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KORELASI TINGKAT 1Q DENGAN KECENDERUNGAN DEPRESI PADA PPA FK
UKDW YOGYAKARTA

F Julian Sciffa Mulya, Lucas Nando Nugraha, Yanti Ivana Suryanto
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta
Korespondensi : F Julian Sciffa Mulya, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, JI. Dr.
Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224,
Indonesia, Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Intelligence Quotient (1Q) merupakan kemampuan seseorang dalam berpikir
rasional, belajar secara efektif, memahami ide-ide secara kompleks, dan beradaptasi dengan
lingkungan. Depresi merupakan penyakit yang ditandai dengan kesedihan terus-menerus dan
kehilangan minat dalam kegiatan yang biasa dilakukan, disertai ketidakmampuan melakukan
aktivitas sehari-hari, setidaknya dua minggu. Menurut datadari Riset Kesehatan Dasar
Kemenkes 2018 prevalensi depresi di Indonesia pada kelompok umur 15 tahun ke atas sebesar
6,1% atau 11.315.000 orang. Fenomena IQ~yang sangat penting di dalam masyarakat
mengharuskan seseorang untuk menggunakan kemampuannya dalam mengerjakan tugas atau
pekerjaannya. Beban kerja dalam suatu pekerjaan dapat memunculkan stresor yang
mengharuskan seseorang untuk beradaptasi dan menyesuaikan diri untuk mengatasi stresor
tersebut. Tidak semua orang dapat beradaptasi sehingga timbul keluhan stres, cemas, dan
depresi.

Tujuan : Untuk mengetahui. hubungan antara tingkat 1Q dengan kecenderungan depresi dan
mengetahui prevalensi _kecenderungan depresi pada Pegawai Pendukung Akademik
Universitas Kristen Duta.\WWacana Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
kuantitatif menggunakan desain cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada 32 subjek PPA
FK UKDW Yogyakarta yang dipilih dengan teknik Simple Random Sampling. Skor 1Q diukur
dengan menggunakan Culture Fair Intelligence Test (CFIT) dan skor kecenderungan depresi
diukur dengan menggunakan Beck Depression Inventory 11 (BDI-II).

Hasil : Berdasarkan uji statistik Spearman’s Rho dengan nilai p < 0,05 dianggap bermakna
secara statistik, tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara tingkat 1Q, konsumsi kopi,
pekerjaan sampingan, dan jam kerja dengan kecenderungan depresi (p = 0,799 ; p=0,197 ; p
= 0,876 ; p = 0,605). Didapatkan hubungan yang signifikan antara stresor psikososial dan usia
dengan kecenderungan depresi (p = 0,004 ; p = 0,044).

Kesimpulan : Tidak didapatkan hubungan antara tingkat 1Q dengan kecenderungan depresi
pada PPA FK UKDW Yogyakarta, prevalensi kecenderungan depresi pada PPA FK UKDW
Yogyakarta yaitu 1 (3,1%) orang depresi ringan, 3 (9,4%) orang depresi sedang, dan 1 (3,1%)
orang depresi berat.

Kata Kunci : 1Q, kecenderungan depresi, usia, stresor psikososial, jam kerja.
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CORRELATION OF 1Q LEVEL WITH DEPRESSION TENDENCY IN ACADEMIC
SUPPORT STAFF FACULTY OF MEDICINE DUTA WACANA CHRISTIAN
UNIVERSITY YOGYAKARTA

F Julian Sciffa Mulya, Lucas Nando Nugraha, Yanti Ivana Suryanto
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
Correspondence : F Julian Sciffa Mulya, Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr.
Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 55224,
Indonesia, Email : penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Intelligence Quotient (IQ) is a person's ability to think rationally, learn
effectively, understand complex ideas, and adapt to the environment. Depression is a disease
characterized by persistent sadness and loss of interest in usual activities, accompanied by an
inability to perform daily activities for at least two.weeks. According to data from the 2018
Ministry of Health Basic Health Research, the prevalence of depression in Indonesia in the age
group 15 years and over is 6.1% or 11.315,000 people. The phenomenon of 1Q which is very
important in society requires a person to use‘his abilities in carrying out his duties or work. The
workload in a job can bring up stressors that require a person to adapt and adjust to deal with
these stressors. Not everyone can adapt, resulting in complaints of stress, anxiety, and
depression.

Objective : This study aims to determine the relationship between 1Q levels with depression
tendency and to determine the prevalence of depression tendency in Academic Support Staff
Faculty of Medicine Duta.Wacana Christian University Yogyakarta.

Methods : This research is an analytic observational study with a quantitative approach using
a cross-sectional design.. This research was conducted on 32 subjects of Academic Support
Staff Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta which were selected
using the Simple Random Sampling technique. 1Q scores were measured using the Culture Fair
Intelligence Test (CFIT) and depression tendency scores were measured using the Beck
Depression Inventory 11 (BDI-II).

Results : Based on the Spearman's Rho statistical test with a p value of < 0.05 considered
statistically significant, there was no significant relationship between 1Q levels, coffee
consumption, side jobs, and working hours with a depression tendency (p = 0.799; p = 0.197;
p = 0.876; p = 0.605). There was a significant relationship between psychosocial stressors and
age with a depression tendency (p = 0.004 ; p = 0.044).

Conclusion : There was no correlation between 1Q level and depression tendency at Academic
Support Staff Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta, the
prevalence of depression tendency at Academic Support Staff Faculty of Medicine Duta
Wacana Christian University Yogyakarta was 1 (3.1%) mildly depression, 3 (9.4%)
moderately depression, and 1 (3.1%) people with major depression.

Keywords : 1Q, depression tendency, age, pyschosocial stressors, working hours.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Depresi merupakan gangguan psikiatri yang menonjolkan mood. Menurut
World Health Organization (2017) depresi merupakan penyakit yang ditandai
dengan kesedihan terus-menerus dan kehilangan minat dalam kegiatan yang biasa
dilakukan, disertai ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-hari, setidaknya
dua minggu. Depresi disebabkan oleh kombinasi dari banyak faktor. Selain faktor
genetik dan biologis, faktor psikososial. dapat menjadi penyebab terjadinya
depresi. World Health Organization. (WHO) memprediksi pada tahun 2020
depresi merupakan gangguan mental yang banyak diderita. Depresi berat akan
menjadi penyebab kematian tertinggi kedua setelah serangan jantung. Menurut
Riset Kesehatan‘Dasar Kemenkes 2018 prevalensi depresi di Indonesia kelompok
umur 15 tahun ke atas sebesar 6,1 persen atau 11.315.500 orang (Balibangkes,
2018).

Kecerdasan dalam arti luas merupakan suatu kemampuan untuk
membedakan kualitas seseorang dengan orang lain. Kecerdasan umumnya
dibedakan menjadi kecerdasan intelektual, kecerdasan emosional, dan kecerdasan
spiritual. Kecerdasan intelektual seseorang dapat berubah dan bertahap menjadi
stabil pada masa kanak-kanak. Dengan kecerdasan seseorang mampu untuk

berpikir secara rasional, belajar secara efektif, memahami ide-ide secara



kompleks, dan mampu beradaptasi dengan lingkungan (Azwar, 2011).
Kecerdasan anak yang rendah sangat berkaitan dengan tingginya tekanan
psikologis di masa dewasa (Navrady et al.,, 2017). Stresor psikososial
mengharuskan seseorang untuk beradaptasi dan menyesuaikan diri. Tidak semua
orang dapat melakukan adaptasi dan mengatasi stresor tersebut sehingga timbul
keluhan stres, cemas, dan depresi. Stresor psikosial adalah peristiwa hidup atau
perubahan hidup yang mungkin temporal atau kausal dengan onset, peristiwa,
atau eksaserbasi gangguan mental (APA, 2000)

Berdasarkan adanya pengaruh kecerdasan terhadap tekanan psikososial
penulis tertarik untuk meneliti korelasi antara tingkat 1Q dengan kecenderungan
depresi pada Pegawai Pendukung Akademik (PPA) Fakultas Kedokteran UKDW.
Fenomena IQ yang sangat penting di masyarakat, mengharuskan seseorang untuk
menggunakan kemampuannya untuk mengerjakan tugasnya. Beban kerja pada
suatu pekerjaan .dapat' memunculkan stresor yang dapat membuat seseorang
mengalami stres, cemas, dan depresi. Kemampuan mengatasi stresor tersebut
berbeda antara setiap orang contohnya pada pegawai. Dengan dilakukannya
penelitian ini diharapkan mampu mengetahui apakah terdapat hubungan antara
tingkat 1Q dan kecenderungan depresi sehingga dapat dilakukan deteksi dini

terhadap pegawai yang mengalami kecenderungan depresi.



1.2 Masalah Penelitian
Apakah ada korelasi tingkat 1Q dengan kecenderungan depresi PPA FK UKDW

Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah ada hubungan tingkat 1Q dengan kecenderungan

depresi pada PPA FK UKDW Y ogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui prevalensi kecenderungan depresi pada PPA FK UKDW

Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Memberikan informasi terkait faktor risiko penyebab terjadinya depresi

b. Memberikan informasi terkait cara pencegahan dan penanganan depresi

1.4.2 Manfaat Praktisi

1. Bagi Peneliti Lain
Menjadi sumber dan ide untuk penelitian selanjutnya dengan
memperhatikan saran penelitian dan mengembangkan variabel-variabel
yang belum diteliti sebelumnya.

2. Bagi Masyarakat



a. Memberikan informasi terkait gangguan depresi dan gejala-gejalanya.
b. Memberikan informasi terkait faktor-faktor pemicu terjadinya depresi.

c. Memberikan edukasi tentang bagaimana mencegah terjadinya depresi.

1.5 Keaslian Penelitian
Berikut ini adalah penelitian yang relevan dengan penelitian yang dilakukan

1. Melby et al (2020) melakukan penelitian dengan judul “Is there an
association between full 1Q score and mental health problems in young
adults? A study with a convenience sample’” dengan desain penelitian
longitudinal follow up study-yang dilakukan di Norwegia dengan 178
responden. Hasil dari penelitian ini menyimpulkan bahwa Borderline 1Q
(skor 1Q 70-84) dikaitkan dengan peningkatan risiko untuk menderita
gangguan kejiwaan pada usia dewasa muda.

2. Navrady etal (2017) melakukan penelitian dengan judul “Intelligence and
neuroticism™ in relation to depression and psychological distress:
Evidence from two large population cohorts” dengan desain penelitian
Cohort yang dilakukan di Skotlandia (2006-2011) dengan 19.200
responden. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa neurotisme
berkaitan erat dengan depresi dan psikologikal distres, kecerdasan tidak
memberikan efek yang konsisten terhadap depresi tetapi kecerdasan tinggi
dapat memperbaiki hubungan neurotisme dan depresi. Kecerdasan

berbanding terbalik dengan psikologikal distres.



3. Wraw et al (2016) melakukan penelitian dengan judul “Intelligence in
youth and mental health at age 50~ dengan desain penelitian Cohort
retrospective yang dilakukan di Amerika Serikat (15 November 2014)
dengan 5793 responden. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
kecerdasan yang lebih tinggi pada remaja dikaitkan dengan penurunan
risiko masalah kesehatan mental yang dilaporkan pada usia 50 tahun.
Sebaliknya kecerdasan pada remaja dikaitkan dengan peningkatan risiko

menerima diagnosis depresi pada usia 50 tahun.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah peneliti
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional dengan
menggunakan subjek PPA FK UKDW. Variabel bebas yaitu tingkat 1Q yang
diukur dengan Culture Fair Intelligence Test (CFIT) dan variabel terikat yaitu

kecenderungan depresi yang diukur dengan Beck Depression Inventory Il (BDI-

).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Tidak terdapat hubungan antara tingkat 1Q dengan kecenderungan depresi pada
Pegawai Pendukung Akademik (PPA) Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana. Prevalensi kecenderungan depresi pada Pegawai Pendukung
Akademik (PPA) Fakultas Kedokteran UniversitasKristen Duta Wacana yaitu 1
(3,1%) orang memiliki kecenderungan depresi ringan, 3 (9,4%) orang memiliki
kecenderungan depresi sedang, dan 1.(3,1%) erang memiliki kecenderungan

depresi berat.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Peneliti Lain

1. Perlu dilakukan™ penelitian lebih lanjut terkait hubungan tingkat 1Q dengan
kecenderungan depresi pada pegawai dengan subjek yang berbeda dan jumlah
subjek yang lebih banyak.

2. Penilaian kecenderungan depresi tidak hanya dilakukan dengan pengisian
kuesioner mandiri tapi dapat dilakukan dengan wawancara atau dengan metode
lainnya.

3. Perlu ditanyakan variabel-variabel yang belum diteliti yang dapat berpengaruh

ke penelitian.
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5.2.2 Bagi Universitas

Dapat melakukan tindak lanjut yang tepat kepada pegawai-pegawai yang
berisiko untuk terjadi gangguan depresi.

Dapat melakukan tindakan preventif terhadap gangguan depresi.
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