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ABSTRAK

Latar Belakang Mahasiswa fakultas kedokteran tahun pertama adalah
kelompok yang rentan mengalami depresi. Depresi pada usia remaja akhir
menjelang dewasa awal dapat memunculkan manifestasi berupa perubahan
perilaku seksual, salah satunya adalah perilaku masturbasi. Individu yang depresi
cenderung memiliki perilaku masturbasi yang lebih tinggi daripada individu yang
tidak depresi.

Tujuan Membuktikan adanya hubungan tingkat depresi dengan perilaku
masturbasi pada mahasiswa fakultas kedokteran tahun pertama.

Metode Penelitian ini  merupakan penelitian observational analitik
menggunakan desain cross sectional. Responden penelitian sebanyak 156
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Semarang Angkatan 2013. Tingkat depresi diukur menggunakan
kuesioner Beck Depression Inventory-1l, sedangkan perilaku masturbasi diukur
dengan angket perilaku masturbasi.

Hasil Tingkat depresi responden bervariasi, yakni tidak ada depresi (35,3%),
depresi ringan (49,4%), depresi sedang (12,8%), dan depresi berat (2,6%). Pada
uji Spearman’s tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat depresi
dan perilaku masturbasi (p = 0,785).

Kesimpulan Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat depresi dan
perilaku masturbasi pada mahasiswa fakultas kedokteran tahun pertama karena
nilai budaya dan agama yang kental, serta responden memiliki mekanisme lain
untuk mengatasi depresi, seperti berdoa dan bicara dengan orang terdekat.

Kata Kunci Tingkat depresi, perilaku masturbasi, mahasiswa fakultas
kedokteran tahun pertama.
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ABSTRACT

Background First year medical students are a susceptible group to depression.
Depression on late teenager to early adult emerges manifestation of sexual
behavior changes, one of them is masturbation behavior. People with depression
tends to have higher masturbation behavior, than people without depression.

Aim  To determine the correlation between depression level and masturbation
behavior in first year medical students.

Method This study was observational analytic with cross sectional design.
The respondent of study was 156 college students in Faculty of Medicine
Universitas Diponegoro Batch 2013. Depression level was measured by Beck
Depression Inventory-1I questionnaire, while masturbation behavior was
measured by masturbation behavior questionnaire.

Result Depression level varied from no depression (35,3%), mild depression
(49,4%), moderate depression (12,8%), and severe depression (2,6%). In
Spearman’s test, there was no significant correlation between depression level
and masturbation behavior (p = 0,785).

Conclusion  There was no significant correlation between depression level and
masturbation behavior in first year medical students, caused by strong cultural
and religion value. In addition, the respondents had another mechanism to
confront depression, such as praying or talking with relative.

Keywords Depression level, masturbation behavior, first year medical
students.
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