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BAB IV

HASIL ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Data

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri yang ada di wilayah DKI

Jakarta dengan menyebar instrumen kepada 313 siswa laki-laki.

Penelitian ini menggunakan instrumen Beck’s Depression Inventory

yang memiliki 21 pernyataan. Dimana skor tertinggi pada tiap

pernyataan bernilai 3 dan untuk skor terendah bernilai 0. Dalam

instrumen ini, Beck membaginya dalam empat aspek yaitu aspek yang

dimanifestasikan secara emosi, aspek aspek yang dimanifestasikan

secara kognitif, aspek yang dimanifestasikan secara motivasional, dan

aspek yang mempengaruhi gangguan fisik.Hasil penelitian ini didapat

berdasarkan banyaknya skor yang diperoleh kemudian dibagi oleh

banyaknya responden dan dilanjutkan dengan kategorisasi tingkat

depresi menurut beck menggunakan kelas interval. Adapaun

kategorisasi menurut Beck, telah peneliti jelaskan pada bab III.

1. Deskripsi Data Responden

Intrumen diberikan kepada responden mengenai gambaran depresi

pada remaja laki-laki. Penelitian ini dilakukan dua kali yaitu pada
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saat uji coba dan pengambilan data penelitian dengan instrumen

yang telah dilakukan uji validisasi dan uji reliabilitasi. Penelitian uji

coba dilakukan pada 30 responden siswa laki-laki di SMA Negeri 19

Bekasi, dan pengambilan data penelitian dilakukan di 10 sekolah

SMA Negeri di Jakarta dengan jumlah responden sebanyak 313

siswa laki-laki. Jumlah responden terbagi dari lima wilayah yang ada

di DKI Jakarta. Jakarta Timur terbagi menjadi tiga sekolah dengan

jumlah 94 siswa. Jakarta Selatan terbagi menjadi dua sekolah

dengan jumlah siswa 63 siswa. Jakarta Pusat terbagi menjadi dua

sekolah dengan jumlah responden 61 siswa. Jakarta Barat terbagi

menjadi dua sekolah dengan perolehan responden 63 siswa.

Jakarta Utara sebanyak 32 responden dari satu sekolah.

Tabel 4.1
Jumlah Responden

Wilayah Kecamatan Sekolah Jumlah

Jakarta Timur

Kramat Jati SMAN 51 31

Matraman SMAN 54 30

Jatinegara SMAN 22 33

Jakarta Pusat
Sawah Besar SMAN 1 30

Cempaka Putih SMAN 77 31

Jakarta
Selatan

Tebet SMAN 37 32

Setiabudi SMAN 43 30
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Jakarta Barat
Kalideres SMAN 95 32

Kebon Jeruk SMAN 65 31

Jakarta Utara Kelapa Gading SMAN 45 31

TOTAL 313

2. Deskripsi Data Secara Keseluruhan

Untuk memperoleh hasil penelitian gambaran depresi remaja laki-

laki secara keseluruhan di DKI Jakarta maka dibutuhkan nilai mean

yang dapatkan dari total skor keseluruhan dibagi jumlah responden,

yaitu 11.01 yang artinya naik turunnya emosi tergolong wajar.

Distribusi frekuensi data keseluruhan dapat dilihat pada tabel kelas

interval berikut:

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Depresi Seluruh Responden

Skor Frekuensi Persentase (%) Kategori

1-5 76 24%
Tergolong wajar

6-10 86 27%

11-15 83 27% Gangguan mood

16-20 43 14% Batas depresi
klinis

21-25 14 4%
Depresi sedang

26-30 8 3%
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31-35 2 1%
Depresi parah

36-40 1 0%

TOTAL 313 100%

Grafik 4.1
Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN DKI Jakarta
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3. Deskripsi Data Perwilayah

a. Jakarta

Timur

Grafik 4.2
Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMANJakarta Timur

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Depresi Responden di Jakarta Timur

Jakarta Timur

SKOR frek %
Jml
frek Jml % Kategori

1-5 18 19%
48 51% Naik turunnya perasaan tergolong wajar

6-10 30 32%

11-15 26 28% 26 28% Gangguan "mood" atau perasaan murung
yang ringan

16-20 14 15% 14 15% Garis batas depresi klinis
21-25 2 2%

6 6% Depresi sedang
26-30 4 4%



75

a wilayah Jakarta Timur didapatkan nilai mean sebesar 11.07,

yang artinya siswa laki-laki di wilayah Jakarta Timur tergolong

dalam tahap gangguan mood atau perasaan murung yang ringan.

Berdasarkan hasil penelitian gambaran depresi remaja laki-laki di

SMA Negeri di DKI Jakarta, 18 orang mendapat skor antara 1-5,

dan 30 orang mendpat skor antara 6-10, yang berarti bahwa

sebanyak 48 remaja laki-laki di Jakarta Timur (51%) termasuk

dalam kategori “naik turunnya perasaan tergolong wajar.”

Selanjutnya, sebanyak 26 orang mendapat skor antara 11-15,

yang berarti bahwa sekitar 26% remaja laki-laki di SMAN di

Jakarta Timur termasuk dalam kategori “gangguan mood atau

perasaan murung yang ringan.” Sebanyak 14 remaja

mendapatkan skor antara 16-20, yang berarti 6% remaja laki-laki

tersebut berada pada “garis batas depresi klinis.” Sebanyak 2

orang mendapat skor antara 21-25, dan 4 orang antara 26-30

yang berarti 6 orang (6%) remaja laki-laki di SMAN di Jakarta

Timur termasuk dalam kategori mengalami “depresi sedang.” dan

selebihnya, sebanyak 0% remaja yang berada pada kategori

31-35 0 0%
- 0 Depresi parah

36-40 0 0%

> 40 - - - - Depresi ekstrim

Jml 94 100
% 94 100% -
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“depresi parah” dan “depresi ekstrim” yang berarti bahwa tidak

ada remaja laki-laki yang mengalami “depresi parah” dan

“depresi ekstrim” di SMAN di Jakarta Timur.

b. Jakarta Selatan

Grafik 4.3

Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Selatan
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Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Selatan

Pada wilayah Jakarta Selatan didapatkan nilai mean sebesar

9.79, yang artinya bahwa siswa laki-laki yang berada pada

wilayah Jakarta Selatan termasuk dalam tahap naik turunnya

emosi dianggap normal. Berdasarkan hasil penelitian gambaran

depresi remaja laki-laki di SMA Negeri di DKI Jakarta, 21 orang

mendapat skor antara 1-5, dan 17 orang mendpat skor antara 6-

10, yang berarti bahwa sebanyak 38 remaja laki-laki di Jakarta

Selatan (60%) termasuk dalam kategori “naik turunnya perasaan

Jakarta Selatan

Skor frek % Jml frek Jml % Kategori

1-5 21 33% 38 60% Naik turunnya perasaan tergolong wajar
6-10 17 27%

11-15 15 24% 15 24% Gangguan "mood" atau perasaan
murung yang ringan

16-20 6 10% 6 10% Garis batas depresi klinis

21-25 3 5% 3 5% Depresi sedang
26-30 0 0%

31-35 1 2% 1 2% Depresi parah
36-40 0 0%

>40 - - - - Depresi ekstrim

Jml 63 100% 63 100% -
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tergolong wajar.” Selanjutnya, sebanyak 15 orang mendapat skor

antara 11-15, yang berarti bahwa sekitar 24% remaja laki-laki di

SMAN di Jakarta Selatan termasuk dalam kategori “gangguan

mood atau perasaan murung yang ringan.” Sebanyak 6 remaja

mendapatkan skor antara 16-20, yang berarti 10% remaja laki-

laki tersebut berada pada “garis batas depresi klinis.” Sebanyak

3 orang mendapat skor antara 21-25, dan 0 orang antara 26-30

yang berarti 3 orang (5%) remaja laki-laki di SMAN di Jakarta

Selatan termasuk dalam kategori mengalami “depresi sedang.”

dan selebihnya, sebanyak 2% remaja yang berada pada kategori

“depresi parah” dan 0% “depresi ekstrim” di SMAN di Jakarta

Selatan.
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c. Jakarta Pusat

Grafik 4.4
Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Pusat

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Pusat

Jakarta Pusat
Skor frek % Jml frek Jml % Kategori

1-5 22 36%
38 62% Naik turunnya perasaan tergolong wajar

6-10 16 26%

11-15 13 21% 13 21% Gangguan "mood" atau perasaan
murung yang ringan

16-20 5 8% 5 8% Garis batas depresi klinis

21-25 1 2% 3 5% Depresi sedang
26-30 2 3%
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31-35 1 2%
2 3% Depresi parah

36-40 1 2%
> 40 - - - - Depresi ekstrim

Jml 61 100% 61 100% -

Nilai mean pada wilayah ini sebesar 9.91, dan masuk dalam

kategori naik turunnya emosi dianggap normal. Berdasarkan hasil

penelitian gambaran depresi remaja laki-laki di SMA Negeri di

DKI Jakarta, 22 orang mendapat skor antara 1-5, dan 16 orang

mendpat skor antara 6-10, yang berarti bahwa sebanyak 38

remaja laki-laki di Jakarta Selatan (62%) termasuk dalam kategori

“naik turunnya perasaan tergolong wajar.” Selanjutnya, sebanyak

13 orang mendapat skor antara 11-15, yang berarti bahwa sekitar

21% remaja laki-laki di SMAN di Jakarta Pusat termasuk dalam

kategori “gangguan mood atau perasaan murung yang ringan.”

Sebanyak 5 remaja mendapatkan skor antara 16-20, yang berarti

8% remaja laki-laki tersebut berada pada “garis batas depresi

klinis.” Sebanyak 1 orang mendapat skor antara 21-25, dan 2

orang antara 26-30 yang berarti 3 orang (5%) remaja laki-laki di

SMAN di Jakarta Pusat termasuk dalam kategori mengalami

“depresi sedang.” dan selebihnya, sebanyak 1 orang remaja laki-

laki yang mendapat skor antara 31-35, dan 1 orang mendapat

skor antara 36-40 yang berarti terdapat 2 orang remaja laki-laki di
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Jakarta Pusat (3%) berada pada kategori “depresi parah” dan 0

orang (0%) remaja yang berada pada kategori “depresi ekstrim”

di SMAN di Jakarta Pusat.

d. Jakarta Barat

Grafik 4.5
Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Barat

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Barat

Jakarta Barat
Skor frek % Jml frek Jml % Kategori

1-5 10 16%
22 35% Naik turunnya perasaan tergolong wajar

6-10 12 19%

11-15 22 35% 22 35% Gangguan "mood" atau perasaan murung
yang ringan

16-20 11 17% 11 17% Garis batas depresi klinis

21-25 6 10%
8 13% Depresi sedang

26-30 2 3%
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31-35 0 0%
- 0% Depresi parah

36-40 0 0%
> 40 - - - - Depresi ekstrim

Jml 63 100% 63 100% -

Pada wilayah Jakarta Barat terdapat dalam tahap gangguan

mood atau perasaan murung yang ringan dengan nilai mean

sebanyak 12.84. Berdasarkan hasil penelitian gambaran depresi

remaja laki-laki di SMA Negeri di DKI Jakarta, 10 orang

mendapat skor antara 1-5, dan 12 orang mendapat skor antara 6-

10, yang berarti bahwa sebanyak 22 remaja laki-laki di Jakarta

Barat (35%) termasuk dalam kategori “naik turunnya perasaan

tergolong wajar.” Selanjutnya, sebanyak 22 orang mendapat skor

antara 11-15, yang berarti bahwa sekitar 35% remaja laki-laki di

SMAN di Jakarta Barat termasuk dalam kategori “gangguan

mood atau perasaan murung yang ringan.” Sebanyak 11 remaja

mendapatkan skor antara 16-20, yang berarti 17% remaja laki-

laki tersebut berada pada “garis batas depresi klinis.” Sebanyak

6 orang mendapat skor antara 21-25, dan 2 orang antara 26-30

yang berarti 8 orang (13%) remaja laki-laki di SMAN di Jakarta

Barat termasuk dalam kategori mengalami “depresi sedang.” dan

selebihnya, sebanyak 0 orang remaja laki-laki yang mendapat

skor antara 31-35, 0 orang mendapat skor antara 36-40, dan 0
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orang mendapatkan skor di atas 40 yang berarti terdapat tidak

ada remaja laki-laki di Jakarta Barat berada pada kategori

“depresi parah” dan “depresi ekstrim” di SMAN di Jakarta Barat.

e. Jakarta Utara

Grafik 4.6
Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Utara

Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Jakarta Utara

Jakarta Utara

Skor frek % Jml frek Jml % Kategori

1-5 5 16%
16 50% Naik turunnya perasaan tergolong wajar

6-10 11 34%

11-15 7 22% 7 22% Gangguan "mood" atau perasaan murung
yang ringan
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Pada wilayah Jakarta Utara terdapat mean sebanyak 11.68 yang

berarti pada wilayah ini masuk dalam tahap gangguan mood atau

perasaan murung yang dianggap normal. Berdasarkan hasil

penelitian gambaran depresi remaja laki-laki di SMA Negeri di

DKI Jakarta, 5 orang mendapat skor antara 1-5, dan 11 orang

mendpat skor antara 6-10, yang berarti bahwa sebanyak 16

remaja laki-laki di Jakarta Utara (50%) termasuk dalam kategori

“naik turunnya perasaan tergolong wajar.” Selanjutnya, sebanyak

7 orang mendapat skor antara 11-15, yang berarti bahwa sekitar

22% remaja laki-laki di SMAN di Jakarta Utara termasuk dalam

kategori “gangguan mood atau perasaan murung yang ringan.”

Sebanyak 7 remaja mendapatkan skor antara 16-20, yang berarti

22% remaja laki-laki tersebut berada pada “garis batas depresi

klinis.” Sebanyak 2 orang mendapat skor antara 21-25, dan 0

16-20 7 22% 7 22% Garis batas depresi klinis

21-25 2 6%
2 6% Depresi sedang

26-30 0 0%

31-35 0 0%
- 0% Depresi parah

36-40 0 0%

> 40 - - - - Depresi ekstrim

Jml 32 100% 32 100% -
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orang antara 26-30 yang berarti 2 orang (6%) remaja laki-laki di

SMAN di Jakarta Utara termasuk dalam kategori mengalami

“depresi sedang.” dan selebihnya, sebanyak 0 orang remaja laki-

laki yang mendapat skor antara 31-35, 0 orang mendapat skor

antara 36-40, dan 0 orang mendapatkan skor di atas 40 yang

berarti terdapat tidak ada remaja laki-laki di Jakarta Barat berada

pada kategori “depresi parah” dan “depresi ekstrim” di SMAN di

Jakarta Utara.

4. Deskripsi Data Per Aspek

Gangguan depresi pada remaja laki-laki terdiri dari empat aspek,

yaitu aspek yang dimanifestasikan secara emosi, aspek yang

dimanifestasikan secara kognitif, aspek yang dimanifestasikan

secara motivasional dan aspek yang muncul sebagai gangguan fisik.

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan data sebagai

berikut:

Tabel 4.8
Data Per Aspek Keseluruhan Responden

Aspek Persentase

Emosi 14,48%

Kognitif 22,23%

Motivasional 14.3%
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Gangguan fisik 16,5%

Grafik 4.7

Frekuensi Seluruh Aspek Depresi

Berdasarkan data persentase setiap di atas dapat dilihat bahwa

aspek kognitif memiliki hasil yang lebih besar yaitu 22,23%,

kemudian dilanjutkan aspek gangguan fisik sebesar 16,5%, aspek

emosi 14,48% dan terendah yaitu aspek motivasional sebanyak

14.3%. Pada perhitungan data setiap aspek kali ini peneliti

menghitung dengan cara yang berbeda dari data keseluruhan, data

semua wilayah DKI Jakarta serta data setiap kelas. Hal ini

dikarenakan jika dilakukan dengan cara penghitungan dan
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klasifikasi yang sama akan mengandung bias pada setiap hasilnya.

Sehingga menghasilkan data yang bersinggungngan dan tidak

relevan pada hasil data secara keseluruhan yang telah dipaparkan

sebelumnya.

Dapat dilihat pada paparan di atas, hasil depresi pada remaja

laki-laki setiap aspek dapat dikatakan cukup tinggi. Pada aspek

emosi sebanyak 14,48%, hal ini dapat terlihat bahwa remaja laki-laki

di SMA DKI Jakarta sukar mengenali emosi yang ada dalam dirinya,

baik itu emosi positif maupun negatif sehingga mereka cenderung

kurang mampu mengendalikan emosi atau perasaan dalam dirinya.

Pada hal ini dapat dikatakan bahwa remaja laki-laki rentan

mengalami gangguan mood pada setiap kegiatan yang dilakukan,

termasuk hubungan psikososial mereka.

Aspek kognitif merupakan hasil tertinggi yaitu sebanyak 22,23%.

Hasil ini sebaiknya menjadi perhatian kita semua bahwa remaja laki-

laki cenderung memiliki citra diri yang kurang baik atau rendahnya

evaluasi pada dirinya dan cenderung sukar mengambil keputusan.

Hal ini dapat terlihat bahwa remaja laki-laki sebagian besar sering

atau mudah sekali menyalahkan dirinya sendiri sebagai penyebab

atas apa yang terjadi dalam segala kesalahan. Selain itu remaja

laki-laki kurang mampu mengendalikan setiap harapan yang datang
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dalam dirinya, maksudnya adalah memiliki ekspektasi yang tinggi

dalam dan untuk segala harapan namun kurang mampu

mengendalikan diri jika apa yang mereka harapkan tidak sesuai

dengan kenyataan yang mereka terima.

Berikutnya ialah aspek motivasional memiliki hasil sebanyak

14.3%. Dapat disimpulkan bahwa remaja laki-laki bertindak secara

pasif, kurang mampu menerima dan melakukan setiap tanggung

jawab yang diberikan kepadanya. Mereka akan cenderung lari dari

tanggung jawab, kurang adanya motivasi dalam dirinya sehingga

mereka harus bersusah payah mendorong dirinya dalam melakukan

segala aktifitas dan juga setiap keinginan.

Aspek keempat dalam depresi ialah aspek yang muncul sebagai

gangguan fisik sebesar 16,5%. peneliti menyimpulkan bahwa

sebagian besar remaja laki-laki kurang memiliki kualitasi istirahat

atau tidur yang cukup sehingga hal itu mempengaruhi mood atau

perasaan ketika berada di sekolah atau ketika beraktifitas. Selain itu

mereka juga cenderung merasa kurang memiliki energi atau

stamina yang baik sehingga mudah merasa lelah, gejala ini

biasanya disebabkan oleh faktor emosional remaja laki-laki tersebut.



89

5. Deskripsi Data Per Kelas

a. Kelas X

Grafik 4.8
Hasil Frekuensi Siswa Kelas X

Tabel 4.9

Distribusi Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Kelas X

Jakarta Utara

Skor frek % Jml frek Jml % Kategori

1-5 36 24%
76 50% Naik turunnya perasaan tergolong wajar

6-10 40 26%

11-15 43 28% 43 28% Gangguan "mood" atau perasaan murung
yang ringan
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Berdasarkan hasil penelitian gambaran depresi remaja laki-laki di

SMA Negeri di DKI Jakarta, diperoleh jumlah siswa tertinggi

terdapat dalam rentang nilai 11-15 sebesar 43 siswa yang masuk

dalam kategori memiliki gangguan “mood” atau perasaan.

Dilanjutkan pada rentang nilai 1-5 dan 6-10 sebanyak 36 dan 40

siswa termasuk dalam kategori naik dan turunnya perasaan

dianggap wajar. Lalu sebanyak 10 siswa hasil dari rentang nilai

21-25 dengan 26-30 masuk dalam kategori depresi sedang.

Kemudian terdapat dua orang siswa yang masuk atau mengalami

depresi parah di kelas X.

16-20 20 13% 20 13% Garis batas depresi klinis

21-25 5 3%
10 6% Depresi sedang

26-30 5 3%

31-35 1 1%
2 2% Depresi parah

36-40 1 1%

> 40 - - - - Depresi ekstrim

Jml 151 100% 151 100% -
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b. Kelas XI

Grafik 4.9

Hasil Frekuensi Siswa Kelas XI

Tabel 4.10
Distribusi Frekuensi Depresi Remaja Laki-laki di SMAN Kelas XI

Jakarta Utara

Skor frek % Jml frek Jml % Kategori

1-5 40 25%
86 53% Naik turunnya perasaan tergolong wajar

6-10 46 28%

11-15 40 25% 40 25% Gangguan "mood" atau perasaan murung
yang ringan
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BerdasarkaBerdasarkan hasil penelitian gambaran depresi

remaja laki-laki di SMA Negeri di DKI Jakarta, 40 orang

mendapat skor antara 1-5, dan 46 orang mendapat skor antara 6-

10, yang berarti bahwa sebanyak 86 remaja laki-laki (53%)

termasuk dalam kategori “naik turunnya perasaan tergolong

wajar.” Selanjutnya, sebanyak 40 orang mendapat skor antara

11-15, yang berarti bahwa sekitar 40% remaja laki-laki termasuk

dalam kategori “gangguan mood atau perasaan murung yang

ringan.” Sebanyak 23 remaja mendapatkan skor antara 16-20,

yang berarti 14% remaja laki-laki tersebut berada pada “garis

batas depresi klinis.” Sebanyak 9 orang mendapat skor antara

21-25, dan 3 orang antara 26-30 yang berarti 12 orang (8%)

remaja laki-laki termasuk dalam kategori mengalami “depresi

sedang.” dan selebihnya, sebanyak 1% remaja yang berada pada

16-20 23 14% 23 14% Garis batas depresi klinis

21-25 9 6%
12 8% Depresi sedang

26-30 3 2%

31-35 1 1%
1 1% Depresi parah

36-40 0 0%

> 40 - - - - Depresi ekstrim

Jml 162 100% 162 100% -
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kategori “depresi parah” pada remaja laki-laki di SMA Negeri

Jakarta.

B. Pembahasan Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian gambaran depresi pada remaja

laki-laki di SMA Negeri se-DKI Jakarta yang telah dilakukan,

didapatkan hasil sebanyak 162 siswa laki-laki dengan persentase 51%

mengalami naik turunnya perasaan yang tergolong wajar. Kemudian

sebanyak 83 siswa dengan perolehan persentase 27% mengalami

gangguan mood atau perasaan murung dalam kategori ringan.

Sebanyak 43 siswa dengan persentase 14% mengalami depresi klinis

yang berarti terdapat garis batas antara siswa yang mengalami depresi

ringan menuju pada depresi sedang dan parah. Kemudian, ditemukan

sebanyak 22 siswa dengan persentase 7% siswa laki-laki yang

mengalami depresi sedang dan sebanyak tiga siswa mengalami

depresi parah. Hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa begitu banyak

siswa laki-laki yang mengalami depresi dan membutuhkan perhatian

dari semua kalangan baik lingkungan keluarga maupun lingkungan

sekolah. Angka depresi yang didapat ini lebih besar bila dibandingkan

dengan data yang diperoleh dari studi Marcotte pada tahun 2002

(dalam Nefi Darmayanti, 2009) terhadap populasinya di Kanada dan
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Amerika Serikat, bahwa sebanyak 20% laki-laki yang mengalami

gangguan mood dan 8% laki-laki mengalami gangguan depresi.

Perbedaan angka ini bisa terjadi karena adanya perbedaan populasi

dan metode yang diambil dalam melakukan penelitian. Namun dari

hasil tersebut peneliti mencermati bahwa besarnya tingkat depresi

pada remaja laki-laki harus segera ditangani.

Berdasarkan hasil penelitian menurut garis wilayah, pada

wilayah Jakarta Timur terdapat 26 siswa remaja laki-laki yang

mengalami gangguan mood atau gangguan perasaan murung yang

ringan, kemudian terdapat 22 siswa laki-laki di Jakarta Barat yang

mengalami hal serupa, pada wilayah Jakarta Selatan sebanyak 15

siswa, lalu ditemukan 13 siswa laki-laki pada wilayah Jakarta Pusat

dan sebanyak tujuh siswa yang berada pada Jakarta Utara. Tidak

hanya itu, ditemukan sejumlah remaja laki-laki yang mengalami garis

batas depresi klinis pada wilayah Jakarta Timur sebanyak 14 siswa,

wilayah Jakarta Barat terdapat 11 siswa, lalu Jakarta Utara tujuh siswa,

Jakarta Selatan enam siswa dan wilayah Jakarta Pusat sebanyak lima

siswa. Kemudian remaja laki-laki yang mengalami depresi sedang

paling banyak ditemukan pada wilayah Jakarta Barat yaitu sebanyak

delapan siswa, sebanyak enam siswa ditemukan mengalami hal

serupa pada wilayah Jakarta Timur, lalu tiga siswa pada masing-

masing wilayah Jakarta Selatan dan Jakarta Pusat, sedangkan pada
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wilayah Jakarta Utara sebanyak dua siswa. Kondisi yang

memprihatinkan juga dialami oleh tiga siswa remaja laki-laki yang

mengalami depresi parah yaitu terdapat di Jakarta Selatan dan Jakarta

Pusat. Perbedaan hasil tersebut dipengaruhi oleh jumlah populasi

pada setiap wilayah dan berpengaruhnya faktor lingkungan sekolah

terhadap gangguan depresi tersebut. Dalam bukunya Adolescent

Development and Behaviour, fungsi sekolah disamping meningkatkan

pengetahuan dan mendidik siswanya, juga untuk meningkatkan

perkembangan emosi serta psikis siwa itu sendiri (Jerome, 1996).

Hurlock (1967) mengungkapkan bahwa masa remaja (15-18

tahun) adalah periode peralihan. Dalam setiap periode peralihan,

status individu tidaklah jelas dan terdapat keraguan akan peran yang

harus dilakukan. Pada masa ini remaja diharapkan untuk tidak lagi

bersikap kekanak-kanakan tetapi juga tidak diharapkan berlaku seperti

orang dewasa. Ditambah lagi masalah pada masa remaja dapat

menjadi masalah yang sulit diatasi baik oleh anak laki-laki maupun

perempuan. Terdapat dua alasan bagi kesulitan tersebut, yaitu

pertama pada masa kanak-kanak orang tua dan guru menjadi

pemecah masalah, kedua pada masa remaja mereka merasa harus

mandiri dan menolak bantuan. Akibatnya karena ketidakmampuan

tersebut, maka banyak remaja yang menemukan bahwa

penyelesaiannya tidak sesuai dengan yang mereka harapkan. Pada
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penelitian kali ini ditemukan banyak sekali remaja laki-laki yang

mengalami depresi, angka menunjukkan pada wilayah DKI Jakarta

terdapat lebih dari 20% remaja laki-laki mengalami depresi sehingga

perlu peran semua pihak untuk memberikan perhatian dan keseriusan

untuk menangani hal ini. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan

oleh Asmika, dkk (2008) dengan judul Pravalensi Depresi Pada

Remaja Sekolah Menengah Umum di Wilayah Kotamadya Malang,

penelitian ini dilakukan pada tiga sekolah dengan hasil bahwa remaja

laki-laki memiliki angka tertinggi yang mengalami depresi berat yaitu

sebesar 14.5%. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Agung Prabowo

pada tahun 2012 dengan judul Gambaran Tingkat Faktor Stres

Psikososial dan Jumlah Depresi Pada Siswa SMA Negeri Jember,

dengan hasil bahwa terdapat 50 siswa yang tidak mengalami depresi,

sedangkan siswa yang mengalami depresi ringan sebanyak 99 siswa,

responden yang mengalami depresi sedang sebanyak 88 siwa dan

yang mengalami depresi berat sebanyak 23 orang. Pada hasil

penelitian yang telah dipaparkan peneliti bahwasanya terdapat remaja

laki-laki yang mengalami depresi, baik itu depresi ringan, depresi

sedang, maupun depresi parah. Bahkan remaja laki-laki yang

mengalami depresi diketahui bukan hanya pada wilayah DKI Jakarta,

melainkan beberapa wilayah di pulau Jawa.
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Berdasarkan hasil penelitian gambaran depresi remaja laki-laki

di SMA Negeri se-DKI Jakarta secara keseluruhan menunjukkan

bahwa sebanyak 3 siswa di SMA Negeri Se-DKI Jakarta mengalami

depresi pada kategori parah, sebanyak 22 siswa berada pada kategori

depresi sedang, 43 siswa berada pada kategori depresi klinis, dan

sebanyak 83 siswa secara keseluruhan berada dalam kategori depresi

ringan. Depresi pada laki-laki lebih jarang dibandingkan dengan

perempuan. Hal tersebut dikarenakan laki-laki tidak menceritakan

perasaan mereka dan cendering tidak mencari bantuan sebagaimana

seusai menurut Kendall dan Hammen (dalam Darmayanti, 2012)

bahwa terjadinya perbedaan depresi diantara remaja laki-laki dan

perempuan disebabkan oleh adanya perbedaan dalam cara

menghayati dan mengekspresikan gangguan psikologis itu sendiri.

Berbagai aspek dalam depresi yaitu aspek emosi, aspek kognitif,

aspek motivasional dan aspek sebagai gangguan fisik merupakan hal

penting yang perlu diperhatikan karena sebagai penentu akibat remaja

mengalami depresi. Berdasarkan penelitian yang telah dipaparkan,

peneliti menemukan aspek kognitif menjadi aspek yang paling tinggi

terjadinya depresi pada wilayah DKI Jakarta, yaitu sebanyak 22,23%.

Kemudian aspek kedua yaitu gangguan fisik sebanyak 16,5%, aspek

emosi sebesar 14,48% dan terakhir aspek motivasional sebanyak

14.3%. Berdasarkan data aspek kognitif sebagai aspek tertinggi, siswa
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merasa bersalah atas beberapa hal yang telah dilakukan, merasa

berkecil hati mengenai masa depan, dan kehilangan kepercayaan diri

merupakan penyebab kognitif yang mengidentifikasikan adanya

depresi karena hal tersebut merupakan interpretasi negative tentang

diri yang akan berlanjut menjadi depresi yang lebih berat jika tidak

mendapatkan penanganan. Kondisi tersebut sesuai dengan teori

depresi Beck (Davison dan Naela (2001) dalam Fausiah dan Widury

(2005)) yang menyatakan penyebab kognitif depresi berasal dari

interpretasi negative tentang diri seperti pesimis tentang diri dan juga

masa depan.

Selain itu siswa merasa lebih gagal dari pada orang lain, hal ini

mengidentifikasikan bahwa siswa berpotensi mengalami tingkat

depresi berat. Kegagalan yang dirasakan dan tidak dapat dikontrol

akan membuat mereka semakin tidak berdaya. Kemudian siwa merasa

lebih krisis terhadap kelemahan atau kesalahan diri sendiri, merasa

menyalahkan diri sendiri atas semua keburukan yang telah terjadi.

Gejala tersebut dapat mengidentifikasikan depresi karena siswa

menyalahkan diri sendiri atas semua keburukan yang terjadi. Akhirnya

membuat mereka tidak memiliki harapan dan lebih menyalahkan diri

sendiri.

Aspek gangguan fisik merupakan tertinggi kedua,

mengidentifikasikan bahwa siswa kehilangan ketertarikan terhadap
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orang lain atau aktivitas lain. Selain itu menyadari adanya perubahan

dalam jam tidur, sehingga mereka merasa tidak dapat tidur hingga

larut malam. Hal tersebut menunjukkan bahwa siswa mengalami

gejala-gejala depresi yang berasal dari faktor gangguan fisik karena

mereka merasa kehilangan ketertarikan terhadap orang lain.

Menurut criteria DSM-IV-TR (2000) depresi berat adalah suasana

perasaan ekstrem, meliputi gejala-gejala kognitif (seperti perasaan

tidak berharga dan tidak pasti) dan fungsi fisik yang terganggu (seperti

perubahan pola tidur, perubahan nafsu makan dan kehilangan berat

bada yang signifikan atau kehilangan banyak energi) sampai titik di

mana aktivitas atau gerakan yang paling ringan sekalipun

membutuhkan usaha yang luar biasa besar. Selligman (1997)

menyatakan bahwa depresi diakibatkan karena kurangnya adaptasi

dan kontrol diri seseorang dalam menghadapi berbagai masalah

dalam hidupnya. Rendahnya rasa percaya diri juga berpengaruh

terhadap terjadinya depresi, selain itu faktor biologis dan genetik juga

salah satu faktor. Berbagai banyaknya pendapat yang telah

dikemukakan, pengaruh lingkungan sekolah dan lingkungan rumah

yang baik dapat mendukung proses adaptasi siswa mengatasi

depresinya. Syamsu (2001) dalam bukunya Psikologi Perkembangan

Anak dan Remaja, mengungkapkan untuk mencapai kematangan

emosional, remaja dipengaruhi oleh kondisi sosio-emosional
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lingkungan, terutama keluarga dan teman sebaya. Bila lingkungan

tempat tinggal remaja tersebut kondusif maka akan cenderung

mencapai kematangan emosionalnya, dan sebaliknya jika lingkungan

tempat ia tinggal tidak kondusif maka akan terjadi kecemasan,

perasaan tertekan dan ketidaknyamanan emosional.

C. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini masih banyak

keterbatasan, namun pada prinsipnya peneliti telah berusaha

memberikan hasil yang maksimal. Sehubung dengan hal tersebut

peneliti menyadari bahwa dalam melakukan penelitian ini, peneliti

memiliki keterbatasan sebagai berikut:

1. Penelitian ini hanya dilakukan di Provinsi DKI Jakarta, maka

hasilnya tidak dapat digeneralisasikan pada semua siswa SMA

Negeri di Indonesia.

2. Responden yang digunakan hanya pada siswa SMA Negeri, data

tersebut tidak dapat digeneralisasikan dengan sekolah lainnya

seperti SMA swasta maupun SMK.

3. Diskusi hasil penelitian masih terbatas pada temuan keseluruhan,

belum pada tiga poin lainnya (seperti wilayah, aspek dan kelas).

Peneliti hanya memiliki data hasil dari penelitian namun belum bisa
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mengembangkan dan membahasnya karena keterbatasan waktu,

tenaga dan biaya peneliti.


