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PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN DAN DEPRESI
PADA MAHASISWA SISTEM PERKULIAHAN TRADISIONAL
DENGAN SISTEM PERKULIAHAN TERINTEGRASI

Sarah Damayanti R.P. Marbun*, Titis Hadiati**, Widodo Sarjana**
ABSTRAK

Latar Belakang: Banyak faktor yang memengaruhi tingkat kecemasan dan
tingkat depresi, salah satunya adalah sistem perkuliahan. Cenderung terjadi
peningkatan kasus gangguan kejiwaan diantara para siswa dan mahasiswa pada
tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Salah satu penyakit kejiwaan yang paling
sering ditemukan terutama pada masa dewasa muda adalah cemas dan depresi.
Tujuan: Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan dan depresi pada mahasiswa
sistem perkuliahan tradisional dengan sistem perkuliahan terintegrasi.

Metode: Desain penelitian adalah penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan rancangan belah lintang (cross-sectional). Sampel adalah 368 orang
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro yang terdiri dari 178 orang angkatan 2012 dan 190 orang angkatan
2013. Responden diukur tingkat kecemasan dengan menggunakan kuesioner Zung
Self-rating Anxiety Scale dan tingkat depresi dengan menggunakan Zung Self-
rating Depression Scale. Uji yang digunakan adalah uji Chi-square.

Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna pada
tingkat kecemasan (p=0,490) dan tingkat depresi (p=0,692) antara mahasiswa
sistem perkuliahan tradisional dengan sistem perkuliahan terintegrasi.
Kesimpulan: Perbedaan tingkat kecemasan dan tingkat depresi berdasarkan
sistem perkuliahan memiliki nilai yang tidak bermakna.

Kata Kunci: kecemasan, depresi, sistem perkuliahan, tradisional, terintegrasi.

*Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
**Bagian lImu Kesehatan Jiwa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
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THE DIFFERENCE LEVELS OF ANXIETY AND DEPRESSION IN
COLLEGE STUDENTS OF TRADITIONAL LECTURE SYSTEM WITH
INTEGRATED LECTURE SYSTEM

Sarah Damayanti R.P. Marbun*, Titis Hadiati**, Widodo Sarjana**
ABSTRACT

Background: There are many factor affect levels of anxiety and depression, one
of them is the lecture system. It tends to be an increase in cases of psychiatric
disorders among students and students at higher education level. One of the most
frequent psychiatric disorder found mainly in young adulthood is anxiety and
depression.

Aim: To determine differences in levels of anxiety and depression in college
students of traditional lecture system and integrated lecture system.

Methods: This study was a descriptive analytic with cross sectional design. The
sample is 368 students of Medical Student of Diponegoro University consisting of
178 samples in batch 2012 and 190 samples in batch 2013. The level of anxiety
among respondents was measured using questionnaires Zung Self-rating Anxiety
Scale and the level of depression among respondents was measured using
questionnaires Zung Self-rating Depression Scale. The analysis was used Chi-
square.

Results: Statistical analysis showed there is no significant difference in anxiety
levels (p = 0.432) and there is no significant difference in depression levels (p =
0.693) between the college student of traditional lecture system and integrated
lecture system.

Conclusions: Differences in levels of anxiety and depression levels based lecture
system has no meaningful value.

Keywords: anxiety, depression, lecture system, traditional, integrated.

*Undergraduate student of Faculty of Medicine Diponegoro University
**Department of Psychiatry Faculty of Medicine Diponegoro University
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