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Abstrak
Tujuan studi:Untuk mengetahui hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah menengah atas.
Metodologi:Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data April - Mei 2019.
Berdasarkan rumus Daniel didapatkan jumlah sampel 575 siswa SMA dan SMK di Kota Samarinda usia 14 -19 tahun,
direkrut dengan teknik Cluster Stratified Random Sampling. Alat ukur yang digunakan dalam peneltian ini adalah Negative
Automatic Thoughts (ATQ) dan Center for Epidemiological Study Depression (CES-D). Analisa statistik menggunakan
Spearman Rho.
Hasil:Hasil analisa uji statistikdidapatkan nilai hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah
menengah atas yaitu ry = 0.94 yang artinya terdapat korelasi antara hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada
siswa menengah atas.
Manfaat: Penelitian ini diharapkan dapat sebagai wawasan dan pengalamandalam mengembangkan pengetahuan dalam
ilmu keperawatan jiwa seperti mengadakan bimbingan konseling untuk remaja, menjadi referensi bagi mahasiswa
keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, dapat menambah informasi tentang masalah apa yang sedang
dialami oleh remaja sehingga memiliki pikiran negatif terutama pada siswa sekolah menengah atas, dan menjadi acuan
untuk mengetahui adanya depresi dimana bisa terjadi di sekitar lingkungan tempat tinggal atau bahkan di rumah sehingga
diharapkan para orang tua dapat memberikan pengawasan dan menjaga komunikasi yang baik dan benar terhadap
keluarganya.

Abstract
Purpose of study:The aim of the research was to indetify the correlation between automatic negative thoughts and high
school students’ depression.
Methodology:Descriptive research design with a cross-sectional approach. Retrieval of data April — May 2019. Based on
Daniel formula, a sample of 575 high school and vocational high school students in Samarinda City aged 14 -19 years was
recruited using the Cluster Stratified Random Sampling technique. Measuring instruments used in this research are
Negative Automatic Thoughts (ATQ) and the Center for Epidemiological Study Depression (CES-D). Statistical analysis
using Spearman Rho.
Results: The results of the statistical test analysis showed that the value of automatic negative thought relationship with
depression in high school students is rg = 0.94 which means there is a correlation between the relationship of negative
automatic thoughts with depression in high school students.
Applications:This research is expected to be an insight and experience in developing knowledge in psychiatric nursing
such as holding counseling guidance for adolescents, becoming a reference for nursing students at Muhammadiyah
University of East Kalimantan, to be able to add information about what problems are being experienced by adolescents so
as to have negative thoughts especially high school students, and become a reference to find out where depression can
occur around the neighborhood or even at home so that parents are expected to provide supervision and maintain good and
correct communication to their families.

Kata kunci: Pikiran, Negatif, Depresi

1. PENDAHULUAN

Depresi adalah gangguan mental yang ditandai dengan perasan sedih dan juga cemas, gangguan seperti ini biasannya akan
menghilang dalam beberapa hari tetapi dapat juga berkelanjutan yang dapat mempengaruhi aktivitas dalam kehidupan
sehari — hari (National Institute of Mental Health, 2010). Depresi merupakan gangguan mental yang umum terjadi di
dunia,walaupun umum depresi tetap menjadi suatu faktor kontribusi pada penurunan kecepatan penyembuhan berbagai
penyakit lain (Holmes et al, 2012). Depresi merupakan salah satu kondisi psikologis yang paling umum selama masa hidup
normal yang ditandai dengan banyaknya rasa kehilangan dan kekecewaan (Dhara & Jogsan, 2013). Diseluruh dunia,
depresi merupakan masalah psikologis yang biasanya umum terjadi pada remaja (Mery et al, 2011).Di fase remaja terjadi
perubahan dari fase kanak-kanak menuju ke fase dewasa, dimana akan terjadi perubahan bukan hanya pada fasenya saja
tetapi juga perubahan pada kematangan dari fisik, pemikiran, sosial ekonomi dari remaja itu sendiri untuk menjadi
seseorang yang mulai dewasa (\Wong et al, 2008). Jika remaja bermasalah pada perubahan dari fase kanak-kanak ke fase
dewasa atau tidak teratasi, dapat menyebabkan rasa kecewa pada remaja, tidak menghargai dirinya sendiri dan
menganggap dirinya orang yang gagal dan tidak mampu, kondisi seperti ini jika dibiarkan akan menyebabkan remaja
depresi (Ali & Asrori 2012).
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Prevalensi depresi di Amerika pada usia 13-18 tahun yaitu 8,4% sampai 15,9% (Kaplan & Sadock, 2015, Wagstaff, 2012).
Sekitar 19% sampai dengan 30% remaja Thailand yang berada di kelas 10 — 12 mengalami depresi (Borriruklert, 2007).
Penelitian terbaru di Indonesia mengatakan bahwa gejala depresi pada perempuan memiliki tingkat gejala depresi yang
lebih tinggi dari pada laki-laki yaitu pada perempuan 22,3% dan pada laki-laki 21,4% (Peltzer,K, & Pengpid,S., 2018).
Dan prevalensi terjadinnya depresi remaja di Indonesia terutama di Kota Samarinda Provinsi Kalimantan Timur pada usia
antara 14-19 tahun yaitu dengan presentase 52,7% yang terdiri dari (26,6% perempuan dan 26,1% laki-laki) (Damaiyanti &
Rungreangkulkij, 2016).Depresi berdampak pada remaja (McCan et al, 2012).Dan dampak depresi terhadap remaja yaitu
dapat menimbulkan kesulitan saat berkonsentrasi, mempengaruhi fungsi seseorang dalam kehidupan sosial, dan kesulitan
dalam menyesuaikan diri, bahkan bisa mengarah pada perilaku bunuh diri terhadap mereka yang mengalami depresi
(Nevid et al, 2005; Lubis, 2009). Sehingga keparahan dari dampak depresi menimbulkan prioritas untuk upaya pencegahan
di Thailand dan untuk mengembangkan pencegahan depresi yang efektif serta memerlukan pemahaman yang jelas tentang
berbagai proses atau mekanisme pada depresi yang muncul pada masa remaja (Garber et al, 2009).

Dari sejumlah peneliti mengemukakan dari hasil penelitian mereka bahwa pikiran negatif merupakan factor yang utama
yang berkaitan erat dan menyebabkan depresi pada kebanyakan remaja (Duangjai at al,2012). Teori yang dikembangkan
oleh Beck, dkk mengemukakan bahwa proses berfikir dan isi pikiran berkaitan dengan depresi hubungan antara pikiran,
perasaan atau emosi dan perilaku ini yang akan memperkuat gejala depresi pada seseorang. Pikiran negatif muncul sebagai
lapisan terluar dari struktur pola pikir manusia. Semakin sering muncul pikiran negatif semakin besar pula kemungkinan
remaja untuk depresi (Khasanah at al, 2017).Semua manusia pasti memiliki pikiran otomatis (automatic thought), pikiran
otomatis ialah pikiran — pikiran yang muncul tanpa disadari dan biasanya mampu merubah emosi dan perbuatan seseorang
(Vandeshos, 2008).Automatic thought dapat mengarah pada pikiran positif (positive thoughts) yang lebih mampu
menerima kenyataan (realistis), obyektif, produktif, dan solutif, namun dapat juga mengarah ke arah yang negative.

Pikiran negatif biasanya bernuansa pesimis dan memiliki penilaian yang sangat negatif terhadap kejadian kejadian yang
terjadi di sekitar kita (Khasanah, 2014). Pikiran negative seringkali kita sadari akan kehadirannya dan langsung mampu
merubah mood pada setiap kejadian dan berlangsung sangat cepat, karena terkadang kita sadari maka setiap manusia bisa
mempelajari cara memantau kehadiran pikiran negatif tersebut. (\Westbrook at al, 2014). Pikiran negatif mampu membuat
seseorang merasa tidak berdaya, depresi ,dan mengeluarkan coping yang tidak tepat (Khasanah at al, 2017). Pikiran negatif
dapat mempengaruhi aspek kognitif, afektif, behavioral, motivasional, dan somatik, dampak pikiran negative pada aspek
kognitif yaitu dapat menurunnya konsentrasi, sulit menentukan keputusan, munculnya ide yang tidak rasional. Sedangkan
dampak pada aspek behavior seperti aktivitas yang menurun dan penarikan diri. Dampak pada somatik seperti sulit tidur
dan nafsu makan menurun. Dan dampak pada aspek afektif adalah cemas, sedih merasa bersalah, marah, malu, stress, dan
depresi (Tobing,H, 2009). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di SMAN 15 Samarinda dengan
menggunakan metode wawancara kepada 10 siswa yang di wawancarai 3 siswa mengatakan susah tidur, sulit untuk
memfokuskan perhatian, mudah letih, mudah tersinggung, sering marah, 2 siswa mengatakan lebih senang menyendiri,
mudah tersinggung, hilangnya kepercayaan diri, serta 2 siswa mengatakan kehilangan motivasi untuk melakukan kegiatan,
memandang masa depan tidak ada artinya, dan memandang dirinya penuh kekurangan, dan 3 siswa lainnya mengatakan
tidak mengalami gajala yang peneliti tanyakan. Dengan demikian, peneliti tertarik ingin mengetahui lebih jauh tentang
hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah menengah atas. Sehingga pada penelitian ini
diberikan judul “Hubungan Pikiran Otomatis Negatif Dengan Depresi Pada Siswa Sekolah Menengah Atas dan Kejuruan”.

2. METODOLOGI

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data April - Mei 2019. Berdasarkan rumus
Daniel (1999) didapatkan jumlah sampel 575 siswa SMA dan SMK di Kota Samarinda usia 14 -19 tahun, direkrut dengan
teknik Cluster Stratified Random Sampling. Alat ukur yang digunakan dalam peneltian ini adalah Negative Automatic
Thoughts (ATQ) dan Center for Epidemiological Study Depression (CES-D). Analisa statistik menggunakan Spearman
Rho. Kriteria inklusi siswa yaitu : berusia 14-19 tahun, merupakan siswa SMA atau SMK, hadir saat dilakukan penelitian,
dan siswa yang bersedia untuk menjadi responden. Kriteria ekslusi adalah siswa yang sedang sakit, izin, siswa yang tidak
turun pada saat pengambilan data dengan alasan apapun, dan siswa yang tidak bersedia menjadi responden pada saat
pengambilan data. Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah alat ukurkuesioner Negative Automatic Thoughts (ATQ)
dari Hollon & Kendall (1980)dan diterjemahkan dalam bahasa Indonesia oleh Damaiyanti & Rungreangkulkij (2016)
dengan nilai reliabilitas Cronbach’s o 0,87 (>0,6)untuk mengetahui adanya pikiran otomatis negatif terdiri dari 30 item
dengan skala likert 1 = tidak pernah, 2 = kadang-kadang, 3 = cukup sering, 4 = sering, 5 =selalu, rentang skor dari 30-
150dan juga kuesioner CES-D (Center for Epidemiological Study Depression) dari Radloff (1977) untuk mengukur depresi
terdiri dari 20 item dengan skala likert O = tidak pernah, 1 = jarang, 2 = kadang-kadang, dan 3 = sering, rentang skor dari
20-60. Pengambilann dataini dilakukan selama 2 bulan yaitu pada bulan April hingga Mei 2019 dan sudah lulus uji etik di
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman Samarinda dengan surat persetujuan
kelayakan etik nomor 82/KEPK-FK/V1/2019 dimana penelitian ini dilakukan di SMA dan SMK Kota Samarinda.
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Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan analisa bivariat. Pada penelitian ini analisa univariat yang
digunakan adalah distribusi frekuensi dan nilai mean, median, SE, SD, nilai min, nilai max, 95% Confidence interval
(lower, dan uper). Analisa bivariat untuk menguji hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah
menengah atas dengan menggunakan uji statistik Spearman Rank (rho).

2.1 Hasil
Penelitian ini menggunakan analisis data secara univariat, selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk mengidentifikasi
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen yang dihitung menggunkan uji spearman rho.
1. Karakteristik Responden
Tabel 1: Karakteristik responden

No Variable Frekuensi %
Umur X:3,31 SD: 0,993

1 14 Tahun 0 0%

2 15 Tahun 115 20%

3 16 Tahun 256 44,5%

4 17 Tahun 126 21,9%

5 18 Tahun 64 11,1%

6 19 Tahun 14 2,4%
Jenis Kelamin X: 1,29 SD: 0,453

1  Laki- Laki 410 71,3%

2  Perempuan 165 28,7%
Agama X:1,13 SD: 0,595

1 Islam 535 93%

2  Protestan 28 4,9%

3 Budha 1 0,2%

4  Katolik 11 1,9%
Pekerjaan Orang Tua X:5,18 SD: 2,626

1  Polisi 2 0,3%

2 TNI 2 0,3%

3 Swasta 304 52,9%

4 IRT 21 3,7%

5  Petani 23 4,0%

6 Karyawan 19 3,3%

7 Guru 5 0,9%

8 PNS 76 13,2%

9 Lain-Lain 123 21,4%
Penghasilan Orang Tua X: 2,05 SD: 0,657

1 <1Juta 111 19,3%

2 1-3Juta 326 56,7%

3  >3Juta 138 24,0%
Total 575 100%

Berdasarkan tabel 1 didapatkan gambaran bahwa dari 575 responden yang terlibat di dalam penelitian ini dapat dilihat
bahwa mayoritas responden berumur 16 tahun sebanyak 256 responden dengan presentase vaitu (44,5%). Distribusi
frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 410 responden dengan presentase
yaitu (71,3%). Distribusi frekuensi responden berdasarkan agamayang terbanyak yaitumayoritasrespondenmenganut
agama islam 535 responden dengan presentase (93%). Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan orang tua
yang terbanyak yaitu mayoritas orang tua responden bekerja sebagai swastayaitu sebanyak304 responden dengan
presentase (52,9%). Distribusi frekuensi responden berdasarkan penghasilan orang tua yaitu 1-3 juta sebanyak 326
responden dengan presentase (56,7%).

2. Analisa univariat dependen dan independen
Berdasarkan pengukuran uji normalitas, maka dapat diketahui pikiran otomatis negatif dan depresi mempunyai data
berdistribusinormal, sehingga untuk dapat mengetahui besar distribusi responden dapat di lihat di table 2 yaitu :

Tabel 2: Distribusi frekuensi responden berdasarkan pikiran otomatis negatif dan depresi 2019 (n=575)

No Variabel Mean Median SE SD Nilai  Nilai 95%
Min Max  Lower Uper
1  Pikiran 65,45 62,00 0,8 194 37 136 63,86 67,04
otomatis 10 26
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negative
2 Depresi 32,13 32,00 03 946 6 60 31,36 32,91
95 2
Dari tabel 2 data di atas menunjukan pikiran otomatis negatif dan depresi didapatkan data dengan nilai mean pikiran
otomatis negatif yaitu 65,45 dan yang depresi 32,13, median pikiran otomatis negatif 62,00 dan yang depresi 32,00, dengan
nilai standar eror pikiran otomatis negatif 0,810 dan yang depresi 0,395, standar deviasi pikiran otomatis negatif yaitu
19,426 dan yang depresi yaitu 9,462, nilai minimum pikiran otomatis negatif 37 dan yang depresi 6, nilai maximum pikiran
otomatis negatif yaitu 136 dan yang depresi 60, nilai lower pikiran otomatis negatif yaitu 63,86 dan yang depresi yaitu
31,36, nilai upper pikiran otomatis negatif yaitu 67,04 dan yang depresi yaitu 32,91.

Dari penelitian yang telah di lakukan dengan menggunakan alat uji aplikasi SPSS dengan nilai potong 20 didapatkan hasil
dari 557 siswa yang bersedia menjadi responden terdapat siswa yang tidak depresi 54 siswa (9,4%), siswa yang depresi
didapatkan 521 siswa (90,6%). Dapat disimpulkan siswa sekolah menengah atas didapatkan depresi sebanyak 553 siswa
(96,2%).

3. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hasil dari korelasi antara pikiran otomatis negatif dan depresi dengan
menggunakan uji statistik Spearman rank (rho).
Tabel 3:Gambaran bivariate hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah
menengah atas 2019

Variabel Depresi

Pikiran otomatis negatif 0.94 0.025

Dari tabel 3maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa
sekolah menengah atas dengan nilai p value sebesar 0,025 < 0,050 yang berarti ada hubungan yang signifikan.Nilai
korelasi pearson sebesar 0,94 menunjukkan arah positif dengan kekuatan korelasi cukup kuat.

3. HASIL DAN DISKUSI

3.1 Pembahasan

1. Analisa univariat

Karakteristik responden

1) Usia

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan usia siswa sekolah menengah atas yang terbanyak adalah 16 tahun
sebanyak 256 siswa (44.5%), dan usia paling sedikit adalah usia 19 tahun sebanyak 14 siswa (2,4%).

Remaja merupakan masa transisi atau peralihan dari masa anak ke masa dewasa yang ditandai dengan adannya perubahan
fisik, emosi dan psikis (Widyastuti et al, 2009). Adapun Kriteria usia masa remaja dalam tiga kategori yaitu remaja awal
(11-14 tahun), remaja madya (15-18 tahun) dan remaja akhir (18-21 tahun) (Mukhlis & Hirmaningsih, 2010). Jadi dari
total responden yaitu 575 mayoritas berusia 16 tahun yaitu masuk pada remaja madya. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Safitri Y. & Hidayati E., (2013)yang berjudul ”Hubungan antara Pola Asuh Orang Tua
dengan Tingkat Depresi Remaja di SMK 10 November” dimana sebagian besar responden berumur 16 tahun yaitu
sebanyak 69 responden (53,1%) dan yang paling sedikit yaitu berumur 19 tahun yaitu sebanyak 2 responden (1,5%).
Menurut asumsi dari peneliti terkait usia usia dari responden sekolah menengah atas merupakan tempat dimana para
remaja menuntut ilmu dimana umur dari remaja tersebut berkisar antara 15 sampai 19 tahun yang biasanya pada umur
tersebut adalah umur dimana transisi dari anak-anak menuju dewasa sehingga mereka mencari jati diri mereka sendiri.

2) Jenis kelamin

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan jenis kelamin siswa sekolah menengah atas dan kejuruan yang
terbanyak adalah siswa laki-laki sebanyak 410 siswa (71,3%) dan siswa perempuan sebanyak 165 siswa (28,7%).
Perubahan fisik terjadi dengan cepat pada remaja. Kematangan seksual sering terjadi seiring dengan perkembangan seksual
secara primer dan sekunder. Perubahan secara primer berupa perubahan fisik dan hormon penting untuk reproduksi,
perubahan sekunder antara laki-laki dan perempuan berbeda (Potter & Perry, 2009). Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh(Febriani et al, 2015) yang berjudul “Keakraban Orang Tua, Remaja dan Depresi
Remaja SMA di Kota Yogyakarta” dimana pada penelitian ini lebih banyak responden yang berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 48,0% sedangkan pada laki — laki yaitu sebanyak 33,7%.
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Asumsi peneliti terkait jenis kelamin responden penelitian didapatkan lebih banyak responden laki-laki daripada
perempuan dikarenakan lokasi pemilihan tempat dilakukannya penelitian terdapat sekolah yang mayoritas di isi oleh siswa
laki-laki, sehingga responden yang didapatkan dari penelitian ini mayoritas adalah responden laki-laki.

3) Agama

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan di dapatkan data siswa yang terbanyak beragama islam 535 siswa (93%) dan
yang paling sedikit adalah siswa yang beragama budha sebanyak 1 siswa (0,2%). Tingkat keagamaan remaja di pengaruhi
oleh perkembangan aspek psikis dan fisiknya jadi agama pada usia remaja hampir sepenuhnya di pengaruhi oleh dirinya
sendiri (Ratnawati, 2019). Sejalan dengan penelitian Muhammad Ahmad safwan (2017) yang berjudul “Depression,
anxiety, and stress among adolescents in kuantan and its association with religiosity” dimana pada penelitian ini lebih
banyak responden yang beragama islam sebanyak 39 (95,1%) responden dari 41 total responden. Asumsi peneliti terkait
agama responden penelitian didapatkan lebih banyak responden beragama Islam dikarenakan penelitian ini dilaksanakan di
Indonesia dimana yang mayoritas masyarakat Indonesia beragama islam sehingga didapatkan responden yang beragama
islam lebih banyak daripada agama lainnya.

4) Pekerjaan orang tua

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan di dapatkan data siswa yang terbanyak orang tua siswa yang memiliki pekerjaan
swasta sebanyak 304 siswa (52,9%), dan yang paling sedikit orang tua siswa yang memiliki pekerjaan Polisi sebanyak 2
siswa (0,3%) dan orang tua siswa yang memiliki pekerjaan TNI sebanyak 2 siswa (0,3%). Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Muji rahayu tahun (2012) yang berjudul hubungan persepsi gambaran diri dengan harga diri pada siswi
SMA muhammadiyah 7 Yogyakarta dimana pada penelitian ini didapatkan pekerjaan orang tua siswa yang terbanyak
adalah wiraswasta dengan sebesar 54,7% dan yang paling rendah adalah pekerjaan orang tua siswa yang swasta sebesar
17,4% dari total responden sebanyak 86 siswi. Asumsi peneliti terkait pekerjaan orang tua responden didapatkan hasil
pekerjaan orang tua siswa yang tertinggi adalah swasta dikarenakan kebanyakan pekerjaan di samarinda tergolong
pekerjaan swasta.Pekerjaan orang tua siswa mampu mempengaruhi depresi pada siswa dikarenakan para remaja
kebanyakan malu untuk mengakui pekerjaan orang tuanya.

5) Penghasilan orang tua

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan di dapatkan data siswa yang terbanyak memiliki penghasilan 1 sampai dengan 3
juta sebanyak 326 siswa (56,7%) dan yang paling sedikit memiliki penghasilan 1 juta sebanyak 111 siswa (19,3%).
Pendapatan orang tua dapat berupa ataupun barang, penghasilan dalam bentuk uang adalah penghasilan yang sifatnya
regular dan yang diterimanya biasanya sebagai balas jasa atau kontra prestasi.Penghasilan barang bersifat regular dan biasa
tetapi tidak selalu berbentuk balas jasa dan diterimakan dalam bentuk barang atau jasa.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan olehDidik Sutro Purnomo & Supratman (2011) yang
berjudul “Pengaruh Peran Orang Tua Terhadap Tingkat Depresi pada Siswa dan Siswi di SMA Nenegeri 2 Sukoharjo”
dimana pada penelitian ini lebih banyak orang tua yang berpenghasilan rendah yaitu sebanyak 52,5%. Sedangkan pada
penelitian ini lebih banyak orang tua yang berpenghasilan tinggi yaitu sebanyak 56,7%. Asumsi peneliti terkait penghasilan
orangtua responden penelitian didapatkan orang tua yang berpenghasilan menengah lebih banyak daripada yang
berpenghasilan tinggi dikarenakan tempat dilakukannya penelitian adalah sekolah yang mayoritas bukan sekolah favorit,
kebanyakan orang tua yang berpenghasilan tinggi menyekolahkan anaknya di sekolah favorit, sehingga di dapatkan hasil
penelitian ini mayoritas orang tua siswa berpenghasilan sedang.

Variabel

Depresi

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan didapatkan hasil dari 557 siswa yang bersedia menjadi responden didapatkan
siswa yang tidak depresi 54 siswa (9,4%), siswa yang depresi didapatkan 521 siswa (90,6%).Menurut (Towsend, 2009)
depresi merupakan suatu kondisi dimana seseorang merasa sedih, kecewa saat mengalami suatu perubahan, kehilangan
maupun kegagalan dan menjadi patologis ketika tidak mampu beradaptasi. Sejalan dengan penelitian Mukhripah
damaiyanti (2016) yang berjudul “Prevalence of depression among high school adolescents” dimana pada penelitian ini
didapatkan dari 552 responden remaja, didapatkan hasil depresi dengan presentase sebesar 52,7% yang artinya lebih dari
separuh responden mengalami depresi. Asumsi peneliti terkait depresi responden penelitian yang didapatkan hasil cukup
tinggi dikarenakan nilai potong yang digunakan berbeda dengan penelitian sebelumnya yamg menggunakan cut off point
18 dan dalam penelitian ini menggunakan cut off point 20 sehingga didapatkan hasil depresi pada siswa sekolah menengah
atas cukup tinggi.

2. Analisa bivariate

Hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah menengah atas.

Hasil penelitian tentang hubungan pikiran otomatis dengan depresi menggunakan uji statistic spearmen rho menunjukan
bahwa variabel pikiran otomatis negatif memiliki hubungan dengan variabel depresi dengan nilai p-value sebesar 0,025<
0,05 yang berarti Ha diterima dan Ho ditolak, yaitu ada hubungan signifikan antara pikiran otomatis negatif dengan depresi
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pada siswa sekolah menengah atas dan kejuruan. Dari sejumlah peneliti mengemukakan dari hasil penelitian mereka bahwa
pikiran negatif merupakan factor yang utama yang berkaitan erat dan menyebabkan depresi pada kebanyakan remaja
(Duangjai at al,2012). Khasanah (2014), mangemukakan Automatic thoughts atau pikiran otomatis adalah aliran pikiran
dimana ia berada berdampingan dengan banyak kumpulan aliran pikiran. Kita sering sedikit menyadari adanya pikiran-
pikiran ini. Ketika kita menjadi lebih menyadari pikiran-pikiran tersebut, maka secara otomatis kita akan melakukan reality
check. Reality check ini berguna untuk mengetahui apakah kita sedang berada dalam masalah psikologis atau tidak yang
dapat terlihat dari bentuk pikiran otomatis kita sendiri. Sejalan dengan penelitian (Duangjai at al, 2012) yang berjudul
“Testing a model of depression among thai adolescents” dimana pada penelitian ini menggunakan teknik pengambilan
sampel dengan stratified random sampling dengan responden sebanyak 800 remaja dari umur 14 sampai 19 tahun.
Didapatkan hasil signifikan antara pikiran otomatis negatif dengan depresi dengan nilai korelasi sebesar 0,049 yang artinya
ada hubungan yang signifikan antara pikiran otomatis negatif dengan depresi pada kalangan remaja Thailand. Asumsi
penelit terkait hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi adalah pikiran otomatis sangat berpengaruh terhadap
gejala depresi pada seseorang, ketika seseorang sudah mulai membiarkan pikiran negatifnya menguasai maka sangat besar
pula kemungkinan orang tersebut mengalami depresi.

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian hubungan pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah menengah atas diperoleh

sebagai berikut :

1) Sebagian besar siswa sekolah menengah atas yang menjadi responden berusia 16 tahun (44,5%). Sebagian besar siswa
sekolah menengah atas didominasi siswa berjenis kelamin laki-laki 410 siswa (71,3%). Responden yang menjadi
sampel penelitian di dominasi oleh siswa yang beragama islam. Pekerjaan orang tua dari responden penelitian
didominasi yang memiliki pekerjaan swasta sebanyak 304 siswa (52,9%). Penghasilan orang tua responden penelitian
kebanyakan memiliki penghasilan 1 sampai dengan 3 juta sebanyak 326 siswa (56,7%).

2) Siswa sekolah menengah atas yang bersedia menjadi responden kebanyakan mengalami gejala depresi didapatkan 521
siswa (90,6%) dan siswa yang tidak mengalami gejala depresi 54 siswa (9,4%).

3) Ada hubungan signifikan antara pikiran otomatis negatif dengan depresi pada siswa sekolah menengah atas dengan
nilai p-value sebesar 0,025 (0,025 < 0,05).

SARAN DAN REKOMENDASI

Dalam penelitian ini ada beberapa saran yang dapat disampaikan yang mungkin bermanfaat yaitu sebagai berikut :

1) Bagi institusi
Bagi institusi pendidikan, hasil yang didapat dari penelitian ini diharapkan nantinya dapat memberikan tambahan
informasi dalam hal memperbanyak dan memperluas ilmu pengetahuan terutama yang terkait dengan keperawatan jiwa
dan juga bisa melakukan pengabdian masyarakat ke sekolah-sekolah ataupun ke lingkungan masyarakat terkait
pembahasan tentang masalah kesehatan jiwa yang rentan terjadi pada usia remaja.

2) Bagi tempat penelitian
Dapat menjadikan masukan agar dapat meningkatkan upaya pendidikan kesehatan terhadap keluarga mapun
masyarakat khususnya cara mendeteksi gejala depresi pada siswa sekolah menengah atas. Adanya konseling di tiap
sekolah untuk mendeteksi gejala depresi pada siswa, bisa menggunakan tenaga medis yang expert di bidang kejiwaan
atau bekerjasama dengan Universitas Muhammadiyah untuk kader dalam konseling dalam deteksi gejala depresi.

3) Bagi peneliti
Dapat menjadi tambahan dalam mengembangkan ilmu-ilmu yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan dan
mendapatkan informasi mengenai depresi pada siswa sekolah menengah atas dan kejuruan.

4) Bagi penelitian selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat dikembangkan dengan melihat dari faktor lain seperti
pengalaman responden, diharapkan jika ada penelitian yang ingin melanjutkan penelitian ini, disarankan penelitiannya
menggunakan variabel lebih tinggi dan menggunakan factor factor yang lain yang berhubungan dengan depresipada
siswa sekolah menengah atas.
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