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ABSTRAK

Latar-belakang : Depresi merupakan gangguan suasana perasaan disertai dengan
perubahan tingkat aktivitas, cara berbicara, hingga perubahan kemampuan kognitif.
Depresi dapat disebabkan oleh berbagai macam hal, salah satunya ialah status
pernikahan. Faktor risiko ini memiliki sangkut paut dengan beberapa penyebab
depresi yaitu kehilangan ikatan atau hubungan. Pernikahan yang tidak baik-baik
saja bahkan sampai pada perceraian dan perpisahan dapat berhubungan dengan
tingkat depresi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui analisa level stres pada
pasien belum menikah di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Makassar Periode
Januari 2023 — Desember 2023.

Tujuan : Untuk menganalisis level stres pada pasien belum menikah di Rumah
Sakit Khusus Daerah Dadi Makassar Periode Januari 2023 — Desember 2023

Metode : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan metode desain
potong lintang (cross-sectional). Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 271 orang.

Hasil : Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2024 di Rumah Sakit Khusus Daerah
Dadi Makassar pada bulan Agustus hingga November 2024..Hasil penelitian
menunjukkan bahwa jumlah pasien depresi terbanyak di RSKD Dadi Makassar
Periode Januari 2023 — Desember 2023 berdasarkan status pernikahan yaitu belum
menikah (50,92%), berdasarkan tingkat depresi yaitu depresi berat (63,46%), dan
analisa hubungan status pernikahan dengan tingkat depresi didapatkan p value
0,376 > 0,05.

Kesimpulan : Sebagian besar pasien depresi di RSKD Makassar belum menikah,
memiliki tingkat depresi berat, dan tidak terdapat hubungan antara status
pernikahan dengan tingkat depresi pada pasien depresi di RSKD Dadi Makassar
periode Januari 2023 — Desember 2023.

Kata Kunci : Depresi, Tingkat Depresi, Pernikahan, Makassar



ABSTRACT

Background: Depression is an emotional disorder accompanied by changes in
activity levels, speech, and cognitive abilities. Depression can be caused by various
things, one of which is marital status. This risk factor is related to several causes of
depression, namely loss of bond or relationship. Marriages that are not good even
to the point of divorce and separation can be associated with levels of depression..
This study was conducted to determine the analysis of stress levels in unmarried
patients at the Makassar Dadi Regional Special Hospital January 2023 - December
2023.

Objective: To analyze the level of stress in unmarried patients at the Makassar Dadi
Regional Special Hospital January 2023 - December 2023.

Method: This study uses quantitative research with a cross-sectional design
method. The sampling technique used purposive sampling with.a total sample size
of 271 people.

Result: This study was conducted in 2024 at the Makassar Dadi Regional Special
Hospital from August to November 2024, The results showed that the highest
number of depressed patients in Dadi Makassar Regional Special Hospital January
2023 - December 2023 based on marital status was unmarried (50.92%), based on
the level of depression was severe depression (63.46%), and analysis of the
relationship between marital status and depression level obtained a p value of
0.376> 0.05.

Conclusion: Most of the depressed patients in Makassar General Hospital are
unmarried, have a severe level of depression, and there is no relationship between
marital status and the level of depression in depressed patients at Dadi Makassar
General Hospital for the period January 2023 - December 2023.

Keywords: Depression, Depression Level, Marriage, Makassar
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Depresi merupakan-suatu kelainan yang mempengaruhi mood, yang
juga disertai dengan perubahan dalam tingkat aktivitas, pola berbicara, serta
fungsi kognitif.t Gangguan ini muncul karena berbagai faktor yang dikenal
sebagai stresor: Stresor-sendiri merupakan hasil dari interaksi individu
dengan lingkungannya yang dianggap tidak sesuai’ dengan harapan, baik
secara objektif maupun subjektif.?

Berdasarkan perkiraan World Health Organization (WHO), sekitar 3%
di seluruh dunia mengalami depresi, dengan 5,7% di antaranya berusia lebih
> 60 tahun. Secara keseluruhan, terdapat kurang lebih 280 juta orang secara
global yang mengalami kondisi ini, dengan prevalensi pada wanita 50%
lebih tinggi dibandingkan pria.® Depresi turut berperan dalam kasus bunuh
dirt, «yang menempati peringkat keempat sebagai penyebab kematian
tertinggi<di kalangan individu berusia 15-29 tahun secara global. Setiap
tahun, lebih dari 700.000 orang kehilangan nyawa akibat bunuh diri.? Di
Indonesia, WHO memperkirakan bahwa sekitar 3,7% penduduk, atau
sekitar 9 juta orang, mengalami depresi, sementara 6,6% populasi hidup
dengan kondisi disabilitas.*

Di Provinsi Sulawesi Selatan, terdapat 34.540 penduduk berusia > 15
tahun yang mengalami gangguan depresi, dengan prevalensi sebesar 7,8%.

Kondisi ini lebih sering ditemukan pada lansia, individu berjenis kelamin



perempuan, serta di daerah urban.® Sementara itu, berdasarkan data
Riskesdas tahun 2018, prevalensi depresi di Kota Makassar mencapai

11,46%, yang setara dengan 5.963 orang.’

Terdapat berbagai fakior yang dapat-memicu depresi, salah satunya
adalah status pernikahan. Meskipun pernikahan diketahui memberikan
manfaat positif bagi kesehatan mental bagi laki-laki dan-perempuan—tidak
hanya mempererat hubungan emosional tetapi juga berperan dalam
menurunkan risiko gangguan psikologis—namun, bagi pasangan suami istri
yang mengalami ketidakharmonisan dalam pernikahan atau kehilangan
pasangan, risiko mengalami depresi dapat meningkat. Hal ini terutama
terjadi pada individu yang kehilangan pasangannya akibat kematian.® Faktor
risiko ini berkaitan erat dengan beberapa penyebab depresi lainnya, seperti
kehilangan hubungan emosional dengan seseorang yang dicintai serta
peristiwa kehidupan yang penuh tekanan. Dalam pernikahan, berbagai
konflik antar pasangan, kejadian sosial tak terduga, serta perubahan
signifikan pada kehidupan dapat menjadi pemicu utama timbulnya
depresi.”®

Pada tahun 2017, Sutinah & Maulani melakukan penelitian terhadap
populasi lansia menunjukkan bahwa individu dengan status pernikahan
janda atau duda memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi, yaitu sebesar
70,8%.° Selain itu, penelitian lain mengungkapkan bahwa 19,7% lansia

yang masih memiliki pasangan mengalami depresi, sedangkan pada lansia



dengan status janda atau duda, angka tersebut meningkat drastis hingga
mencapai 80,3%.'° Penelitian lain juga melaporkan bahwa lansia yang telah
bercerai atau yang telah meninggal pasangannya lebih rentan mengalami
depresi (65,1%) dibandingkan' mereka yang masih menikah, dengan tingkat
depresi berat paling-banyak ditemukan pada individu janda atau duda

(34,9%).5

Ketidakharmonisan dalam pernikahan, perceraian, maupun perpisahan
dapat berkontribusi terhadap meningkatnya risiko depresi. Individu yang
mengalami perceraian lebih rentan untuk mengalami depresi dibandingkan
individu yang tetap menikah atau masih lajang. Selain itu, orang yang hidup
sendiri juga lebih rentan mengalami depresi dibandingkan mereka yang
tinggal bersama keluarga atau kerabat. Secara teoritis, perempuan yang
belum menikah lebih cenderung untuk tidak mengalami depresi
dibandingkan perempuan yang sudah menikah. Namun, pada laki-laki,
kondisi sebaliknya terjadi, di mana mereka yang menikah lebih memiliki
risiko depresi yang kurang dari laki-laki pada keadaan yang sama.tt

Pembaruan data merupakan aspek yang penting dalam setiap penelitian
di bidang kedokteran. Dengan mempertimbangkan faktor-faktor tersebut,
penelitian ini difakukan untuk mengevaluasi tingkat stres pada pasien yang
belum menikah di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Makassar dalam

rentang waktu Januari 2023 hingga Desember 2023.



B. Rumusan Masalah
Bagaimana analisa level stres pada pasien belum menikah di Rumah

Sakit Khusus Daerah Dadi Makassar Periode Januari 2023 — Desember

m menikah di

~Ldl U

2. Bagi Institusi

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan serta referensi bagi

bidang ilmu yang relevan dengan topik penelitian.



3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat berfungsi sebagai sumber informasi tambahan bagi
masyarakat dalam menganalisis tingkat stres pada pasien yang belum

menikah di RKSD Dadi Ma elama periode Januari hingga Desember
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Definisi Depresi

Depresi ialah satu dari jenis gangguan suasana hati yang terjadi ketika
seseorang kehilangan kendali terhadap mood atau afeknya, yang disertai
dengan perubahan tingkat aktivitas, pola berbicara, serta kemampuan
kognitif.t Depresi juga dapat didefinisikan sebagal gangguan afektif yang
ditandai dengan afek disforik atau hilangnya semangat dan kebahagiaan,
yang sering kali disertai dengan berbagai gejala tambahan seperti penurunan

nafsu makan serta gangguan tidur, termasuk insomnia.2

Depresi dapat dipicu oleh berbagai faktor yang dikenal sebagai stresor.
Stresor merupakan hasil dari interaksi individu dengan lingkungannya yang
dianggap tidak sesuai dengan harapan, baik secara objektif maupun
subjektif. Stres yang ditimbulkan oleh stresor dapat berdampak pada kondisi
manusia dari berbagai aspek, termasuk sosial, biologis, dan psikologis. Oleh
karena itu, diperlukan mekanisme adaptasi yang dikenal sebagai mekanisme
koping untuk mengelola stres tersebut. Mekanisme koping yang baik dapat
beradaptasi dengan optimal, sehingga individu dapat tetap menjalani
aktivitas sehari-hari dengan optimal. Sebaliknya, apabila mekanisme koping
gagal atau bersifat maladaptif, individu akan mengalami kesulitan dalam
beradaptasi dengan stres yang dialami, yang pada akhirnya dapat

menurunkan produktivitas sehari-hari.2



Epidemiologi Depresi

Berdasarkan perkiraan World Health Organization (WHO), sekitar
3,8% orang dunia mengalami depresi. Dari jumlah tersebut, sebanyak 5,7%
berusia > 60 tahun. Secara global, diperkirakan terdapat sekitar 280 juta
individu yang mengalami depresi, dengan prevalensi pada wanita 50% lebih
tinggi dibandingkan pria.® Tingkat prevalensi depresi berkisar antara 20-
25% pada wanita dan 7-12% pada pria. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa gejala depresi lebih sering dialami oleh kelompok remaja, namun
hanya sedikit dari mereka yang mencari bantuan medis atau menjalani

pengobatan ke psikiater.3

Depresi juga dapat menjadi faktor pemicu bunuh diri, yang merupakan
penyebab kematian tertinggi keempat di dunia pada kelompok usia 15-29
tahun. Setiap tahunnya, lebih dari 700 ribu orang mengalami kematian
karena bunuh diri.2
Faktor Risiko Depresi

Depresi dapat dipicu oleh berbagai hal, termasuk jenis kelamin, usia,

status pekerjaan, serta status pernikahan.®

1. Usia
Hasil dari sejumlah penelitian mengindikasikan adanya korelasi yang
bermakna antara usia dan kejadian depresi, di mana angka kejadian
depresi cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Hal ini

disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh yang membuat individu lebih



. Jenis Kelamin

rentan terhadap berbagai penyakit. Selain itu, pengalaman hidup yang
semakin banyak seiring bertambahnya usia juga dapat memengaruhi

kondisi psikologis seseorang, sehingga meningkatkan risiko depresi.3

Perbedaan riin dipengaruhi oleh berbagai
as SO

DD MUH4,, -
NP 7
/.QS) ;xKASa %

o A,

dalam

Indonesia
awin (belum
pernah menikah), kawin (status pernikahan yang sah menurut hukum),

cerai hidup (berpisah dengan pasangan secara sah menurut hukum



negara, agama, dan adat tanpa menikah kembali), serta cerai mati

(berpisah akibat meninggalnya pasangan tanpa menikah kembali).®

Pernikahan diketahui memiliki manfaat bagi kesehatan mental,

baik bagi laki-laki mz er mpuan. Selain mempererat hubungan
emosional, / \'1» dalam mengurangi risiko
C / \ yang mengalami
kas Ml,H,;q f”, kehilangan pasangan,
Q~ KAS N
& WA S‘LA
\\“""/t{/

1

7//,/77 w{; IR
S, % ‘l!“ g

0‘9.

memiliki kecenderungan lebih rendah untuk mengalami gangguan

depresi.tt



D. Status Pernikahan

Status pernikahan adalah kondisi ketika seseorang telah memiliki ikatan

pernikahaan sah secara hukum dan agama. Di Indonesia, pemerintah

sosial maupun ekonomi, ketidakmampuan dalam membangun serta

mempertahankan hubungan pernikahan, serta kekerasan dalam rumah

tangga. Jika permasalahan-permasalahan ini tidak terselesaikan dengan

10



baik, maka dapat berdampak pada kualitas pernikahan dan meningkatkan

risiko depresi.'

Kualitas pernikaha - d ingkat kebahagiaan dan kepuasan

pasangan dalz ' O omunikasi, kepribadian

iVi UHA “ﬂ ng terlibat
N‘ASO.q 40
\\\‘\\i'lf/f,//,

\ Al\llll U

m aspek ekonomi,

\

J*" LlAanA Q

/’qlp*\

kemungkinan pasangan melakukan perselingkuhan. Sebagian besar istri
melaporkan kepuasan terhadap pernikahan apabila mereka merasa dicintai,
diperlakukan dengan baik oleh suami, serta menjalani kehidupan

pernikahan yang harmonis dan menyenangkan.'s
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Penyesuaian dalam pernikahan memiliki peran penting dalam
menentukan kualitas hubungan, yang tercermin dari tingkat kepuasan
pasangan. Penyesuaian ini- mencerminkan integrasi antara dua individu
dengan kepribadian yang berbeda dalam. satu ikatan pernikahan.
Peningkatan kualitas pernikahan dikaitkan dengan tingkat kepuasan
pasangan, baik suami maupun istri, yang<dapat terlihat dari-cara mereka
berbagi peran dan menyelesaikan konflik dalam kehidupan sehari-hari.!”
Menurunnya kualitas pernikahan tidak hanya berkontribusi terhadap
ketidakbahagiaan, tetapi juga berdampak negatif pada kesehatan mental

individu, yang pada akhirnya dapat berujung pada depresi.'*

Konsep status pernikahan yang berkontribusi terhadap munculnya

depresi dapat dijelaskan melalui beberapa faktor penyebab, yaitu.

1) Dukungan Sosial dan Konflik dalam Pernikahan
Terdapat dua pandangan berbeda dalam literatur-mengenai dampak
pernikahan terhadap individu. Pendekatan pertama menyatakan
bahwa pernikahan berkontribusi pada peningkatan kesehatan dan
kesejahteraan secara positif. Di sisi lain, pendekatan kedua
menganggap pernikahan sebagal sebuah institusi- yang dapat
bersifat eksploitasi, yang berpotensi menimbulkan konflik dalam
rumah tangga serta pengalaman traumatis. Kedua perspektif ini

jarang diselaraskan atau diintegrasikan dalam penelitian, namun

12



perbedaan tersebut mencerminkan kompleksitas pernikahan serta
beragam dampaknya terhadap kesehatan mental. 7
2) Dukungan Sosial

Penalaran mengenai dukungan sosial memberikan landasan
teoritis yang kuat dalam memahami manfaat pernikahan serta
dampak negatif dari perpisahan terhadap kesehatan dan
kesejahteraan individu. Berdasarkan argumen-ini,. individu yang
kurang terintegrasi dalam lingkungan sosial cenderung memiliki
kondisi kesehatan yang lebih buruk, baik secara psikologis maupun

fisik, serta memiliki risiko kematian yang lebih tinggi. 7

Hubungan kemitraan jangka panjang, terutama pernikahan,
merupakan salah satu sumber dukungan sosial yang paling kuat.
Sebagai bentuk integrasi sosial, pernikahan memainkan peran
penting dalam membangun hubungan sosial yang dapat
memberikan manfaat positif bagi kesehatan dan kesejahteraan
individu.- Selain. itu, pernikahan juga dapat. berfungsi sebagai
mekanisme perlindungan terhadap stres: Namun, perceraian atau
status janda/duda tidak hanya menyebabkan hilangnya dukungan
sosial tetapi juga dapat menjadi pengalaman traumatis yang
signifikan. Beberapa studi empiris menunjukkan bahwa individu
yang mengalami perceraian atau kehilangan pasangan mengalami
peningkatan tekanan psikologis dan gangguan mental secara

signifikan. '

13



Sayangnya, masih terdapat keterbatasan dalam penelitian
mengenai sejauh mana manfaat dukungan sosial dari pernikahan
bersifat universal atau bergantung pada konteks budaya tertentu.
Hal ini termasuk pertanyaan mengenai apakah pernikahan yang
diatur oleh.orang tua dapat memberikan tingkat dukungan sosial
yang sama dengan pernikahan yang didasarkan pada pilihan

individu. 7

Dalam konteks ,pernikahan yang-diatur, terdapat alasan
untuk berasumsi bahwa pernikahan semacam ini tetap dapat
meningkatkan dukungan sosial bagi pasangan. Pengaturan yang
dilakukan oleh orang tua bertujuan untuk menciptakan kesesuaian
antara calon pasangan, dengan harapan membangun hubungan
Jangka panjang yang lebih stabil dan saling mendukung. Selain itu,
pernikahan yang diatur sering kali melibatkan penguatan ikatan
antara keluarga kedua belah pihak, yang pada akhirnya dapat
memperiuas dukungan sosial yang diterima oleh masing-masing

pasangan, 7

Di sisi lain, dalam pernikahan yang tidak didasarkan pada
pilihan individu, terdapat kemungkinan bahwa salah satu atau
kedua pasangan tidak memiliki komitmen sosial yang kuat untuk
saling menjaga. Sebaliknya, individu dapat menganggap
pernikahan sebagai hubungan yang dibentuk oleh orang tua, bukan

hasil keputusan mereka sendiri, sehingga tingkat dukungan timbal
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balik dalam hubungan tersebut menjadi lebih rendah.
Kemungkinan ini dapat mengurangi manfaat dukungan sosial yang

biasanya terkait dengan pernikahan dalam sistem pernikahan yang

pernikahan juga dapat

-.»“6; PS NiUH44-f, | tersebut.
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meningkatkan risiko KDRT, hal tersebut dapat memperbesar

kemungkinan terjadinya depresi. 7

3) Dimensi Gender dalam Pengalaman Pernikahan dan Trauma
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Konsekuensi pernikahan dapat berbeda secara signifikan
antara pria dan wanita. Teori sosialisasi berpendapat bahwa wanita
cenderung memberikan nilai yang lebih besar terhadap hubungan
intim dibandingkanpria,. sehingga hubungan tersebut memiliki
peran yang lebih penting dalam pembentukan identitas diri, konsep
diri; serta kesehatan mental mereka sepanjang kehidupan.
Penerapan teorvsosialisasi dalam studi perbedaan.gender mengenai
dampak pernikahan menunjukkan bahwa pria dan wanita memiliki
respons emosional yang berbeda. Misalnya, wanita cenderung
mengekspresikan  tekanan emosional melalui mekanisme
internalisasi, seperti munculnya gejala stres, depresi, dan
kecemasan, sementara pria cenderung tidak menunjukkan respons

serupa.'’

Teori peran sosial menyatakan bahwa pernikahan lebih
menguntungkan bagi pria dibandingkan wanita. Hal ini disebabkan
oleh peran sosial perempuan yang sering kali lebih penuh tekanan,
terutama dalam aspek pekerjaan rumah tangga yang tidak dibayar
serta tanggung jawab dalam pengasuhan anak. Berdasarkan teori
peran gender, dapat dikatakan bahwa dalam setiap pernikahan
sebenarnya terdapat dua pengalaman yang berbeda—di mana pria
lebih diuntungkan dibandingkan wanita. Namun, dengan adanya

perubahan peran dalam pernikahan dan peningkatan kesetaraan
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gender, konsep "masa depan pernikahan" diharapkan dapat
memberikan manfaat yang setara bagi kedua belah pihak.
Peningkatan kesetaraan gender dalam keluarga, pendidikan, dan
lingkungan kerja dalam  beberapa dekade terakhir juga dapat
mengurangi-ketergantungan perempuan terhadap hubungan intim
sebagal - sumber identitas diri dan . keamanan finansial,

dibandingkan dengan generasi sebelumnya.’

Faktor Penyebab Depresi

Penyebab depresi, atau yang dikenal sebagai stresor, dapat berasal
dari berbagai faktor, terutama faktor risiko yang terkait dengan kondisi
tersebut. Beberapa teori menjelaskan mekanisme yang mendasari terjadinya
depresi, salah satunya adalah teori biologis, yang mencakup faktor genetik.
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa semakin dekat hubungan genetik
seseorang dengan individu yang mengalami gangguan mood mayor, seperti
depresi, maka semakin besar kemungkinan individu tersebut mengalami
kondisi serupa. Selain faktor genetik, terdapat juga faktor biokimia serta
abnormalitas pada otak yang berperan dalam depresi. Salah satu teori
menyebutkan bahwa berkurangnya 'kadar -neurotransmitter, khususnya

serotonin dalam otak, dapat menjadi penyebab utama timbulnya depresi. ’

Teori lain yang menjelaskan penyebab depresi adalah model
perilaku, yang menyatakan bahwa stresor dalam depresi dapat berupa
kurangnya pengalaman positif dalam interaksi sosial. Pada lansia, kondisi

ini dapat disebabkan oleh kebiasaan menghabiskan lebih banyak waktu di
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rumah dan kurangnya interaksi dengan orang lain di luar lingkungan tempat

tinggal.

Hilangnya ikatan atau hubungan, seperti kehilangan orang yang

dicintai, penurunan fungsi fisik, kehilangan status, atau harga diri,

dapat menjadi pemicu depresi. Kehilangan ini dapat bersifat nyata
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maupun hanya berupa persepsi atau imajinasi individu. Namun,
tidak semua bentuk kehilangan atau perpisahan akan menyebabkan
depresi. Sebaliknya, dalam beberapa kasus, kehilangan dan

perpisahan justru dag nenjadi akibat dari kondisi depresi itu

sendiri.’

\S\P'K‘A“* 04 40 |
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dengan munculnya depresi adalah pengalaman seorang ibu yang

baru pertama kali melahirkan anak.?

4. Perubahan Fisiologis
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Keadaan suasana hati atau mood dapat dipengaruhi oleh berbagai

penyakit fisik serta pengobatan yang dijalani, terutama ketika

seseorang didiagnosis dengan suatu penyakit. Banyak penyakit

kronis, baik yang becara fisik maupun psikologis, sering
kali dis ore
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Respon fisiologis dapat memperparah kondisi kecemasan dan

depresi. Respon ini berkaitan dengan aktivitas berbagai aksis
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neuroendokrin  yang melibatkan beragam hormon serta

neurotransmitter dalam otak manusia.”

G. Gejala Depresi

Gejala depresi menmudah putus asa, kesulitan tidur,
i ina erta suasana hati yang sedih

yang telah
disebutkan sebelumnya pada gejala depresi.
3. Tidak boleh ada gejala yang berat diantaranya.

4. Lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-kurangnya sekitar 2

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

Diagnosis depresi sedang, yaitu :

DS

4. Episode depresif biasanya harus berlangsung sekurang-kurangnya 2
minggu, akan tetapi jika gejala amat berat dan beronset sangat cepat,
maka masih dibenarkan untuk menegakkan diagnosis dalam kurun

waktu kurang dari 2 minggu.
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5. Sangat tidak mungkin pasien akan mampu meneruskan kegiatan
sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, kecuali pada taraf yang
sangat terbatas.

Diagnosis Depresi Berat dengan Gejala Psikotik, yaitu :

1. Episode depresi berat yang memenuhi gejala-gejala utama.

2. Disertai waham, halusinasi atau stupor depresif. Waham biasanya
melibatkan ide tentang dosa, kemiskinan atau malapetaka yang
mengancam, dan pasien, merasa bertanggung jawab atas hal itu.
Halusinasi auditorik atau alfatorik biasanya berupa suara yang
menghina atau menuduh, atau bau kotoron atau daging membusuk.
Retardasi psikomotor yang berat dapat menuju pada stupor.

Jika diperlukan, waham atau halusinasi dapat ditentukan sebagai
serasi atau tidak serasi dengan afek (mood-congruent).?°
Tatalaksana Depresi
Depresi umumnya dapat ditangani dengan pengobatan dan psikoterapi.
Kombinasi kedua terapi ini terbukti memberikan perbaikan gejala yang
lebih signifikan, meningkatkan kualitas hidup, serta meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Salah satu bentuk terapi psikologis
yang efektif adalah terapi kognitif atau cognitive behavioral therapy (CBT),
yang berperan dalam mencegah kekambuhan depresi. Selain itu, terapi
kejang listrik atau elektrokonvulsif dapat digunakan untuk pasien yang tidak
memberikan respons terhadap pengobatan farmakologis atau bagi pasien

dengan risiko tinggi untuk bunuh diri.
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Obat-obatan yang digunakan dalam pengobatan depresi meliputi
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), seperti paroxetine,

fluoxetine, dan escitalopram. Obat-obatan ini menjadi pilihan utama karena

kemudahan dalam pemberirta tingkat toksisitas yang rendah pada

¢
........

Serotonin,
Dopamin,
Norepinefrin
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K. Kajian Keislaman
Optimistik
Optimistik merupakan salah satu kepribadian dasar yang memiliki

peran penting dalam memb

Tanpa adanya op
/ ~ A

vidu mengaktualisasikan potensinya.

dapat menghadapi berbagai hambatan

N
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Artinya: Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula)
kamu Dbersedih hati, padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi

(derajatnya), jika kamu orang-orang yang beriman. (Q.S Ali Imran: 139)

Ayat tersebut dapat dikategorikan sebagai ayat yang membahas
tentang kepercayaan diri, karena berkaitan dengan karakter dan sikap
seorang mukmin yang memiliki pandangan positif terhadap dirinya serta
keyakinan yang kuat. Dalam ayat tersebut, terlihat bahwa individu yang
memiliki-kepercayaan diri dalam Al-Qur'an digambarkan sebagaiorang
yang tidak diliputi rasa takut, kesedihan, atau kegelisahan, yaitu mereka
yang beriman dan senantiasa istiqgomah. Selain itu, banyak ayat lain yang
menggambarkan Keistimewaan manusia di muka bumi, termasuk
keistimewaan umat Islam. Menurut penulis, ayat-ayat tersebut dapat

dijadikan sebagai sumber untuk meningkatkan rasa percaya diri..??

Tidak banyak orang yang menyadari bahwa cara berpikir seseorang
memiliki peran besar dalam menentukan arah kehidupannya. Jika seseorang
memiliki pola pikir yang dipenuhi dengan ketakutan dan pesimisme, maka
pandangan tersebut akan memengaruhi seluruh potensinya, menjadikannya

pribadi yang penuh keraguan dan ketidakberanian.

Rasa takut dan keputusasaan dalam mencari rahmat Allah sering kali
muncul akibat ketidakmampuan dan kurangnya keyakinan individu dalam

menghadapi permasalahan yang dihadapinya. 2
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BAB IlI

KERANGKA PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Independent variable Dependent variable

Skala

Ukur

Ordinal

perubahan dalam

Depresi tingkat berat : skor
tingkat aktivitas, pola P J

3
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berbicara,

serta

kemampuan kognitif.

Status

Pernikahan

Status

pernikahan

Cerai/janda/duda: Skor 3
Menikah: Skor 2

Belum menikah: Skor 1

28
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Pasien penderita gangsi yang dirawat di RSKD Dadi dari

Pada penelitian ini, digunakan pasien penderita gangguan depresi

yang dirawat di RKSD Dadi Makassar selama periode Januari -

Desember 2023.
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Sampel
Sampel pada penelitian ini terdiri dari pasien dengan depresi yang
dirawat di RKSD Dadi Makassar pada periode Januari - Desember

uh kriteria inklusi serta tidak termasuk

2023, yang memen

NASIE

|- MNedl|

n= (7/2Pe +2B./P1Q1 +P202\°
- P1-P2

= (1,282 2(0,2)(0,8) +0,842 J(0,3146)(0,6854)+(0,1146)(0,8854))2

0,3146 —0,1146
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n= ( 1,282+/0,32+0,842 \/0,2156+0,10147)2

0,2

n= (1,282 X 0,5657+0,842 x0,563 )2

Z-B = Deviasi baku beta

P2 = prevalensi depresi berdasarkan Riskesdas

2018 sebanyak  11,46%=0,1146
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Q2 =1-P,=1-0,1146 =0,8854

P1 =P2+02=0,1146 + 0,2 = 0,3146

sebelum dianalisis.
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3. Analisis dan Penyajian Data
Berdasarkan Notoatmodjo pada tahun 2010, teknik pengolahan data

dapat diurutkan sebagai berikut:

frekuensi pada setiap variabel penelitian yaitu status perkawinan dan

tingkat depresi pada pasien depresi.

b. Analisis bivariat
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Tujuan perhitungan dalam penelitian ini yaitu mencari tau korelasi

antara kedua variabel, yaitu status pernikahan dan tingkat depresi pada

pasien dengan depresi. Analisis dilakukan dengan uji Kolmogorov-
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian dilaksan tahun 2024 bertempat pada RKSD
Dadi Makassar, be gustus hingga November 2024,

i pencatatan langsung
MU h 4 erupa status

Belum Menikah 138 50,92%

Total 271 100%

36



Berdasarkan tabel 4.1, jumlah pasien depresi terbanyak di RSKD
Dadi Makassar selama periode Januari 2023 hingga Desember 2023

berdasarkan status pernikahan adalah pasien dengan status belum menikah

sebanyak 138 kasus (50,92tara itu, pasien dengan status menikah

tercatat sebanyak 1

172 kasus (63,46%).

(32,47%), sementara depresi ringan merupakan kategori dengan jumlah

paling sedikit, yaitu 11 kasus (4,05%).
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C. Analisis Bivariat
1. Korelasi antara status pernikahan dengan tingkat depresi dengan uji
Kolmogrov Sminorv.

Tabel 4.3 Korelasi Antar Pernikahan dengan Derajat Keparahan

e
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Distribusi Pasien Depresi Dilihat dari Status Pernikahan

Ditujukkan dalam hasil penelitian ini bahwa mayoritas pasien
depresi di RKSD _Dadi Makassar selama.periode Januari 2023 hingga
Desember 2023 adalah individu yang belum menikah dibandingkan dengan
mereka yang telah menikah.

Dalam kaitannya dengan status pernikahan, penelitian ini
menemukan proporsi depresi lebih tinggi pada pasien yang belum menikah.
Penemuan ini tidak kompatibel dengan penelitian terdahulu oleh Khayun
(2023), dimana menyimpulkan bahwa pasien depresi dengan status duda
atau janda memiliki distribusi terbanyak.

Teori kebutuhan Maslow menyatakan bahwa salah satu kebutuhan
fundamental manusia meliputi kebutuhan untuk mencintai dan dicintai,
merasa aman dan terlindungi, serta dihargai dan dihormati. Ketika
seseorang kehilangan aspek afeksional ini, mereka .dapat mengalami
kesedihan yang mendalam. Sebagai contoh, kehilangan orang yang dicintai
dapat memicu perasaan sedih mendalam, kekecewaan, serta rasa bersalah
yang berkelanjutan, yang berpotensi menyebabkan depresi.

Menurut Sari & Listiyandini (2015), masa dewasa muda adalah
tahap perkembangan di mana individu mulai membentuk keluarga,
mendapatkan pekerjaan, serta memilih lingkungan sosialnya. Isolation dan

intimacy merupakan konflik perkembangan yang harus diselesaikan pada
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tahap ini. Jika seseorang tidak menjalin hubungan interpersonal yang dekat
dengan orang lain, maka mereka lebih rentan mengalami depresi dan
kesepian.

Hopkins (2007 dalam<Santoso, dkk) menyatakan bahwa kegagalan
dalam psychosocial development pada awal masa dewasa, khususnya dalam
aspek inti, bisa menimbulkan berbagai permasalahan, contohnya kesulitan
finansial, tekanan sosial; tantangan dalam lingkungan keluarga, kendala
dalam mendapatkan pekerjaan, serta keierbatasan dalam aktivitas
akademik. Jika tugas perkembangan psikososial ini tidak tercapai, individu
dapat sulit berhubungan dekat dengan orang lain, merasa tidak percaya diri,
serta melakukan penarikan diri dari lingkungan masyarakat, yang pada
akhirnya dapat memicu gejala depresi mayor.

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu, wanita yang menikah
yang memiliki pernikahan yang berkualitas memiliki tingkat yang lebih
rendah dalam aspek stres psikologis. Hal ini disebabkan oleh manfaat
pernikahan, yaitu dukungan emosional, dukungan sosial, serta ekonomi.
Akibatnya, wanita yang belum menikah akan memiliki risiko mengalam
gangguan depresi yang lebih tinggi karena memiliki dukungan emosional
yang lebih rendah dibandingkan wanita yang sudah menikah.

Sebuah teori juga mengatakan bahwa gangguan depresi mayor
memiliki kejadian yang lebih banyak pada individu yang lajang atau telah
bercerai daripada dengan mereka yang menikah. Hal ini dikarenakan

individu yang memiliki pasangan hidup cenderung memiliki tempat untuk
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berbagi serta mendapatkan dukungan dalam menghadapi berbagai masalah,
sehingga risiko mengalami depresi menjadi lebih rendah.

Manfaat kesehatan mental juga meningkat seiring dengan semakin
kuatnya keterikatan sosial seseorang. Individu yang telah menikah pada
umumnya memiliki® derajat kesehatan. mental yang lebih tinggi
dibandingkan individu yang belum menikah. Hal ini disebabkan oleh
pernikahan yang memberikan integrasi sosial yang ‘lebih kuat serta

meningkatkan rasa harga diri seseorang.?®

. Distribusi Pasien Depresi Berdasarkan Tingkat Depresi

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa semua pasien mengalami
depresi berat, diikuti oleh depresi sedang, dan terakhir depresi ringan.
Penelitian yang dilakukan oleh Ericha juga mengatakan hal yang sejalan,
yang menunjukkan bahwa dari 35 responden yang mengisi kuesioner
depresi, mayoritas mengalami depresi sedang hingga berat, yaitu sebanyak
25 responden, sedangkan hanya 5 responden yang mengalami depresi
ringan:

Penelitian oleh Khayun (2023) juga mendukung hasil ini, di mana
ditemukan bahwa<62,8% responden. mengalami depresi berat, 34,9%
mengalami depresi tingkat sedang, dan hanya 2,3% mengalami depresi
tingkat ringan.

Derajat keparahan depresi dinilai dari gejala yang dialami pasien,
yang diklasifikasikan menurut Pedoman Penggolongan dan Diagnosis

Gangguan Jiwa (PPDGJ-111). National Alliance on Mental Iliness (NAMI)
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juga mengidentifikasi bahwa depresi berat menyebabkan penurunan fungsi
yang signifikan dalam kehidupan sehari-hari. Kondisi ini sering kali
mendorong individu untuk mencari bantuan medis atau mendatangi praktik
dokter, dibandingkan ketika“gejala masih dalam kategori ringan atau
sedang.?®

. Korelasi antara Status Pernikahan saat ini dengan Derajat Depresi
pada Penderita Depresi-di RSKD Dadi Makassar

Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov, diperoleh nilai p yaitu 0,999
(p > 0,05). Berdasarkan hal ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak
terdapat korelasi antara status pernikahan dengan derajat gangguan depresi
di RSKD Dadi Makassar.

Selain itu, uji regresi juga telah dilakukan dan hasil akhirnya
menunjukkan bahwa nilai p > 0,05. Pasien dengan status belum menikah
cenderung lebih sering mengalami depresi berat dibandingkan depresi
ringan, dengan nilai p sebesar 0,075, namun data ini belum mencapai
signifikansi statistik. Tatus pernikahan tidak memiliki korelasi signifikan
dengan derajat gangguan depresi dibandingkan depresi berat (p=0,671).

Hal ini juga sejalan penelitian. Mumulati dkk (2020) bahwa tidak
terdapat korelasi antara status pernikahan dan kejadian depresi di panti
werdha. Namun, hasil ini bertentangan dengan penelitian Fazila & Khairani
(2018), yang menemukan adanya korelasi antara status pernikahan dan
derajat depresi. Individu yang belum menikah memiliki risiko untuk hidup

sendiri lebih besar, dan hidup sendiri merupakan salah satu faktor risiko
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depresi. Pasien yang memiliki pasangan hidup cenderung memiliki tempat
untuk berbagi dan mendapatkan dukungan dalam menghadapi masalah,
sehingga risiko mengalami depresi lebih rendah. Namun, depresi tidak
hanya dipengaruhi oleh status pernikahan, melainkan juga oleh faktor-
faktor lain.

Rendahnya korelasi antara kedua variabel dalam dapat disebabkan
oleh-hal lain yang turut mempengaruhi tingkat depresi.pasien, seperti
pekerjaan dan faktor lingkungan lainnya.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya periode
waktu yang terbatas hanya selama satu tahun (Januari 2023 — Desember
2023). Analisis faktor risiko depresi juga hanya berfokus pada status
pernikahan, padahal depresi memiliki banyak faktor risiko lain, seperti usia,
jenis kelamin, faktor genetik, kondisi medis seperti penyakit kronis, serta
faktor lingkungan seperti kurang tidur, pola pikir negatif, konsumsi alkohol,
tekanan di tempat kerja, dan masalah keuangan. Selain itu, dalam penelitian
ini tidak ditemukan sampel dengan status cerai, duda, atau janda yang
mengalami depresi ringan, sehingga status pernikahan tersebut harus
digabungkan dengan kelompok pasien yang sudah menikah.

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan analisis lebih
mendalam terhadap faktor risiko depresi secara lebih komprehensif agar

hasil yang diperoleh lebih lengkap.
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D. Kajian Keislamian
Surah Ar-Rum Ayat 21

Perkawinan merupakan sebuah perjanjian lahir dan batin yang memiliki

nilai kesucian. Hal ini terlihat dari prosesi pernikahan yang berlangsung
tama dari pernikahan adalah

merasakan ketenangan dan ketentraman, karena mereka dapat saling

berbagi serta mencurahkan perasaan satu sama lain.
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Ketika seorang suami menghadapi permasalahan di luar rumah atau
di tempat kerja, kepulangannya ke rumah dan bertemu istri membawa
ketenangan serta ketenteraman. Istri menjadi tempat berlindung bagi suami,
tempat beristirahat setelah menjalani aktivitas harian, serta tempat berbagi
keluh kesah yang menyenangkan setelah bekerja dengan penuh dedikasi.
Suami akan‘menemukan sosok yang siap mendengarkannya dengan penuh
perhatian, hati yang dipenuhi' kasih sayang, serta kata-kata lembut yang
menenangkan,  sehingga beban pikirannya menjadi lebih ringan dan

akhirnya hilang. 3!

Surah Al-Bagarah Ayat 286
Manusia Manusia adalah mahluk yang paling sempurna
diciptakan allah di muka bumi tertulis juga di dalam Al- Qur’an bahwa
Sesungguhnya Kami telah menciptakan Manusia dalam bentuk yang
sebaik-baiknya. Bahkan dalam ajaran agama lain pun dijelaskan bahwa
kedudukan manusia di dunia sebagai makhluk yang mulia, sesuai dengan

firman Allah dalam surah Al-Bagarah ayat 286:
¥ S A L Y1 Tl L Lo € il 5 L a8 L5 VT B35 &) L 5 UL
V5 a3 lille 150 S dilan e (ali (e U8 155 V5 Glaad o ¥ &L W & it 5 Tie
oae ), Wi Tiaa 515 Gl i ja Gaile e o 5 (el @B
Terjemahannya: Allah tidak membebani seseorang, kecuali menurut

kesanggupannya. Baginya ada sesuatu (pahala) dari (kebajikan) yang

diusahakannya dan terhadapnya ada (pula) suatu (siksa) atas (kejatahan)
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yang diperbuatnya. (mereka berdoa,) "Wahai Tuhan kami, janganlah
Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami salah. Wahai Tuhan kami,
janganlah Engkau bebani kami dengan beban yang berat sebagaimana
Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Wahai Tuhan kami,
janganlah Engkau pikulkan kepada kami.apa yang tidak sanggup kami
memikulnya: Maafkanlah kami, ampunilah kami, dan rahmatilah kami.
Engkaulah pelindung kami. Maka, tolonglah kami dalam menghadapi kaum

kafir.

Pada ayat tersebut menjelaskan tentang konsep beban dan tanggung
jawab dalam agama islam serta memberikan pemahaman yang mendalam
tentang bagaimana Allah memberikan ujian sesuai dengan kemampuan
manusia dan memberikan jalan keluar melalui doa, taubat, dan ketundukan.
Ayat ini sering menjadi penghibur bagi mereka yang sedang menghadapi
cobaan dalam hidup. Serta mengajarkan pentingnya ketaatan total kepada
perintah Allah dan rasul-Nya. Karena manusia sebagai mahkluk ciptaan
Allah tidak jarang cobaan-cobaan yang manusia hadapi menimbulkan
gangguan pada ketenangan jiwa, sehingga berdampak pada psikologi
manusia dan kesehatan /jasmani manusia, - serta dapat mempengaruhi

hubungan sosialnya bila permasalahan tidak kunjung diatasi.

Dengan sebab itulah manusia tidak hanya patuh dalam bentuk ibadah,
tetapi juga dalam hal etika, moral, dan cara menghadapi kehidupan
sehari-hari. Umat Muslim didorong untuk mematuhi aturan-aturan yang

telah ditetapkan Allah, karena hal itu akan membawa mereka kepada
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keselamatan dunia dan akhirat sifat kasih sayang dan keadilan Allah
dalam  memberikan ujian kepada manusia, serta  pentingnya
ketergantungan dan kepatuhan kepada Allah dalam menghadapi cobaan
hidup. Ayat ini menjadi’ salah satu pengingat bahwa setiap
tantanganyang diberikan Allah sudah disesuaikan dengan kemampuan
masing-masing hamba, dan selalu ada jalan keluar melalui doa, taubat, dan

usaha: 32

Surah Ar-Ra’d ayat 28
Setiap orang mempunyai harapan untuk sehat, baik jasmani maupun
rohani (pikiran dan jiwa). Kedua unsur ini merupakan satu kesatuan yang
tidak dapat dipisahkan. Bahkan seseorang yang tampak sehat secara fisik
belum tentu sehat secara mental. Islam adalah agama yang rahmatan lil
alamin yang artinya penuh rahmat atau kasih sayang. Kebaikan inilah yang
menciptakan kesejahteraan yang dialami baik oleh manusia maupun seluruh
makhluk hidup. Seseorang yang kehilangan pandangan akan sifat
ketuhanannya, sehingga rentan mengalami depresi. Seperti dalam Al-Quran
surah Ar-Rad ayat 28 yang berbunyi :
@ T fabaw jou ik & sl Gl 1l ol
Terjemahnya: (Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya dengan

mengingat Allah hati akan selalu tenteram.

Ayat tersebut menggambarkan bahwa individu yang beriman

merasakan ketentraman dalam jiwa karena hubungan erat mereka dengan
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Allah, yang menjadi sumber ketenangan dan kenyamanan. Mereka juga
merasa berada dalam lindungan-Nya, sebab mereka menyadari bahwa
segala sesuatu berasal dari-Nya dan bahwa Dia adalah sumber
kebijaksanaan. Keimanan yang mendalam memberikan rasa damai serta
kestabilan dalam menjalani kehidupan. Selain itu, mendekatkan diri kepada
Allah bukan sekadar ungkapan kasih kepada-Nya, tetapi juga merupakan
kebutuhan ‘yang berkontribusi pada kesejahteraan -fisik dan mental,
sekaligus membantu seseorang memperoleh ketenangan jiwa..

Dzikir yang dilakukan secara rutin memiliki peran penting dalam
proses penyembuhan, baik dari segi fisik maupun spiritual. Mengucapkan
nama Allah sebagai wujud rasa syukur dan pengingat akan kebesaran-Nya,
yang melampaui kemurkaan-Nya, dapat memberikan ketenangan jiwa yang
mendalam dan berkelanjutan. Ini menggambarkan bagaimana hubungan
yang erat dengan Tuhan serta apresiasi terhadap kasih sayang-Nya yang tak
terbatas mampu menyeimbangkan hati seseorang. Kunci ketenangan batin
terletak pada kebiasaan berdzikir yang konsisten. Dengan terus mengingat
dan memohon kepada-Nya, seseorang dapat meningkatkan rasa aman,
memperkuat keyakinan, dan semakin mendekat kepada Allah. Selain
menjadi bentuk ibadah, dzikir juga berkontribusi dalam menjaga kesehatan
mental, menjauhkan diri dari perbuatan dosa, serta membantu menjaga
keseimbangan emosional. Menerapkan dzikir dalam kehidupan sehari-hari,
bersama dengan nilai-nilai Islam, dapat menjadi fondasi yang kuat dalam

membangun pola pikir yang sehat dan positif..3
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BAB VII

KESIMPULAN & SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan data ykan dari penelitian ini, analisis level
stres pada pasien be e R

Dadi

N

RKSD
2
7

1C11dellal  1dl

mempengaruhi depresi.
2. Peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan data yang lebih baru agar

hasil yang diperoleh lebih akurat dan relevan.
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3. Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian lebih lanjut
berdasarkan temuan yang ada dalam penelitian ini dengan variabel yang
lebih komprehensif agar hasil penelitian dapat memberikan pemahaman

yang lebih komprehensi genai faktor-faktor yang memengaruhi

depresi.
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Lampuran 2

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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Lampuran 3

Parameter Estimates

Tingkat depresi® L StdEror  Wald df Sig.  Exp(®)
Ringan Intercept : <.001
likahans .075 .239
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Lampuran 4

No Jenis Kelamin

Status Pernikahan

Tingkat Depresi

Laki-Laki

Belum Menikah

Depresi Berat

Perempuan

Belum Menikah

Depresi Berat

Perempuan

tenikah

Laki-Laki

Depresi Berat

Laki-Laki

Depresi Sedang

Perempuan

Perempuan
Perempuan

O ©W 00N Ul b WN P

38
39/Laki-Laki

Depresi Berat

e

Depresi Berat

presi Berat

~ Depresi Sedang

DEprest sedang

40 Laki-Laki

‘Belum Menikah

Depresi Berat
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41 Perempuan Menikah Depresi Berat

42 Perempuan Menikah Depresi Berat
43 Laki-Laki Menikah Depresi Ringan
44 Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
45 Laki-Laki Belum Menikah Depresi Sedang
46 Perempuan Belum Menikah Depresi Ringan
47 Perempuan Belum Menikah Depresi Berat
48 Perempuan Belum Menika Depresi Berat
49 Perempuan Depresi Sedang
50 Laki-Laki Depresi Sedang
51 Perempuan Depresi Berat

Laki-Laki ~Depresi Berat
Laki-Laki \\ Berat

el S

1d|iﬂm\w¢1p|manuzmI:m.:.d‘
m Menik;

84 Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
85 Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
86 Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
87 Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
88 Perempuan Belum Menikah Depresi Berat
89 Perempuan Belum Menikah Depresi Berat
90 Perempuan Belum Menikah Depresi Sedang
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91
92
93
94
95
96
97
98

Perempuan Belum Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Sedang
Perempuan Belum Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Sedang
Perempuan Menika Depresi Berat

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Perempu

5 3
&

> | D @
———

Depresi Berat

L=
L=
SRR
N "y =5
‘ ‘Q\\

Depresi Berat

Depresi Berat

NN |

N

Depresi Berat

Laki-Laki Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Sedang
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
Perempuan Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Belum Menikah Depresi Berat
Perempuan Menikah Depresi Berat
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141 Perempuan Menikah Depresi Sedang
142 Perempuan Menikah Depresi Berat
143 Perempuan Belum Menikah Depresi Sedang
144/ Laki-Laki Menikah Depresi Sedang
145 /Perempuan Belum Menikah Depresi Berat
146/ Laki-Laki Belum Menikah Depresi Sedang
147 Laki-Laki Menika Depresi Berat
148 Laki-Laki Depresi Sedang
149 Laki-Laki ‘.! \ Depresi Berat
150 Perempuan 4,.'1"' Depresi Berat

Perempuan
Perempuan
Perempua

1_"-,\'-1"5"-\ a’\,lmunlmﬂnﬂm.u

Depresi Sedang

184 Laki-Laki Menikah Depresi Sedang
185/ Laki-Laki Menikah Depresi Sedang
186/ Laki-Laki Menikah Depresi Berat
187/ Laki-Laki Menikah Depresi Berat
188/ Laki-Laki Belum Menikah Depresi Sedang
189 Laki-Laki Menikah Depresi Sedang
190 Perempuan Belum Menikah Depresi Berat
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191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201

Perempuan Menikah Depresi Sedang
Perempuan Menikah Depresi Berat

Perempuan Menikah Depresi Sedang
Perempuan Menikah Depresi Sedang
Perempuan Menikah Depresi Berat

Laki-Laki Belum Menikah Depresi Sedang
Perempuan Menika Depresi Sedang
Perempuan Depresi Sedang
Laki-Laki Depresi Ringan
Laki-Laki Depresi Ringan
Perempuan Depresi Berat

Perempuan
Laki-Laki
Perempu

Belum Menikah

~Depresi Berat

edang

Depresi Berat

Perempuan

Laki-Laki Menikah Depresi Ringan
Laki-Laki Menikah Depresi Berat
Perempuan Menikah Depresi Sedang
Perempuan Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Menikah Depresi Berat
Perempuan Menikah Depresi Berat
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Perempuan Menikah Depresi Berat
Perempuan Menikah Depresi Sedang
Perempuan Menikah Depresi Berat
Perempuan Belum Menikah Depresi Sedang
Laki-Laki Menikah Depresi Berat
Laki-Laki Menikah Depresi Ringan
Laki-Laki Depresi Berat
Perempuan Depresi Sedang
Perempuan Depresi Ringan
Perempuan Depresi Sedang

Perempuan
Perempuan

Depresi Berat
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Lampuran 5
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