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ABSTRAK

Latar Belakang Ketidakmampuan remaja bertahan dalam menghadapi
permasalahan berlebihan dapat menjadi stressor. Di mana penurunan dan
kegagalan prestasi akademik pada remaja SMA kelas 10, 11, dan 12 yang sedang
berada dalam masa transisi kehidupannya ini dapat membuatnya jatuh dalam
kondisi depresi.

Tujuan Membuktikan adanya hubungan antara prestasi remaja SMA yang
dikonsulkan ke Bimbingan dan Konseling dengan tingkat depresi.
Metode Jenis penelitian adalah penelitian observasional analitik dengan

rancangan belah lintang. Responden penelitian sebanyak 69 remaja SMA Kristen
Tritunggal Semarang kelas 10, 11, dan 12 yang dikonsulkan ke Bimbingan dan
Konseling. Prestasi diukur menggunakan laporan hasil belajar peserta didik,
sedangkan tingkat depresi diukur menggunakan kuesioner Beck Depression
Inventory-IlI.

Hasil Tingkat depresi pada responden adalah 69,6 % tidak mengalami depresi;
21,7 % mengalami depresi ringan; 5,8 % mengalami depresi sedang; dan 2,9 %
mengalami depresi berat. Pada uji Kolmogorov-Smirnov ditemukan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara prestasi remaja SMA yang dikonsulkan ke
Bimbingan dan Konseling dengan tingkat depresi.

Kesimpulan Tidak ada hubungan signifikan antara prestasi remaja SMA yang
dikonsulkan ke Bimbingan dan Konseling dengan tingkat depresi karena perilaku
turut menjadi alasan remaja tersebut dikonsulkan, selain itu remaja aktif
melakukan aktivitas kegemarannya sehingga menurunkan depresi, serta peran
Bimbingan dan Konseling dalam melakukan penanganan.

Kata Kunci Prestasi, remaja SMA yang dikonsulkan ke Bimbingan dan
Konseling, tingkat depresi
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ABSTRACT

Background Inability teenagers survive in the face of excessive problems can
be a stressor. Thus, decrease and failure of academic achievement in teenagers
high school grade 10, 11, and 12 which are in a transitional period of life can
make them fall in a state of depression.

Goal To prove that there is a relation between Senior High School teenagers’
achievement that is consulted at Guide and Counseling with the level of
depression.

Method Method of this research is analytical observational with cross
sectional design. There are 69 teenager respondents from Tritunggal Senior High
School students’ grade 10, 11, and 12 that is consulted in Guide and Counseling.
The achievement is measured by using the academic result of student. While, the
depression level is measured by Beck Depression Inventory-11 questionnaire.
Result The result of depression level are 69,6 % do not experiencing depression;
21,7 % experiencing mild depression; 5,8 % experiencing moderate depression;
dan 2,9 % experiencing severe depression. In Kolmogorov-Smirnov test finds that
there is no significant relation between Senior High School teenagers’
achievement that is consulted at Guide and Counseling with the level of
depression.

Conclusion There is no significant relation between Senior High School
teenagers’ achievement that is consulted at Guide and Counseling with the level
of depression because on the attitude itself becomes the reason teenagers have to
be consulted, and they are still active doing hobbies affected lowering depression.
Moreover, Guide and Counseling has an important roles in handling students.

Keywords  Achievement, Senior High School teenagers’ that is consulted at
Guide and Counseling, depression level.
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