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ABSTRAK

Depresi merupakan hasil interaksi antara kejadian menegangkan dalam hidup dengan
kerentanan biologis dan psikologis seseorang. Salah satu unsur psikologis yang telah
mempengaruhi dan menunjukkan kontribusi pada kesehatan mental adalah kepribadian.
Kepribadian merupakan benteng pertahanan utama yang dibutuhkan seseorang dalam
menghadapi kejadian yang menegangkan dalam hidup. Beberapa penelitian telah
menunjukkan adanya hubungan antara terjadinya depresi dengan tipe kepribadian tertentu.
Seseorang dengan kepercayaan diri rendah, yang konsisten melihat dirinya dengan pesimis,
dan dengan mudah merasa stress tentu sangat mudah terjadi depresi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kejadian depresi dan tipe kepribadian
mahasiswa FK UMP angkatan 2011, 2012, dan 2013. Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan secara cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
Fakultas Kedokteran Universitas = Muhammadiyah Palembang menggunakan Total
Sampling dengan jumlah sampel sebesar 197 responden yang masing — masing terdiri dari
angkatan 2011 sebanyak 54 mahasiswa, angkatan 2012 sebanyak 61 mahasiswa, dan
angkatan 2013 sebanyak 82 mahasiswa. Data diambil menggunakan 2 kuisioner yaitu Beck
Depression Inventory (BDI) dan International Item Pool Representation. Dari hasil
penelitian didapatkan sebanyak 56,8% mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang mengalami depresi ringan, sedang, maupun berat. Tipe
kepribadian terbanyak adalah tipe kepribadian P (intraversion; agreeableness;
counscientiousness; emotional stability; openness to experience) sebanyak 18,3%. Dari
hasil uji Spearman didapatkan nilai kekuatan korelasi sangat lemah (0,134) dan tidak
terdapat korelasi yang bermakna antara dua variabel yang diuji (p=0,061). Sehingga dapat
dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kejadian depresi dengan tipe
kepribadian pada mahasiswa FK UMP angkatan 2011, 2012, dan 2013

Referensi : 27 (2001 — 2015)
Kata Kunci : Depresi, Tipe kepribadian.
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ABSTRACT

Depression is the result of interaction between stressful events in life with the biological
and psychological vulnerabilities. One of the psychological elements that have influenced
and represents a contribution to mental health is personality. Personality is the main
bastion needed someone in the face of stressful events in life. Some studies have shown an
association between the occurrence of depression with certain personality types. A person
with low self-esteem, who consistently saw himself with a pessimistic, and easily feel the
stress of course very easy to depression. This study aims to determine the relationship
between the incidence of depression and personality type FK UMP student class of 2011,
2012, and 2013. This type of research is analytic observational study with cross sectional
approach. This research was conducted at the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah Palembang using total sampling with a sample size of 197 respondents
consisting of 54 students class of 2011, class of 2012 as many as 61 students, and the class
of 2013 as many as 82 students. Data taken using two questionnaires that Beck Depression
Inventory (BDI) and International Representation Item Pool. From the results, as many as
56.8% of the students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Palembang
depressed mild, moderate, or severe. Most personality type is a personality type P
(intraversion; agreeableness; counscientiousness; emotional stability, openness to
experience) as much as 18.3%. Spearman test results obtained from the value of the
strength of the correlation is very weak (0.134) and there was no significant correlation
between the two variables tested (p = 0.061). So it can be stated that there is no significant
relationship between the incidence of depression and personality types on FK UMP student
class of 2011, 2012, and 2013.

Reference: 27 (2001 - 2015)
Keywords: Depression, personality type.
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L1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Setiap orang pernah mengalami depresi setidaknya sekali dalam
hidupnya. Menurut sebuah penelitian di Amerika Serikat, satu dari dua
puluh orang di Amerika Serikat mengalami depresi tiap tahunnya, dan
diperkirakan 22,1% penduduk Amerika berusia delapan belas tahun ke
atas atau paling tidak satu dari lima orang pernah mengalami depresi di
sepanjang kehidupan mereka. Depresi merupakan salah satu gangguan
mental yang paling banyak ditemukan dan dapat menyerang siapapun
tanpa memandang usia, jenis kelamin, ras, etnik, ataupun status sosial
ekonomi. (David dalam Jayanti, 2009)

Di Indonesia, masalah gangguan kesehatan jiwa berupa gangguan
kecemasan dan depresi pada remaja dewasa secara nasional mencapai
11,6 persen dari jumlah remaja dewasa Indonesia yaitu 150 juta jiwa.
(Supriyantoro, 2011). Kejadian depresi lebih banyak pada perempuan.
Berbagai penelitian ahli psikiatri di luar negeri menunjukkan prevalensi
umum yang mencakup semua kelompok depresi baik ringan maupun
berat adalah 10 — 25% pada wanita dan 5 — 12% pada pria. Insiden
gangguan depresi berat 10% pada pasien yang berobat di fasilitas
kesehatan primer dan 15% di tempat rawat inap. (Kaplan & Sadock,
2010)

Penyebab depresi yang sesungguhnya tidak diketahui namun telah
ditemukan sejumlah faktor lain yang mungkin mempengaruhi. Banyak
pakar beranggapan bahwa depresi merupakan hasil interaksi antara
kejadian menegangkan dalam hidup dengan kerentanan biologis dan
psikologis seseorang. Perubahan — perubahan yang terjadi selama

sekolah ataupun kuliah, mulai dari yang sangat sederhana sampai yang



benar — benar kompleks seperti prestasi akademik, persahabatan dan
sikap dalam menghadapinya memicu timbulnya depresi yang serius.

Salah satu unsur psikologis yang telah mempengaruhi dan
menunjukkan kontribusi pada kesehatan mental adalah kepribadian.
Kepribadian merupakan benteng pertahanan utama yang dibutuhkan
seseorang dalam menghadapi kejadian yang menegangkan dalam hidup.
Seseorang dengan kepercayaan diri rendah, yang konsisten melihat
dirinya dengan pesimis, dan dengan mudah merasa stress tentu sangat
mudah terjadi depresi.

Kepribadian mendasari atau menjadi penyebab kemunculan
perilaku individual, yang bersumber dari dalam diri dan pengalaman.
Oleh karena itu, dalam menjelaskan kepribadian terdapat beberapa hal
yang harus diperhatikan. Pertama, mengenai deskripsi kepribadian yang
harus mempertimbangkan ciri — ciri seseorang. Kepribadian dapat
digambarkan dengan cara membandingkan seseorang; kedua, bagaimana
kita dapat memahami dinamika kepribadian, yaitu cara seseorang
menyesuaikan diri dengan situasi kehidupan dan pengaruh budaya
terhadap proses pemikiran; dan ketiga, perkembangan kepribadian.
(Hidayat, 2011)

Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya hubungan antara
terjadinya depresi dengan tipe kepribadian tertentu. Penelitian yang
dilakukan oleh Black Dog Institute Australia menyatakan bahwa tingkat
kecemasan yang tinggi, rasa malu yang diekspresikan dengan
penghindaran sosial, dan kepribadian dengan kepercayaan dan
penghargaan diri rendah, sensitif dalam hubungan interpersonal,
perfeksionis, dan egois, memberikan kontribusi terhadap terjadinya
depresi seseorang. Selain itu, Gordon Parker dalam bukunya: Dealing
with Depression: A Common Sense Guide to Mood Disorders juga
menekankan keterlibatan kepribadian sebagai faktor predisposisi
terjadinya depresi. (Allen, 2013)



Penelitian yang dilakukan oleh Jacobson dan Gollan (University of
Washington, 2000) mengungkapkan bahwa seseorang dengan
kepribadian tertentu sangat agresif dan memiliki ketergantungan yang
rendah pada orang lain, juga memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami depresi. (American Psychological Assotiation, 2000)

Mabhasiswa kedokteran mengalami depresi, kelelahan, dan penyakit
mental pada tingkat yang lebih tinggi daripada populasi umum, dengan
kesehatan mental memburuk selama pelatihan medis. (American
Medical Association, 2010)

Thomas L. Schwenk, MD, dari University of Michigan, Ann Arbor,
dan rekan melakukan penelitian untuk menilai prevalensi yang
dilaporkan sendiri depresi dan bunuh diri di kalangan mahasiswa
kedokteran dan untuk menilai persepsi stigma depresi dengan baik siswa
tertekan dan tidak depresi. Pada bulan September-November 2009, para
peneliti mensurvei semua siswa terdaftar di University of Michigan
Medical School (n = 769). Tingkat respons survei 65,7 persen (505 dari
769). Dan ditemukan bahwa prevalensi sedang sampai depresi berat
adalah 14,3 persen. Sebuah persentase yang signifikan lebih besar dari
perempuan daripada laki-laki angka sedang berkisar berat (18,0 persen
vs 9,0 persen). Mahasiswa tingkat pertama dan kedua kurang sering
dilaporkan depresi dibandingkan mahasiswa tingkat ketiga dan keempat
(1,4 persen vs 7.9 persen). (American Medical Association, 2010)

Berdasarkan uraian diatas, peneliti beranggapan bahwa perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan tingkat depresi
dengan tipe kepribadian mahasiswa FK UMP angkatan 2011, 2012, dan
2013.



1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara kejadian depresi dan tipe kepribadian

mahasiswa  Fakultas Kedokteran  Universitas ~Muhammadiyah

Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara kejadian depresi dan tipe
kepribadian mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kejadian depresi pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang

2. Mengidentifikasi gambaran tipe kepribadian mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang

3. Mengidentifikasi kejadian depresi menurut tipe kepribadian
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang

4. Menganalisis kejadian depresi dengan tipe kepribadian
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

Manfaat Teoritis

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
sumbangsih pemikiran dan informasi ilmiah, serta dapat
digunakan sebagai bahan kajian untuk penelitian selanjutnya
tentang pengaruh tipe kepribadian dengan kejadian depresi.
Manfaat Praktis

Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat menjadi
masukan, informasi dan bahan pertimbangan bagi instansi



kesehatan, tenaga medis, dan masyarakat dalam melakukan
penanganan depresi pada mahasiswa dengan tipe kepribadian

tertentu.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Penelitian Sebelumnya tentang Depresi dengan Tipe Kepribadian

Nama Judul Penelitian Metode Penelitian  Hasil
Anik Tingkat Depresi pada  Analitik Tipe kepribadian
Supriani Lansia Ditinjau dari observasional, ekstrovert (46,67%)
(2011) Tipe Kepribadian dan  desain Cross dengan nilai mean
Dukungan Sosial Sectional sebesar 21,89
menunjukkan tingkat

depresi berat. Tipe
kepribadian
ekstrovert (53,33%)
dengan mean 9,91%
menunjukkan tingkat

depresi ringan.

Jayanti  Hubungan Antara Analitik, desain Tipe Kepribadian
(2009)  Kejadian Depresi dan  Cross Sectional plegmatis memiliki

Tipe Kepribadian hubungan dengan
berdasarkan kejadian depresi
Komposisi Cairan (P<0,05). Sedangkan
Tubuh pada Siswa tie kepribadian
Kelas XI SMA Negeri lainnya seperti

3 Palembang sanguinis, koleris,

dan melankolis tidak
memiliki hubungan
dengan kejadian

depresi.




Rahina  Pengaruh Tingkat Analitik, desain
Ibaniati  Depresi dari Jenis Cross Sectional
(2005)  Kepribadian Remaja

terhadap Tingkat

Kenakalannya

Ada hubungan nyata
antara kepribadian
dengan tingkat
depresi (a=0,05;
r=0,265).
Kepribadian
introvert (47,8 %)
memiliki
kecenderungan
tingkat depresi yang
lebih berat dan
tingkat kenakalan
yang lebih ringan
dibandingkan
dengan ekstrovert
(56,3 %).

Berdasarkan penelitian di atas, persamaan penelitian ini dengan

penelitian sebelumnya adalah pada tema yaitu tentang depresi dengan tipe

kepribadian, sedangkan perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang

telah dilakukan sebelumnya secara spesifik terletak pada subjek penelitian,

lokasi penelitian, dan waktu penelitian.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
2.1.1. Tipe Kepribadian
a. Pengertian Kepribadian

Istilah kepribadian atau dalam bahasa inggris “personality”
berasal dari bahasa Yunani Kuno, yaitu prosopon atau persona
yang berarti ‘topeng’ dan biasa digunakan dalam pertunjukkan
teater. Para pemain drama dalam pementasan teater selalu
menggunakan topeng dan bertingkah laku sesuai dengan ekspresi
topeng yang dipakainya. Seolah — olah, topeng ini mewakili ciri
karakter tertentu, seperti halnya topeng dalam pementasan drama.
Konsep awal dari kepribadian adalah tingkah laku yang
ditunjukkan kepada lingkungan sosial dan kesan mengenai diri
yang diinginkan agar dapat ditangkap oleh orang lain. (Schultz,
2005 dalam Hidayat, 2011)

Kepribadian atau psyche adalah mencakup keseluruhan
pikiran, perasaan dan tingkah laku, kesadaran dan ketidak
sadaran.  Kepribadian ~membimbing  seseorang  untuk
menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial dan lingkungan
fisik. Sejak awal kehidupan, kepribadian adalah kesatuan atau
berpotensi membentuk kesatuan. Ketika mengembangkan
kepribadian, orang harus berusaha mempertahankan kesatuan dan
harmoni antar semua elemen kepribadian. (Alwisol, 2005)

Eysenck berpendapat dasar umum sifat-sifat kepribadian
berasal dari keturunan, dalam bentuk tipe dan trait. Eysenk juga
berpendapat bahwa semua tingkah laku dipelajari dari
lingkungan dan kepribadian merupakan keseluruhan pola tingkah

laku aktual maupun potensial dari organisme, sebagaimana yang



ditentukan oleh keturunan dan lingkungan. Pola tingkah laku

berasal dan dikembangkan melalui interaksi fungsional dari

empat sektor utama yang mengorganisir perilaku, sektor kognitif

(Intelligence), sektor konatif (Character), sektor afektif

(Temprament) dan sektor somatif (Constitution). (Alwisol, 2005)
b. Teori Big Five

1. Sejarah Big Five Model

Kajian mengenai sifat manusia pertama kali dilakukan
oleh Allport dan Odbert pada tahun 1930-an, kemudian
dilanjutkan oleh Cattell pada tahun 1940-an dan oleh Tupes,
Christal dan Norman pada tahun 1960-an. Pada akhir tahun
1970-an dan awal 1980-an, Costa dan McCrae, seperti
kebanyakan peneliti faktor lainnya, membangun taksonomi
yang terelaborasi mengenai sifat dari kepribadian. Dalam
masa tersebut, Costa dan McCrae awalnya hanya terfokus
pada dua dimensi utama, yaitu Neurotisme dan Ekstraversi.
(Feist, 2013)

Tidak lama setelah menemukan N dan E, Costa dan
McCrae menemukan faktor ketiga yang mereka sebut dengan
keterbukaan pada pengalaman. Hampir semua studi awal
Costa dan McCrae hanya terfokus pada ketiga dimensi ini.
Walaupun Lewis Goldberg adalah orang yang pertama
menggunakan istilah “Lima Besar” pada tahun 1981 untuk
mendeskripsikan temuan yang konsisten dari analisis faktor
atas sifat kepribadian, Costa dan McCrae masih melanjutkan
studi mereka pada ketiga faktor tersebut. (Feist, 2013)

Baru tahun 1985, mereka mulai melaporkan studi pada
lima faktor kepribadian. Studi ini dimasukkan dalam
inventori NEO-PI adalah revisi dari inventori kepribadian
sebelumnya yang tidak diterbitkan, yang hanya mengukur

tiga dimensi awal, yaitu N, E, dan O. Pada inventori tahun



1985, dua dimensi terakhir yaitu keramahan (agreeableness)
dan kesadaran (conscientousness) masih merupakan skala
yang belum terlalu dikembangkan dengan baik, dan tidak
mempunyai subskala yang diasosiasikan dengan mereka.
Costa dan McCrae tidak sepenuhnya mengembangkan skala
A dan C sampai versi revisi dari NEO-PI muncul pada tahun
1992. Sekarang banyak peneliti yang setuju bahwa perbedaan
individu dapat terorganisir dalam istilah lima perluasan yang
terkenal dengan sebutan "Big Five”. (Feist, 2013)
. Penggolongan Trait (Sifat) dalam Big Five Model

Untuk membantu big five model dalam trait kepribadian,
terdapat tiga cakupan utama yaitu: faktor analisis sejumlah
istilah frait dalam bahasa, penelitian dimensi frait secara
universal antar budaya dan hubungan antara pertanyaan-
pertanyaan mengenai trait dengan pertanyaan-pertanyaan
yang lain dan penilaian (rating). Big five model dibangun
dengan beberapa pendekatan yang sederhana. Dalam Big Five
Factors, dibagi atas Big yang diartikan untuk menyatakan
setiap faktor menggolongkan sejumlah trait khusus,
sedangkan Factors menyatakan luas dan abstrak dalam teori
kepribadian Eysenck yaitu superfactors. Menurut Costa dan
McCrae dalam Feist (2013) ada beberapa istilah yang
digunakan untuk menggolongkan trait (sifat), yaitu:
1) Neurotisme / Neuroticsm (N)

Orang yang memiliki skor tinggi pada neurotisme
cenderung penuh kecemasan, tempramental, mengasihani
diri sendiri, sangat sadar akan dirinya sendiri, emosional,
dan rentan terhadap gangguan yang berhubungan dengan
stres. Mereka yang memiliki skor N yang rendah biasanya
tenang, tidak tempramental, puas terhadap diri sendiri,

dan tidak emosional.
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Ekstraversi / Extraversion (E)

Orang dengan skor tinggi pada ekstraversi
cenderung penuh kasih sayang, ceria, senang berbicara,
senang berkumpul dan menyenangkan. Sebaliknya,
mereka yang memilki skor E yang rendah biasanya
tertutup, pendiam, penyendiri, pasif, dan tidak
mempunyai cukup kemampuan untuk mengekspresikan
emosi yang kuat.

Keterbukaan / Opennes (O)

Keterbukaan terhadap pengalaman membedakan
antara orang — orang yang memilih keragaman dengan
orang — orang yang mempunyai suatu kebutuhan atas
akhir yang sempurna, serta yang tetap merasa nyaman
dengan asosiasi mereka terhadap hal — hal dan orang —
orang yang tidak asing. Orang — orang yang secara
konsisten mencari pengalaman yang berbeda dan
bervariasi akan memiliki skor yang tinggi pada
keterbukaan terhadap pengalaman. Sebagai contoh,
mereka menikmati mencoba jenis makanan baru di
sebuah restoran atau mereka tertarik mencari restoran
yang baru dan menarik. Sebaliknya, mereka yang tidak
terbuka terhadap pengalaman, hanya akan bertahan
dengan hal — hal yang tidak asing, yang mereka tahu akan
mereka nikmati. Mereka yang tinggi keterbukaannya juga
cenderung mempertanyakan nilai — nilai tradisional,
sementara mereka yang rendah keterbukaannya
cenderung mendukung nilai tradisional dan memelihara
gaya hidup yang konstan.

Kesimpulannya, Orang — orang yang tinggi
keterbukaannya cenderung kreatif, imajinatif, penuh rasa

penasaran, terbuka, dan lebih memilih variasi.
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Sedangkan, orang yang rendah keterbukannya terhadap
pengalaman biasanya konvensional, rendah hati,
konservatif dan tidak terlalu penasaran terhadap sesuatu.
Keramahan / Agreeableness (A)

Skala keramahan membedakan antara orang — orang
yang berhati lembut dengan mereka yang kejam. Orang —
orang yang memiliki skor mengarah pada keramahan
cenderung mudah percaya, murah hati, pengalah, mudah
menerima, dan memiliki perilaku yang baik. Mereka yang
memiliki skor dengan arah sebaliknya, cenderung penuh
curiga, pelit, tidak ramah, mudah kesal, dan penuh kritik
terhadap orang lain.

Kesadaran / Conscientousness (C)

Faktor kesadaran mendeskripsikan orang — orang
yang teratur, terkontrol, terorganisasi, ambisius, terfokus
pada pencapaian, dan memiliki disiplin diri. Secara
umum, mereka memiliki skor C yang tinggi biasanya
pekerja keras, berhati — hati, tepat waktu, dan mampu
bertahan. Sebalikya, mereka yang mempunyai skor C
rendah cenderung tidak teratur, ceroboh, pemalas, serta
tidak memiliki tujuan dan lebih mungkin menyerah saat

mulai menemui kesulitan dalam mengerjakan sesuatu.

Tabel 2. Big Five Model McCrae dan Costa

Big Five Model Skor Tinggi Skor Rendah

Extraversion (E) Penuh kasih sayang Tidak peduli
Mudah bergaul Penyendiri
Banyak bicara Pendiam

Menyukai kesenangan  Serius

Bersemangat Tidak berperasaan
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Neuroticsm (N) Pencemas Tenang
Temperamental Terkadang tempramen
Sentimental Bangga dengan dirinya sendiri
Emosional Tidak emosionl
Rentan Kuat
Opennes (0O) Imajinatif Realistis
Kreatif Tidak kreatif
Inovatif Konvensional
Penasaran Tidak penasaran
Bebas Konservatif
Agreeableness (A) Berhati lembut Keras hati
Mudah percaya Penuh kecurigaan
Dermawan Pelit
Ramah Bermusuhan
Toleran Kritis
Bersahabat Lekas marah
Conscientousness (C) Teliti Ceroboh
Bekerja keras Malas
Teratur Tidak teratur
Tepat waktu Terlambat
Ambisius Tidak punya tujuan
Gigih Mudah menyerah
(Feist, 2013)

3. Cara Pengukuran
Ada berbagai alat ukur yang dikembangkan untuk
mengukur kepribadian big five, diantaranya NEO-PI-R, HPI,
PCI, NEO FFI, AB5SC, CPIl, Big Five factor Maker, dll.
Berbagai inventori tersebut dalam penggunaannya perlu idzin
khusus dari penciptanya. Sebagai konsekuensinya instrument
— instrument tersebut tidak dapat digunakan secara bebas oleh
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ilmuan lain. Selain itu, juga tidak memungkinkan orang lain
untuk mengembangkan maupun merevisinya. Mengingat hal
tersebut Goldberg mempelopori adanya item mengenai
inventori kepribadian dalam International Personality Item
Pool (IPIP). (Mastuti, 2005)

Aitem-aitem dalam IPIP telah di bandingkan dengan
target berbagai inventori kepribadian yang sudah baku,
diantaranya dengan Big Five factor Maker, NEO-PI-R,
ABSC, 16 PF, CPI, MPQ, dll. Salah satu yang dibandingkan
dengan NEO-PI-R dari 30 faset yang ada aitem-aitem dalam
[PIP mempunyai koefisien alpha 0,64 sampai 0,88.
Sementara itu dari aitem NEO-PI-R yang asli mempunyai
koefisien alpha mulai 0,61 sampai 0,84. Hal ini menunjukkan
bahwa aitem-aitem dalam IPIP mempunyai reliabilitas yang
cukup baik. Sementara itu korelasi antara IPIP dan NEO-PI-R
mulai 0,51 sampai 0,77. (Mastuti, 2005)

Terdapat tiga alasan penggunaan instrumen IPIP oleh
Buchanan et al. (2005), yaitu: pertama, beberapa penelitian
dan pengujian sebelumnya menunjukkan bahwa instrumen
IPIP lebih baik dalam mengukur kepribadian dibandingkan
instrumen Big Five Factor-Costa dan McCrae (1992). Kedua,
IPIP tersedia secara gratis tanpa harus membayar lisensi
seperti instrumen Big Five Factor. Ketiga, instrumen IPIP
lebih singkat, yaitu terdiri atas 50 item pertanyaan sedangkan
Big Five terdiri atas 240 item pertanyaan. (Mastuti, 2005)

Goldberg (1990) yang terdiri atas lima dimensi, yaitu
openness o experience, conscientiousness, extraversion,
agreeableness dan neuroticism. Masing-masing dimensi
diukur dengan skala likert mulai poin | yang menyatakan
sangat tidak setuju sampai dengan poin 5 yang menyatakan

sangat setuju dengan menggunakan 10 item pertanyaan untuk
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setiap dimensi. Pertanyaan-pertanyaan ini diadopsi dari
Buchanan et al. (2005). Setiap konstruk kepribadian terdiri
atas dimensi yang disebut dengan facet yang terdiri atas dua
indikator pengukur, yaitu indikator favorable yang
menunjukkan hubungan positif dengan facer nya dan
indikator non-favorable yang menunjukkan hubungan negatif
dengan facet nya. Setiap indikator facet akan dinilai dengan
cara melakukan pen-skor-an. (Mastuti, 2005)
Tabel 3. Jenis — Jenis Item pada Kuesioner Tipe Kepribadian

No Jenis Item Nomor Item
1 Favorable 1,3,5,7,9,1),13,15, 17, 19,21, 23, 25,27, 31,
33,35,37,40,41, 42,43, 45,47, 48, 50
2 Unfavorable 2,4,6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28,

29, 30, 32, 34, 36, 38, 39, 44, 46, 49

Dalam mengukur tipe kepribadian yang dimiliki oleh
sampel dalam penelitian ini, maka disusun item — item
penyataan berdasarkan pada trait — trait tipe kepribadian The
Big Five. Peneliti mengadaptasi alat ukur kepribadian The
Big Five dari International Item Pool Representation (IPIP-
NEO) yang disusun oleh Goldberg. Adapun kisi — Kkisi
instrumennya adalah sebagai berikut:

Tabel 4. Kisi — Kisi Instrumen Tipe Kepribadian

No Dimensi Nomor Item Jumlah Item
1  Extraversion 10,11, 10,21, 26, 31, 36, 41,46 10
2 Agreeableness 2,7,12,17,22,27,32,37,42,47 10
3 Counscientiousness 3,8,13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48 10
4  Neuroticism 4,9, 14,19, 24, 29, 34, 39, 44, 49 10
5 Openess to Experience 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50 10

Jumlah Item 50
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c. Tipe Kepribadian Dalam Perspektif Islam

Kepribadian dalam perspektif islam. Dalam Bahasa Arab,

pengertian etimologis kepribadian dapat dilihat dari pengertian

nafsiyyah. Term nafsiyyah berasal dari kata “nafs” yang berarti

pribadi. Tipe kepribadian dalam islam, berikut ini merupakan

penggolongan tipe kepribadian dari sudut pandang keislaman:

1

o s i B
a0 O Go a3 LY AL

2)

Kepribadian Ammarah

Kepribadian ammarah adalah kepribadian yang cenderung
melakukan perbuatan-perbuatan rendah sesuai dengan naluri
primitifnya, sehingga ia merupakan tempat dan sumber
kejelekan dan perbuatan tercela. la mengikuti tabiat jasad dan
mengejar pada prinsip-prinsip  kenikmatan  (pleasure
principle) syahwati.

=,

Artinya:

Dan Aku tidak membebaskan diriku (dari kesalahan), Karena
Sesungguhnya nafsu itu selalu menyuruh kepada kejahatan,
kecuali nafsu yang diberi rahmat oleh Tuhanku.
Sesungguhnya Tuhanku Maha Pengampun lagi Maha
penyanyang. (Q.S. Yusuf: 53)

Kepribadian Lawwamah

Kepribadian /awwamah adalah kepribadian yang mencela
perbuatan buruknya setelah memperoleh cahaya kalbu. Ia
bangkit untuk memperbaiki kebimbangannya dan kadang-
kadang tumbuh perbuatan yang buruk yang disebabkan oleh
watak gelap (zhulmaniyyah)-nya, tetapi kemudian ia
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diingatkan oleh Nur Illahi, sehingga ia bertaubat dan

memohon ampunan (istighfar)

Artinya:
“Dan Aku bersumpah dengan jiwa yang amat menyesali
(dirinya sendiri).” (Q.S. Al-Qiyamah : 2)

Kepribadian Muthma’innah
Kepribadian muthma’innah adalah kepribadian yang tenang
setelah diberi kesempurnaan Nur kalbu, sehingga dapat
meninggalkan sifat-sifat tercela dan tumbuh sifat-sifat yang
baik. Kepribadian ini selalu berorientasi kekomponen kalbu
untuk mendapatkan kesucian dan menghilangkan segala
kotoran.

o ARl AT
Artinya:
“Hai jiwa yang tenang.” (Q.S. Fajr: 27)
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2.1.2. Depresi
a. Definisi Depresi

Depresi merupakan satu masa terganggunya fungsi manusia
yang berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala
penyertanya, termasuk perubahan pada pola tidur dan nafsu
makan, psikomotor, konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus
asa dan tidak berdaya, serta bunuh diri. (Kaplan & Sadock, 2010)

Maslim berpendapat bahwa depresi adalah suatu kondisi yang
dapat disebabkan oleh defisiensi relatif salah satu atau beberapa
aminergik neurotransmiter (noradrenalin, serotonin, dopamin)
pada sinaps neuron di SSP (terutama pada sistem limbik).
(Maslim, 2002).

Menurut Kaplan, depresi merupakan salah satu gangguan
mood yang ditandai oleh hilangnya perasaan kendali dan
pengalaman subjektif adanya penderitaan berat. Mood adalah
keadaan emosional internal yang meresap dari seseorang, dan
bukan afek, yaitu ekspresi dari isi emosional saat itu (Kaplan &
Sadock, 2010).

Sedangkan menurut WHO, depresi adalah gangguan mental
yang umum hadir dengan suasana hati tertekan, kehilangan minat
atau kesenangan, perasaan bersalah atau harga diri yang rendah,
susah tidur atau nafsu makan, energi rendah, dan konsentrasi
yang buruk. Masalah — masalah ini dapat menjadi kronis atau
berulang dan menyebabkan gangguan pada kemampuan individu
untuk melaksanakan tanggung jawabnya sehari — hari.
Permasalahan yang paling buruk, depresi dapat menyebabkan
bunuh diri, kematian yang tragis yang terkait dengan kerugian

sekitar 850.000 ribu nyawa setiap tahun. (Hawari, 2001)



18

b. Jenis - Jenis Depresi

1.

Berdasarkan Tingkat Penyakitnya

Menurut klasifikasi organisasi kesechatan dunia “World
Health Organization” (WHO) (dalam Lubis, 2009),

berdasarkan tingkat penyakitnya, depresi menjadi:

)

2)

3)

Mild  depression/minor depression dan dysthymic
disorder.

Pada depresi ringan, mood yang rendah datang dan pergi
dan penyakit datang setelah kejadian stressfull yang
spesifik. Individu akan merasa cemas dan juga tidak
bersemangat. Perubahan gaya hidup biasanya dibutuhkan
untuk mengurangi depersi jenis ini. Minor depression
ditandai dengan adanya dua gejala pada depressive
episode namun tidak lebih dari lima gejala depresi
muncul selama dua minggu berturut-turut, dan gejala itu
bukan karena pengaruh obatan-obatan atau penyakit.
Bentuk depresi yang kurang parah disebut distimia
(Dystymic disorder). Depresi ini menimbulkan gangguan
Minor Depression ringan dalam jangka waktu yang lama
sehingga seseorang tidak dapat bekerja optimal. Gejala
depresi ringan ada gangguan distimia dirasakan minimal
dalam jangka waktu dua tahun.

Moderate Depression. Pada depresi sedang mood yang
rendah berlangsung terus dan individu mengalami simtom
fisikk juga walaupun berbeda-beda tiap individu.
Perubahan gaya hidup saja tidak cukup dan bantuan
diperlukan untuk mengatasinya.

Severe depression/major depression. Depresi berat adalah
penyakit yang tingkat depresinya parah. Individu akan
mengalami gangguan dalam kemampuan untuk bekerja,

tidur, makan, dan menikmati hal yang menyenangkan dan
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penting untuk mendapatkan bantuan medis secepat

mungkin. Deperesi ini dapat muncul sekali atau dua kali

dan beberapa kali selama hdup. Major depression ditandai
dengan adanya lima atau lebih simtom yang ditunjukan
dalam major depressive episode dan berlangsung selama

2 minggu berturut-turut.

2. Depresi Berdasarkan Klasifikasi Nosologi

Klasifikasi nosologi dari keadaan depresi telah terbukti
bernilai dalam praktik klinik dan telah dibakukan oleh World
Health Organization (WHO). Menentukan suatu kasus
depresi pada kategori nosologi yang tepat merupakan hal
yang penting. Untuk mencapai hal itu diperlukan penilaian
yang menyeluruh dari semua fakta yang diperoleh dari
eksplorasi keadaan psikologisnya. Dan tidak kurang
pentingnya adalah yang disebut miieu situation seperti
hubungan penderita dengan lingkungan di mana dia tinggal
dan bekerja (Lubis, 2009).

Jenis-jenis depresi menurut World Health Organization
(WHO) (dalam Lubis, 2009), berdasarkan tingkat
penyakitnya, dibagi menjadi depresi psikogenik, depresi
endogenik dan depresi somatogenik.

a. Depresi Psikogenik

Depresi psikogenik terjadi karena pengaruh psikologis

individu. Biasanya terjadi akibat adanya kejadian yang

dapat membuat seseorang sedih atau stress berat.

Berdasarkan pada gejala dan tanda-tanda, terbagi

menjadi:

1. Depresi reaktif. Merupakan istilah yang digunakan

untuk gangguan mood depresi yang ditandai oleh
apati dan retardasi atau oleh kecemasan dan agtasi.

Dan yang ditimbukan sebagai reaksi dari suatu
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c. Depresi Somatogenik

Pada depresi ini dianggap bahwa faktor-faktor jasmani

berperan dalam timbulnya depresi, terbagi dalam beberapa

tipe:

1. Depresi organic. Disebabkan oleh perubahan perubahan
morfologi dari otak seperti arteriosklerosis serebri,
demensia senelis, tumor otak, defisicnsi mental, dan
lain-lain. Gejala-gejalanya dapat berupa kekosongan
emosional disertai ide-ide hipokondrik. Biasanya
disertai dengan suatu psychosyndrome akibat kelainan
lokal atau difusi di otak dengan gejala kerusakan short
term memory, disorientasi waktu, tempat, dan situasi
disertai tingkah laku eksplosif dan mudah terharu.

2. Depresi simptomatik. Merupakan depresi akibat atau
bersamaan dengan penyakit jasmaniah seperti Penyakit
infeksi (hepatitis, influenza, pneumonia), Penyakit
endokrin (diabetes mellitus, hipotiroid), Akibat
tindakan pembedahan, Pengobatan jangka panjang
dengan obat-obatan  antihipertensi, Pada fase
penghentian kecanduan narkotika, alkohol dan obat

penenang.

¢. Epidemiologi Depresi
Insiden kejadian depresi di Amerika Serikat yaitu lebih dari
12% pada pria dan 20% pada wanita. Prevalensinya sama
tingginya dengan 10% pasien yang diobservasi di tempat
perawatan medis. Pada tahun 2010, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) merilis sebuah laporan yang
memperkirakan prevalensi depresi pada orang dewasa dari 2006

—2008. Dari 235.067 orang dewasa, 9% memenuhi kriteria untuk
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depresi, termasuk 3.4% yang memenuhi kriteria untuk depresi
mayor. (Halverson, 2014)

Menurut American Family Phsysician, depresi umum terjadi
di kalangan anak — anak dan remaja, namun sering tidak dikenali.
Di Amerika Serikat, prevalensi depresi sekitar 1% dari anak —
anak pra sekolah, 2% dari anak — anak usia sekolah dan 5%
hingga 8% dari remaja. (Son, 2000)

Pada anak dan remaja, depresi tidak selalu memiliki ciri
kesedihan, tapi lebih cenderung iritabilitas, bosan, dan tidak
memiliki pengalaman yang menyenangkan. Depresi bersifat
kronik, rekuren, dan sering merupakan penyakit familial yang
sering terjadi pertama kali pada usia anak — anak atau remaja.
Depresi ciri khas iritabilitas yang persisten, kesediham, mood
yang membosankan, dan mengalami kesulitan dalam hubungan

keluarga, pendidikan, atau pekerjaan. (David, 2002)

. Etiologi Depresi
Seperti halnya penyakit lain, penyebab depresi yang
sesungguhnya tidak dapat diketahui secara pasti namun telah
ditemukan sejumlah faktor yang dapat mempengaruhinya.
Beberapa faktor yang menyebabkan timbulnya depresi atau
meningkatkan resiko seseorang terkena depresi: (Lubis, 2009)
1) Faktor Fisik
a. Faktor Genetik
Faktor  genetik  berperan  penting  dalam
pengembangan depresi berat. Bukti dari sebuah studi
menunjukkan bahwa depresi berat memiliki kesesuaian
40-50%. Pada individu yang tertekan sekitar 3 kali lebih
mungkin untuk berkembang menjadi depresi. Namun,
depresi juga dapat terjadi pada orang tanpa riwayat

keluarga depresi. (Halverson, 2014)






