peningkatan depresi
hanya ditemukan pada mereka yang didiagnosa
diabetes memiliki pengetahuan tentang diagnosa,
beban penanganan, dan komplikasi diabetes
dibandingkan depresi akibat mekanisme biologi seperti
hiperglikemia Sehingga jika pasien kurang memahami
kondisi setelah diagnosa diabetes tentunya beban
psikologisnya akan berkurang. 42

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa ada
hubungan antara kanker dan simtom depresi. Sejaalan
dengan penelitian sebelumnya, dimana depresi
ditemukan sebagai komorbiditas umum pada kasus
kanker, mempengaruhi >10% pasien. Diagnosis kanker
mengubah hidup dan menjadi sumber stres psikologis
maupun emosional yang cukup besar. Kesedihan non-
patologis merupakan respons normal terhadap
diagnosis kanker, namun, stres di luar mekanisme
koping pasien dapat menyebabkan gangguan depresi
mayor. Depresi pada penderita kanker sangat berbeda
dari depresi pada individu sehat dimana pada penderita
kanker mekanisme terjadinya depresi disebabkan oleh
kerusakan jaringan,  inflamasi mediator, respon stress
kronis melibatkan simtomatologi yang unik dan
etiologi biologis yang kuat. Pada penderita kanker
pengobatannya menggabungkan terapi psikososial dan
terapi farmakoterapi.44

Kelebihan penelitian ini adalah menggunakan
data sekunder dimana akses data mudah, lengkap dan
bebas biaya. IFLS5 menggunakan kuesioner yang sudah
baku untuk setiap kriteria yang diukur dan dilakukan
oleh tim RAND dan Universitas Gajah Mada (UGM).
Sehingga data yang dihasilkan dapat
dipertanggungjawabkan dan valid untuk digunakan.
Sedangkan kelemahan penelitian yaitu menggunakan
desain studi cross-sectional dimana pengukuran
eksposur dan outcome dilakukan dalam satu waktu
sehingga tidak memiliki time relationship yang jelas,
dan berdampak pada aspek kausalitas yang tidak dapat
dibuktikan dan risiko relatif yang dihasilkan bukan
risiko relatif murni artinya kata risiko dalam penelitian
ini masih berupa kemungkinan atau peluang, belum
risiko yang sesungguhnya. Selain itu, participant rate
dalam penelitian ini adalah 88,2% sehingga hasil
penelitian ini dapat digeneralisasi ke populasi eligible.
Cakupan wilayah dalam data IFLS5 bersifat nasional
dan jumlah sampel yang digunakan besar maka hasil
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penelitian ini reliabilitas dan kualitasnya baik.

Kesimpulan

Prevalensi kejadian depresi pada penduduk
umur 18 – 65 tahun di Indonesia berdasarkan data
IFLS5 tahun 2014-2015 mencapai 23,14% Hasil
analisis mengungkapkan bahwa umur, jenis kelamin,
status pernikahan, status merokok, aktivitas fisik,
hipertensi, dan kanker merupakan faktor-faktor yang
berhubungan dengan simtom depresi pada penduduk
di Indonesia. Risiko depresi dapat diturunkan dengan
mengendalikan faktor yang berhubungan tersebut,
seperti tidak merokok atau yang merokok berhenti
merokok, aktivitas fisik disesuaikan dengan
kebutuhan, cegah hipertensi, dan cegah kanker. Pada
penelitian ini kelompok usia remaja memiliki risiko
paling tinggi sehingga dibutuhkan penangganan
khusus. Mencegah depresi dapat mencegah dampak
buruk dari depresi seperti memperburuk penyakit
kronis bahkan sampai kematian. Dalam penelitian ini
masih ada ada beberapa faktor risiko yang tidak diteliti
seperti faktor sosial sehingga penelitian ke depan
diharapkan meneliti faktor tersebut dengan
menggunakan desain studi yang lebih baik, seperti
desain studi kohort sehingga time relationship antara
paparan dan outcome jelas.
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