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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Depresi menempati urutan pertama penyebab gangguan jiwa di Indonesia. Terutama pada 

remaja, prevalensi depresi terus meningkat, terutama pada mahasiswa keperawatan seiring dengan tekanan 

mental akibat situasi pandemi Covid 19 yang berkepanjangan. Tujuan : Preliminary study ini bertujuan 

untuk mengkaji gejala depresi pada mahasiswa keperawatan dalam situasi pandemi Covid 19. Metode : 

Penelitian ini merupakan prelimenary study dengan menggunakan metode deskriptif. Sebanyak 108 

responden yang direkrut dalam penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan. Parameter gejala depresi 

menggunakan Beck Depression Inventory (BDI) dengan 21 item pernyataan. Pengumpulan data 

menggunakan Google Forms untuk menilai gejala gangguan depresi. Analisis data menggunakan distribusi 

frekuensi. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa 64,8% mahasiswa keperawatan mengalami gejala 

gangguan depresi dalam situasi pandemi Covid 19. Hasil distribusi tingkat depresi menunjukkan bahwa 

20,4% mengalami depresi ringan, 24,0% mengalami depresi sedang, dan 20,4% mengalami depresi berat. 

Kesimpulan : Insiden gejala depresi di kalangan mahasiswa keperawatan meningkat seiring dengan 

pandemi Covid 19. Diharapkan perawat di lingkungan pendidikan mampu mengenali gejala gangguan 

depresi, melakukan upaya pencegahan, dan merancang intervensi keperawatan untuk penatalaksanaan 

gangguan depresi. 

 

Kata Kunci : Depresi, Mahasiswa Keperawatan, Pandemi Covid 19. 

 

ABSTRACT 

 

Background: Depression is the leading cause of mental disorders in Indonesia. The prevalence of 

depression, particularly among adolescents, continues to increase, particularly among nursing students, 

in line with the mental stress caused by the prolonged Covid 19 pandemic. Objective: This preliminary 

study aims to examine depressive symptoms in nursing students during  Covid 19 pandemic. Method: This 

study used a descriptive method. A total of 108 nursing students were recruited. The Beck Depression 

Inventory (BDI) with 21 items was used to assess depressive symptoms. Data collection used Google Forms 

to assess depressive symptoms. Data analysis used frequency distributions. Results: The study showed that 

64.8% of nursing students experienced depressive symptoms during the Covid 19 pandemic. The 

distribution of depression levels indicated that 20.4% experienced mild depression, 24.0% experienced 

moderate depression, and 20.4% experienced severe depression. Conclusion: The incidence of depressive 

symptoms among nursing students has increased in line with the Covid 19 pandemic. Nurses in educational 

settings are expected to recognize the symptoms of depressive disorders, implement preventive measures, 

and design nursing interventions for the management of depressive disorders. 

Keywords: Depression, Nursing Students, Covid 19 Pandemic. 

PENDAHULUAN 

 

Gangguan depresi adalah gangguan 

kesehatan mental yang ditandai dengan 

perasaan sedih, putus asa, dan kehilangan 

minat dalam melakukan hampir semua 

aktivitas. Gangguan depresi termasuk dalam 

kategori gangguan suasana hati yang dapat 

memengaruhi kondisi kognitif, emosional, dan 

perilaku seseorang.(1) 

Gejala gangguan depresi meliputi 

perubahan kebiasaan makan, penambahan atau 

penurunan berat badan, hipersomnia atau 

insomnia, ketidakmampuan dalam mengambil 
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keputusan atau memecahkan masalah, 

gangguan konsentrasi, ketidakmampuan untuk 

menghadapi kehidupan sehari-hari, perasaan 

tidak berharga, putus asa, kelelahan yang luar 

biasa, pikiran pesimis, rasa bersalah atau putus 

asa, bahkan keinginan untuk bunuh diri.(2) 

Gejala-gejala ini mirip dengan gangguan 

depresi mayor.(3) 

Depresi merupakan penyebab umum 

kecacatan dan merupakan penyebab utama 

sebagian besar beban penyakit di seluruh 

dunia.(4) Depresi merupakan penyebab 

gangguan kesehatan mental paling umum di 

Indonesia. Depresi telah menjadi gangguan 

kesehatan mental nomor satu selama tiga 

dekade. Depresi dapat terjadi sejak usia > 15 

tahun. Menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, angka kejadian depresi 

pada usia 15 sampai 24 tahun 6,2% lebih tinggi 

dibandingkan angka kejadian pada orang 

dewasa.(5) Prevalensi depresi menurut literatur 

pada tahun pertama pandemi Covid 19 

meningkat menjadi 25,2%.(6) Menurut studi 

sebelumnya, prevalensi gangguan depresi 

selama pandemi Covid 19 meningkat 7 kali 

lipat dibandingkan sebelum pandemi.(7) 

Terlihat bahwa prevalensi depresi mengalami 

peningkatan selama situasi pandemi. 

Gangguan depresi dapat dipicu oleh faktor 

risiko biokimia, genetik, kepribadian, dan 

lingkungan.(8) Beberapa faktor risiko yang 

meningkatkan prevalensi depresi pada remaja 

antara lain gangguan biokimia, penurunan 

serotonin, hubungan interpersonal yang 

negatif, kondisi sosial yang tidak mendukung, 

dan lingkungan yang buruk.(9) Gangguan 

depresi merupakan gangguan yang paling 

umum terjadi, dengan onset tertinggi pada 

remaja.(10) Gangguan depresi merupakan 

masalah kritis di masyarakat dan jika terjadi 

pada remaja, akan menjadi tantangan dalam 

penanganannya mengingat pada tahap 

perkembangan ini terjadi perkembangan 

psikologis, intelektual, dan emosional yang 

sangat pesat.(11). Lebih lanjut, faktor risiko 

lingkungan yang tidak aman dan diskriminasi 

etnis minoritas di masyarakat dapat memicu 

depresi pada remaja.(12) Pandemi Covid 19 

menjadi salah satu penyebab meningkatnya 

kejadian depresi. 

Covid 19 merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh Severe Acute Corona Virus 2 

(SAR CoV 2). Covid-19 dinyatakan oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia sebagai pandemi 

pada Maret 2020. Pandemi Covid 19 telah 

memberikan tekanan psikologis yang sangat 

besar.(13) Pandemi Covid 19 telah berdampak 

pada berbagai sektor, termasuk pendidikan di 

perguruan tinggi. Penutupan sekolah dan 

pembatasan interaksi sosial, penggunaan media 

sosial yang lebih masif, gangguan tidur dapat 

memicu gangguan kesehatan mental.(14) 

Berdasarkan peraturan yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Pendidikan Republik Indonesia, 

metode pembelajaran dilakukan sepenuhnya 

secara daring untuk mencegah penyebaran 

covid 19. Pada awal pandemi lonjakan kasus 

Covid 19 pembelajaran daring penuh. Interaksi 

terbatas dengan teman dan rekan menciptakan 

tekanan sosial bagi individu. Berdasarkan tugas 

perkembangan Erik Erikson, selama periode 

perkembangan ini, akan terjadi krisis identitas 

yang dapat memengaruhi tugas perkembangan 

tahap ini. Sesuai dengan salah satu penelitian 

yang menyatakan bahwa hubungan baik 

dengan teman dan rekan dapat membentuk 

kepribadian yang positif.(15) 

Penyakit Covid 19 yang sangat menular 

juga merupakan ancaman kesehatan. Hal ini 

dapat menjadi pemicu gangguan depresi di 

mana ancaman kesehatan dan peristiwa 

kehidupan yang penuh tekanan berkorelasi 

dengan gejala depresi.(16) Selama pandemi 

Covid 19 muncul varian-varian baru, seperti 

varian delta, Omicron, BA.4 dan BA.5 dengan 

tingkat penularan virus yang lebih tinggi dari 

sebelumnya. Banyak masyarakat yang stres 

terinfeksi varian baru ini. Seiring dengan upaya 

pemerintah untuk menggencarkan pemberian 

vaksin kepada hampir seluruh warga negara 

disertai dengan protokol kesehatan yang ketat, 

angka kasus Covid 19 mulai menurun dan 

pemerintah mulai melonggarkan berbagai 

pembatasan kegiatan. Salah satu kegiatan yang 

mulai dilonggarkan adalah proses 

pembelajaran di perguruan tinggi yang 

sebelumnya sepenuhnya daring, kini proses 

pembelajaran dapat dilaksanakan dengan 

menggunakan pembelajaran hybrid. 

Pembelajaran hybrid merupakan metode yang 

diselenggarakan secara gabungan antara daring 

dan luring. Metode pembelajaran ini tergolong 

baru bagi mahasiswa keperawatan dimana 

mahasiswa dapat memulai kegiatan di kampus 

dan juga di tempat praktik di rumah sakit. 

Pada metode hybrid, kegiatan pembelajaran 
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kembali diselenggarakan di kampus dan 

praktik di rumah sakit. Kegiatan ini dapat 

menimbulkan risiko kerumunan di kampus dan 

juga kontak langsung dengan pasien di rumah 

sakit dan hal ini dapat menjadi risiko penularan 

Covid 19. Kasus positif telah ditemukan pada 

mahasiswa beberapa kali sehingga metode 

pembelajaran akan dilaksanakan kembali 

secara daring penuh. Situasi ketidakpastian ini 

dapat membuat mahasiswa mengalami tekanan 

mental atau bahkan dapat menyebabkan 

depresi. Jika mahasiswa tidak mampu 

mengatasinya, kondisi tekanan mental ini dapat 

berujung pada depresi. Depresi yang terjadi 

pada masa perkembangan remaja akan 

berdampak pada penurunan kemampuan 

akademik, psikososial, dan kognitif.(17) 

Masa pandemi yang berkepanjangan juga 

berdampak pada masalah keuangan. 

Berdasarkan observasi, ditemukan beberapa 

mahasiswa mengajukan penundaan biaya 

kuliah atau bahkan cuti sepihak, dengan 

penyebab terbesar adalah hilangnya 

pendapatan dari orang tua mahasiswa akibat 

situasi pandemi. Hal ini dapat membuat 

mahasiswa mengalami tekanan mental dan 

depresi. Selain itu, hasil observasi beberapa 

siswa yang kehilangan minat belajar 

berdampak pada menurunnya prestasi. 

Gangguan mental depresi dapat berdampak 

pada kondisi kognitif, emosional, dan perilaku 

pada siswa. Siswa sebagian besar berada pada 

rentang usia 18 tahun hingga 22 tahun dan 

termasuk dalam kelompok usia remaja. Masa 

remaja merupakan masa transisi dari remaja 

menuju dewasa. Masa remaja berada pada 

rentang usia 18 – 22 tahun seperti kebanyakan 

usia pada mahasiswa. Dalam teori 

perkembangan psikososial ini menyatakan 

bahwa remaja akan mencari pengakuan 

identitas diri dari teman sebaya dan menjaga 

hubungan baik dengan teman sebayanya. 

Pandemi Covid 19 dapat membatasi kegiatan 

berkumpul dengan teman sebaya dan dapat 

menyebabkan kebingungan peran sehingga 

remaja akan memicu gangguan depresi. 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, 

ditemukan bahwa 52,7% remaja di sekolah 

negeri mengalami depresi (18). Tingginya 

temuan kejadian depresi, terutama pada remaja 

di Indonesia, menjadikannya tantangan bagi 

perawat kesehatan mental. Berbeda dengan 

penelitian sebelumnya, hasil penelitian yang 

dilakukan pada mahasiswa Airlangga 

ditemukan 51,6% tidak memiliki masalah 

depresi (19). Adanya gap antara hasil penelitian 

sebelumnya memerlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengkaji masalah depresi pada remaja di 

Indonesia. Perbedaannya dibandingkan 

penelitian sebelumnya adalah masalah depresi 

diperparah oleh pandemi Covid 19, namun 

penelitian ini mengkaji masalah depresi dengan 

kondisi pandemi. 

Dampak pandemi yang berkepanjangan 

dengan munculnya beberapa varian virus baru 

dengan beberapa upaya perubahan metode 

pembelajaran seperti metode pembelajaran 

hybrid yang memberikan kesempatan kepada 

mahasiswa keperawatan untuk kembali praktik 

di rumah sakit dan beberapa mahasiswa yang 

tertular Covid 19 saat praktik di rumah sakit 

dapat menyebabkan tekanan mental yang dapat 

memicu masalah mental seperti depresi serta 

masalah keuangan. Masalah yang dapat 

memicu gangguan depresi memerlukan 

preliminary study untuk mengkaji depresi pada 

mahasiswa keperawatan di era pandemi. 

Tujuan dari preliminary study ini adalah untuk 

mengkaji tingkat depresi yang dialami oleh 

mahasiswa keperawatan. Manfaat dari 

preliminary study ini adalah untuk memperoleh 

data awal mengenai kemungkinan terjadinya 

depresi pada mahasiswa keperawatan sehingga 

selanjutnya dapat membuat program untuk 

melakukan tindakan preventif, dan merancang 

intervensi keperawatan untuk mengatasi 

masalah depresi yang ada pada mahasiswa 

kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan. 

 

METODE 

 

Desain penelitian ini merupakan 

preliminary study dengan menggunakan 

metode deskriptif. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengkaji gangguan jiwa depresif pada 

mahasiswa keperawatan selama pandemi 

Covid 19. Preliminary study dilakukan di 

Laboratorium keperawatan, Fakultas 

Kesehatan dan Teknologi, Universitas Jenderal 

Achmad Yani, Jawa Barat, Indonesia. 

Sebanyak 108 responden direkrut sebagai 

responden. Responden adalah mahasiswa 

keperawatan dengan rentang usia 18-22 tahun 

dan terdaftar sebagai mahasiswa keperawatan 

aktif di Pangkalan Data Perguruan Tinggi 

Indonesia. Perhitungan jumlah sample 
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menggunakan G Power. Power Analysis untuk 

perhitungan ukuran sampel adalah 0,80. 

Instrumen untuk menilai tingkat depresi 

pada mahasiswa keperawatan menggunakan 

Beck Depression Inventory (BDI) II. Instrumen 

ini terdiri dari 21 pernyataan yang dirasakan 

oleh responden dalam 2 minggu terakhir 

berdasarkan revisi teks Diagnostic Statistical 

Manual for Mental Disorder edisi kelima 

(DSM-5-TR) (20). BDI merupakan instrumen 

yang paling banyak digunakan untuk menilai 

gangguan depresi dan telah terbukti dengan 

validitas yang memiliki koefisien korelasi rata-

rata sebesar 0,72 untuk populasi gangguan 

kejiwaan dan reliabilitas sebesar 0,93 (21). 

Skala BDI 0 untuk tidak ada gejala, skala 3 

untuk gejala paling berat untuk semua 21 item 

pernyataan sehingga skor BDI maksimum 

adalah 63. Tingkat depresi ditentukan 

berdasarkan skor responden jika skor 0 -13 

menunjukkan depresi minimal, skor 14 - 19 

menunjukkan depresi ringan, skor 20 - 28 

menunjukkan depresi sedang dan skor 29 - 63 

menunjukkan depresi berat. Menurut garis 

besar pedoman BDI, disebutkan bahwa 

seseorang dengan skor 11 ke atas diindikasikan 

memiliki gejala gangguan depresi. 

Pengumpulan data responden menggunakan 

Google Form yang disebarkan melalui grup 

WhatsApp siswa. Sebelum mengisi kuesioner, 

responden diberikan informed consent untuk 

memastikan kesediaan mereka untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Pengumpulan 

data dilakukan pada bulan Agustus 2022 saat 

masih pandemi Covid 19. Pengumpulan data 

menggunakan Google Form dan sebelumnya 

responden diberikan informed consent untuk 

memastikan kesediaan mereka menjadi 

responden dalam penelitian ini. Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan, Universitas 

Jenderal Achmad Yani, nomor: 

020/KEPK/FITKES-UNJANI/VIII/2022 

Data yang diperoleh berupa skor numerik 

diolah, kemudian dihitung frekuensi dan 

persentase distribusi tingkat depresi pada 

mahasiswa keperawatan menggunakan 

Microsoft Excel dan SPSS. 

 

 

HASIL 

 

Tabel 1.Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

18 14 13.0 

19 18 16.7 

20 25 23.1 

21 24 22.2 

22 27 25.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 30 27.8 

Perempuan 78 72.2 

Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa 25% 

responden berusia 22 tahun, 23,1% berusia 20 

tahun, 22,2% berusia 21 tahun, 16,7% berusia 

19 tahun, dan 13% berusia 18 tahun. Mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan dengan 

persentase 72,2%. 

 

Tabel 2. Disribusi frekuensi Tingkat Depresi 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Depresi minimal 38 35.2 

Depresi ringan 22 20.4 

Depresi sedang 26 24.0 

Depresi Berat 22 20.4 

Total 108 100.0 

Berdasarkan tabel 2, dinyatakan bahwa 35,2% responden mengalami depresi minimal 
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atau kondisi normal, 20,4% mengalami depresi 

ringan, 24,0% mengalami depresi sedang, dan 

20,4% mengalami depresi berat. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1., 

dapat diketahui bahwa usia responden berkisar 

antara 18 hingga 22 tahun. Rentang usia ini 

termasuk dalam masa remaja. Masa remaja 

merupakan masa transisi antara masa remaja dan 

dewasa. Masa remaja dibagi menjadi 2 

tingkatan, yaitu pada usia 12 – 17 tahun yang 

merupakan remaja awal dan pada usia 18 – 22 

tahun yang merupakan remaja akhir.(19) Lebih 

lanjut, dalam penelitian ini, mayoritas responden 

adalah perempuan. Responden dalam penelitian 

ini adalah mahasiswa keperawatan yang 

umumnya mendominasi jumlah mahasiswa 

perempuan dibandingkan mahasiswa laki-laki. 

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

dampak negatif pandemi Covid 19 terhadap 

kesehatan mental remaja lebih banyak 

memengaruhi perempuan daripada laki-laki.(22) 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa mayoritas 

responden dalam penelitiannya berjenis kelamin 

perempuan. Jenis kelamin perempuan memiliki 

risiko gejala depresi yang meningkat dan ketika 

mencapai usia 20 tahun risiko depresi menurun 

pada kedua jenis kelamin.(23) Beberapa faktor 

risiko depresi telah diidentifikasi, termasuk 

biokimia di otak, peristiwa kehidupan yang 

penuh tekanan, dinamika keluarga, genetika, dan 

pengaruh lingkungan. Angka kejadian depresi 

yang meningkat pada awal remaja dan 

didominasi oleh jenis kelamin wanita.(24) 

Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa 

35,2% responden tidak mengalami depresi. Hasil 

penelitian ini lebih rendah dibandingkan hasil 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

51,6% mahasiswa Airlangga tidak mengalami 

depresi.(19) Dalam penelitian ini juga ditemukan 

bahwa 64,8% pernah mengalami gejala depresi 

mulai dari depresi ringan hingga depresi berat. 

Hasil penelitian ini lebih tinggi dibandingkan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

48,4% mahasiswa Airlangga mengalami gejala 

depresi.(19) Berdasarkan penelitian terdahulu 

juga disebutkan bahwa 28% remaja di Kota 

Jimma, Ethiopia Barat Daya mengalami depresi. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2. 

Diketahuai distribusi frekuensi tingkat depresi 

pada mahasiswa keperawatan pada penelitian ini 

adalah 20,4% mengalami depresi ringan, 24,0% 

mengalami depresi sedang, dan 20,4% 

mengalami depresi berat. Hasil penelitian ini 

mengenai distribusi tingkat depresi jika 

dibandingkan dengan penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa 18,5% remaja mengalami 

depresi sedang, 8,2% mengalami depresi sedang 

hingga berat dan 1,3% remaja di Kota Jimma 

Ethiopia Barat Daya telah mengalami depresi 

berat.(25) Dari beberapa literatur yang telah 

dikaji, ditemukan adanya kesamaan dengan hasil 

penelitian pendahuluan ini yaitu ditemukan 

adanya permasalahan depresi pada remaja 

dengan prevalensi yang cukup tinggi dengan 

distribusi tingkat gejala depresi berkisar antara 

depresi sedang hingga berat. Adapun perbedaan 

dari hasil preliminary study ini, dapat dilihat 

bahwa insidensi depresi pada remaja, khususnya 

pada mahasiswa keperawatan, mengalami 

peningkatan jumlah kejadian dalam situasi 

pandemi Covid 19 yang berkepanjangan atau 

selama transisi menuju akhir pandemi. 

Gejala gangguan depresi pada remaja akan 

berdampak pada hampir semua aktivitas di 

sekolah dan kampus dan akan semakin parah jika 

tidak ditangani, bentuk penanganan yang 

direkomendasikan meliputi psikoterapi dan 

membaca buku.(26) Terapi tidur, melatonin 

eksogen, dan terapi perilaku kognitif dapat 

meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi 

gejala depresi.(27) Lebih lanjut, intervensi 

cognitive behavioral therapy yang 

dikombinasikan dengan keperawatan empati 

dapat mengurangi gejala depresi.(28) Prevalensi, 

dampak, dan penilaian gangguan depresi pada 

remaja berkontribusi dalam menciptakan 

masyarakat yang lebih sehat.(29) Setelah 

diagnosis gangguan depresi ditegakkan, rencana 

intervensi dapat dimulai untuk depresi persisten, 

sedang, dan berat.(30) Melalui preliminary study 

ini, perawat professional di lingkungan 

pendidikan/nurse educator dapat melakukan 

upaya pencegahan dini dan merancang 

intervensi keperawatan untuk penatalaksanaan 

gangguan depresi. Penelitian lebih lanjut dengan 

merancang intervensi keperawatan diperlukan 

dalam penanganan depresi pada remaja, 

terutama mahasiswa keperawatan. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil preliminary study menunjukkan bahwa 
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64,8% mahasiswa keperawatan mengalami 

gejala gangguan depresi selama pandemi Covid 

19 yang berkepanjangan dan belum berakhir. 

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai 

gangguan depresi pada mahasiswa keperawatan 

dengan jumlah responden yang besar. Perawat 

dilingkungan pendidikan diharapkan lebih 

memahami gejala depresi dan merancang upaya 

promotif, preventif, dan pengobatan untuk 

depresi. 
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