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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Salah satu gangguan jiwa dengan prevalensi terbesar di dunia adalah 

Depresi. Berdasarkan data statistik terbaru yang dipublikasikan oleh WHO pada 

tahun 2017, gangguan depresi diderita oleh 322 juta orang di seluruh dunia. Di 

Indonesia gangguan depresi memiliki angka prevalensi yang cukup tinggi, yakni 

sebesar 6,1% pada penduduk berusia ≥15 tahun (Pusat Data dan Informasi 

Kementrian Kesehatan RI (Infodantin), 2019). Depresi dianggap sebagai masalah 

krusial yang perlu menjadi sorotan, pasalnya berdasarkan ukuran Years of Healthy 

Life Lost Due to Disability (YLDs), depresi menjadi kontributor tunggal terbesar 

dengan prevalensi sebesar 7.5% dari keseluruhan YLDs. Serupa dengan hal 

tersebut, di Indonesia sendiri angka kematian akibat bunuh diri relatif tinggi yakni 

800.000 hingga 1 juta kasus setiap tahunnya dengan persentase kasus akibat 

depresi sebesar 80-90% (Hanifah, 2019).   

Pada kasus ringan, depresi dapat mengganggu individu dalam melakukan 

kegiatannya sehari-hari. Hal itu dipicu oleh rasa tidak bersemangat, hilang minat, 

tidak berdaya dan munculnya emosi serta pikiran negatif sehingga membuat 

individu sulit berkonsentrasi. Pada kasus sedang hingga berat individu dengan 

depresi memiliki pandangan suram akan masa depan, tidak mampu merasakan 

kebahagiaan, merasa tidak berguna, perasaan bersalah berlebih, tak ada harapan, 

hingga muncul pikiran akan kematian atau bunuh diri. Pada beberapa kasus 

tertentu, individu dengan depresi juga tak segan untuk menyakiti diri dan 

melakukan percobaan bunuh diri (Machdy, 2020). 
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Depresi ditemukan memicu munculnya berbagai permasalahan bagi 

kesehatan maupun kehidupan sosial. Beberapa diantaranya adalah permasalahan 

terkait obesitas pada remaja (Masdar, Saputri, Rosdiana, Chandra, & Darmawi, 

2016), gangguan adiksi alkohol (Boden & Fergusson, 2011), hingga permasalahan 

kesehatan fisik serius seperti stroke, kanker, jantung koroner hingga gangguan 

pada kehamilan (National Institute for Health & Clinical Excellence, 2010). Selain 

itu, depresi juga dapat berdampak pada tingginya risiko adiksi narkoba, dan 

permasalahan terkait hubungan sosial dan interpersonal baik di lingkungan tempat 

tinggal maupun di lingkungan pekerjaan (Bruce, 2021). 

Gangguan depresi dapat muncul pada berbagai fase usia. Namun, remaja 

akhir hingga dewasa muda menjadi salah satu fase dengan prevalensi tertinggi 

yakni sebesar 6,2% pada penduduk berusia 15-24 tahun (Pusat Data dan 

Informasi Kementrian Kesehatan RI (Infodantin), 2019). Hal tersebut selaras 

dengan teori perkembangan Hurlock (1999) yang menyatakan bahwa fase dewasa 

muda merupakan “fase bermasalah”. Dalam fase ini banyak adaptasi terkait tugas 

perkembangan dan harapan sosial baru yang harus dilakukan oleh individu. Tugas 

perkembangan pada fase ini diantaranya terkait dengan tuntutan kemandirian 

pribadi dan finansial; mengembangkan karir; memilih pasangan, serta 

membangun dan mengurus keluarga (Santrock, 2019).  Proses adaptasi terhadap 

masalah-masalah yang cukup rumit dan minimnya bantuan menyebabkan tekanan 

tersendiri bagi individu. Maka bukan hal yang mengejutkan apabila tingkat stres 

dan depresi pada fase ini memiliki prevalensi cukup tinggi. 

Gangguan depresi sendiri terbentuk oleh beberapa faktor kompleks, 

diantaranya faktor biologis, psikologis dan interaksi sosial (World Health 

Organization, 2017). Secara biologis, depresi dipengaruhi oleh gangguan pada 
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struktur otak, jumlah senyawa kimia dalam otak hingga peran genetika. Pada 

aspek psikologis, depresi dapat terbentuk dari suasana hati negatif 

berkepanjangan yang terabaikan, faktor kepribadian, trauma masa kecil, dan 

faktor-faktor lain. Sedangkan menurut aspek sosial, depresi dipengaruhi oleh 

interaksi individu dengan lingkungan sosialnya (Machdy, 2020). 

Individu yang dilahirkan dalam keluarga dengan riwayat depresi memiliki 

kemungkinan depresi 3-4 kali lebih besar dibandingkan individu yang dilahirkan di 

keluarga normal (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012). Temuan lain, 

menyebutkan bahwa depresi dua kali lebih banyak ditemui pada wanita 

dibandingkan pada laki-laki akibat produksi hormon estrogen yang lebih tinggi 

(Ngold, Costello, Erkanli, Worthman, 1999 dalam Thapar, Collishaw, Pine, & 

Thapar, 2012). Selain itu, pengaruh dukungan sosial dari orang sekitar juga 

berpengaruh pada tingkat depresi. Individu dengan dukungan sosial yang baik 

cenderung memiliki risiko depresi yang rendah (Saputri & Indrawati, 2011). 

Ruby Wax (dalam Machdy, 2020) berpendapat bahwa gangguan depresi 

menjadi salah satu akibat dari perkembangan jaman yang semakin pesat. Wax 

menyebutkan otak manusia kurang kompatibel dengan pesatnya perkembangan 

abad 21. Terlalu banyak stressor, tantangan dan informasi yang selalu membanjiri 

otak manusia. Dewasa muda yang bertumbuh beriringan dengan pesatnya 

perkembangan jaman ini disebut-sebut sebagai generasi yang mempelajari 

banyak hal sepanjang sejarah manusia (Machdy, 2020. Ironisnya, hal tersebut 

tidak sebanding dengan upah yang diterima dan banyak individu yang bergantung 

dengan orang tua akibat buruknya kondisi finansial. Hal tersebut memicu 

munculnya perasaan tidak berguna dan payah. Perasaan tidak berguna tersebut 
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diperkeruh dengan tuntutan sosial dan tugas perkembangan yang menuntut kaum 

dewasa muda untuk hidup sesuai dengan harapan sosial.  

Selain itu, banyak kebutuhan di era modern yang tidak ada di era generasi 

sebelumnya. Misalnya, kebutuhan perangkat elektronik, kursus, investasi, liburan 

dan sebagainya. Wax dalam Machdy (2020) menyebut bahwa harga diri manusia 

modern seringkali ditentukan oleh hal-hal artifisial di media sosial yang akhirnya 

hal-hal tersebut semakin membuat kaum dewasa muda merasa payah dan tidak 

berharga.  

Harga diri didefinisikan sebagai suatu evaluasi subjektif tentang bagaimana 

seseorang memandang dan menilai dirinya sendiri. (Srisayekti, Setiady, & 

Sanitioso, 2015). Harga diri dianggap sebagai aspek fundamental dari 

kesejahteraan pribadi, kebahagiaan dan penyesuaian. Individu dengan harga diri 

yang lebih tinggi lebih puas dengan kehidupan mereka. Permasalahan terkait 

hubungan interpersonal tergolong rendah, lebih konsisten dalam mengejar target 

atau pencapaian serta lebih toleran terhadap masalah psikologis dan penyakit fisik 

dibandingkan mereka yang memiliki harga diri rendah (Galanakis, Palaiologou, 

Patsi, Valagraki, Dalviri, 2016). Sebaliknya, individu dengan harga diri rendah lebih 

rentan terhadap keadaan yang tidak stabil, negatif, dan memiliki kecenderungan 

depresi lebih tinggi. Hal tersebut terjadi karena individu lebih fokus tentang 

perlindungan diri dalam situasi stres, cenderung menggeneralisasi konsekuensi 

negatif dan merasa sulit untuk memperbaiki suasana hati negatif mereka (Nima, 

Rosenberg, Acher & Gracia, 2013 dalam Galanakis, dkk. 2016). 

Lingkungan yang penuh tuntutan baik secara intelektual maupun 

interpersonal dinilai sebagai sumber potensi kritik dari harga diri yang dapat 

berdampak pada kesehatan mental (Aditomo & Retnowati, 2004 dalam Khan, 
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2012). Hal tersebut, diakibatkan karena individu-individu yang memiliki harga diri 

yang rendah cenderung memandang diri secara negatif. Keyakinan negatif 

terhadap diri tersebut memicu munculnya depresi dan kausal kritis lainnya (Beck, 

1967 dalam Orth dan Robins, 2013). Dalam teori vulnerability model, harga diri 

yang rendah dipandang sebagai faktor kepribadian yang secara stabil memicu 

seseorang mengalami depresi.  

Selain data penelitian terdahulu yang menunjukkan keterkaitan depresi dan 

harga diri, Penulis telah melakukan wawancara sederhana yang dilakukan secara 

daring pada 22-25 Juli 2021 tentang persepsi dan pengalaman individu dalam 

menjalani fase perkembangan dewasa muda, emosi yang dirasakan dan juga 

penyebab munculnya emosi tersebut. Wawancara dilakukan kepada 4 orang 

subjek yaitu RBA, OP, YS dan KNS. Subjek pertama, RBA mengatakan fase 

dewasa muda dirasa tidak mudah. Banyak tuntutan dan masalah yang muncul. 

Hal tersebut semakin kompleks karena situasi saat ini cukup sulit. Banyak 

informasi yang harus diserap ditambah unggahan-unggahan orang lain di media 

sosial terkait pencapaian mereka memicu stres dan muncul perasaan tidak 

berharga. Tak jarang, perasaan tak berharga dan stres yang terus ditekan itu 

membuatnya merasakan emosi negatif lain seperti perasaan sedih, hilangnya 

semangat, perasaan bersalah hingga gejala psikosomatis. RBA juga sering 

mengalami masalah pada pencernaan dan sakit kepala yang hebat.  

Tak berbeda jauh dengan RBA, subjek OP pun merasakan hal serupa. OP 

beberapa kali merasa sedih setelah mengalami hal-hal kurang menyenangkan 

hingga berlarut-larut dalam kurun waktu yang cukup lama. OP pun sering 

menyalahkan diri sendiri, merasa payah hingga muncul pemikiran untuk 

menyerah. Selain itu, OP juga menyampaikan bahwa dalam kurun waktu 2 tahun 
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terakhir, hampir dipastikan setiap 2 minggu sekali OP mengalami masalah 

pencernaan. Beberapa kali Ia mendatangi klinik kesehatan namun tidak ditemukan 

masalah berarti. 

Subjek ketiga, YS menyampaikan, bahwa YS pernah mengalami stres 

berat saat menghadapi masalah yang cukup berat di pekerjaan. Stres berat yang 

diabaikan ditambah masalah lain dalam hidupnya membuatnya semakin merasa 

tak berdaya hingga YS mengalihkan perasaan tidak nyaman tersebut dengan 

mengonsumsi alkohol. YS juga mengaku bahwa YS merasa terganggu dalam 

melakukan aktivitasnya karena kesulitan berkonsentrasi dan pikiran negatif 

muncul secara tiba-tiba. Namun, sedikit berbeda dengan 2 subjek sebelumnya, YS 

tidak pernah merasa dirinya payah dan tidak berharga. YS percaya bahwa ini 

merupakan salah satu proses dan pembelajaran yang harus dilewati. 

Serupa dengan subjek ketiga, KNS juga pernah mengalami fase berat 

dalam menjalani fase dewasa muda ini. Penyesuaian terkait tugas perkembangan 

yang baru yakni bekerja dan memulai tanggung jawab untuk hidup mandiri 

nyatanya tak semudah yang KNS kira. Namun, alih-alih merasa payah dan tak 

berharga, KNS memilih untuk menghadapi permasalahan yang ada di depan mata 

Berangkat dari data temuan dan wawancara survey tersebut, penulis 

menemukan adanya perbedaan persepsi terkait depresi dan harga diri yang 

disampaikan oleh keempat subjek. Penulis memilih dewasa muda sebagai subjek 

penelitian karena dewasa muda dianggap sebagai fase produktif sekaligus fase 

penuh stressor dalam perkembangan manusia, sehingga fase ini dianggap rentan 

dengan risiko depresi. Selain itu, pemilihan variabel harga diri dan depresi pada 

dewasa muda juga dianggap sesuai dengan situasi saat ini karena dewasa muda 

pada era ini identik dengan banyaknya tuntutan dan kebutuhan baru yang tidak 
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ada pada generasi sebelumnya. Lalu, apakah benar terdapat keterkaitan antara 

harga diri dan depresi pada dewasa muda? 

 

1.2. Tujuan Penelitian  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui keterkaitan harga diri dan 

depresi pada dewasa muda. 

 

1.3. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Melalui kajian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih bagi 

perkembangan ilmu Psikologi, terkhusus di bidang psikologi klinis dan 

perkembangan manusia.  

 

2. Manfaat Praktis 

Penulis berharap, kajian mengenai keterkaitan harga diri dan depresi pada 

dewasa muda ini dapat memberikan informasi dan dampak bagi perkembangan 

ilmu dan masyarakat. Lebih jauh, kajian ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan mental.  

 

 


