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ABSTRAK

Uniuk membuktikan validitas dari "Beck Depression Inventory
(BDI)", dilakukan pengujian terhadap subyek yang tergolong dalam
kelompok Gangguan Depresif Mayor (Kategori-l}, Gangguan Lain
(Kategori-l), Penyalahgunaan Zat (Kategori-ili}, dan Kelompok Nor-
mal (Kategori-1V). BDI diambil dari The Mind Test dan kriteria diagnostik
Gangguan Depresif Mayor didasarkan kepada DSM-1V. Dari 27 subyek
dalam Kategori-l, semuanya (100%) menunjukkan depresi tingkat tinggi
(severe level of depression) dengan skor BD! >15. Sedangkan dalam
Kategori-ll, ada 34 dari 42 subyek (81%) yang memberikan skor BD|
>15 dan pada kelompok Kategori-ill jumiah dengan skor BDI >15 ada
sebanyak 15 dari 22 subyek (68%). Dari kelornpok Kategori-1V hanya
29% saja (6/21) yang menunjukkan skor BDI >15. Hasil uji statistik
menyatakan adanya perbedaan yang sangat signifikan (p<0.01) antara
Kelompok Normal (Kategori-1V) dengan kelompok Gangguan Depresif
Mayor, Kelompok Gangguan Lain dan Kelompok Penyalahgunaan Zat.
Akan tetapi antara kelompok-kelompok Kategori-I, Kategori-l dan
Kategori-1ll sendiri tidak terdapat perbedaan signifikan. Meskipun BD{
dapat digunakan untuk menyingkirkan kemungkinan adanya depresi
pada individu yang tidak mempunyai mood depression, lapi BDI tidak
dapat membedakan secara lebih spesifik pada gangguan mana depresi
tersebut ditemukan.

Kata kunci: BDI, depresi

PENDAHULUAN

Depresi adalah gangguan yang
banyak terjadi dan merupakan suatu
kelainan yang mengenai perasaan
dasar (mood). Perubahan-perubahan
perasaan dasar adalah hal yang wajar
dan merupakan bagian yang normal
dari kehidupan dan umumnya orang
mengenali akan adanya perubahan
tersebut dan tetap merasa nyaman.
Orang yang menderita depresi
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seringkali tidak dapat menjelaskan
alasannya menjadi depresif meskipun
mereka dapat menyatakannya
sebagai perasaan yang menyakitkan
dan menyedihkan. Depresi dapat
diderita oleh baik anak-anak maupun
orang dewasa. Survei komunitas
menunjukkan bahwa prevalensi dep-
resi pada orang dewasa di negara
Barat berkisar antara 1.8-7.8%
(Kessler dan Walters, 1998)
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Depresi dilukiskan sebagai the
common cold of mental illness, dan
dalam dua dekade terakhir ini terjadi
peningkatan jumlah penderita depresi
sehingga masa sekarang ini sering
disebut sebagai the age of melancholy
(Salmans, 1995) Sepanjang perja-
lanan hidupnya dilaporkan bahwa satu
di antara enam orang di Amerika Utara
pada suatu waktu pernah mengalami
depresi (Birmaher dkk., 1996).

Peningkatan jumlah pen-derita
depresi tidak hanya terjadi di Amerika
Serikat, tetapi juga di tempat-tempat
lain karena adanya perubahan sosial
yang fundamental seperti perubahan
sosioekonomik setelah Perang Dunia
ke 1l (Essau & Dobson, 1999). Sum-
ber yang sama menyebutkan bahwa
prevalensi gangguan depresi berbeda
dari negara ke negara, yar.g dilapor-
kan terendah adalah di negara-negara
Asia dan Asia Tenggara dibandingkan
dengan negara-negara Barat seperti
Canada dan Perancis. Tetapi, negara-
negara yang didera “perang saudara”
yang terus-menerus seperti Bosnia
dan Irlandia Utara, mempunyai pre-
valensi yang lebih tinggi untuk depresi
(Essau dan Dobson, 1999)..

Depresi perlu dideteksi karena
depresi membuat orang tidak dapat
berfungsi seutuhnya, ia tidak dapat
menggunakan segenap kemampuan
yang dimilikinya dan mengurangi
kemungkinan seseorang untuk ber-
fungsi efektif. Depresi merupakan
kontributor penting di dalam hal
perilaku bunuh diri pada kelompok
dewasa muda dan juga faktor risiko
utama pada terjadinya gangguan
psikososial jangka panjang (Gould
dkk., 1998).

Faktor penyebab depresi adalah
kombinasi dari beberapa faktor seperti
faktor kimiawi di olak, faktor genetik,
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dan faktor-faktor psikososial dan
lingkungan. Salah satu faktor ling-
kungan penyebab depresi yang
disebutkan oleh beberapa ahli adalah
keterpaparan terhadap tindak ke-
kerasan {violence) {Costello dkk.,
2002). Prevalensi depresi di Indone-
sia tidak diketahui dengan jelas.
Tetapi, melihat keadaan-keadaan
yang terjadi di Indonesia beberapa
tahun terakhir seperti misalnya terjadi-
nya tindak kekerasan tak beralasan
yang berulang (repetitive acts of
senseless violence) yang menjadi
pengalaman sehari-hari bangsa Indo-
nesia maka dapat diperkirakan bahwa
angka depresi akan cukup tinggi.

Penelitian ini bertujuan untuk me-
lakukan validasi suatu alat yang
mungkin dapat digunakan untuk men-
deieksi depresi, dengan harapan
bahwa suatu alat yang murah untuk
mendeteksi depresi dapat digunakan
secara [uas, dan dengan demikian
dapat membantu penanganan depresi
sehingga tidak menjadi berlarut-tarut
dan mengganggu efektivitas se-
seorang.

Simtom depresi

Gejala utama dari depresi adalah
kehilangan minat, kehilangan energi,
dan ketidak mampuan untuk menik-
mati sesuatu. Kesedihan yang sering
diasosiasikan dengan depresi, sering
dideskripsikan sebagai tidak dapat
dihindari dan lebih menyakitkan dari
kesedihan yang biasa. Depresi dapat
menjadi sedemikian mencekamnya
sehingga penderitanya tidak dapat
mengenali simtom-simtom tersebut.
Banyak simlom yang baru disadari
setelah pengobatan dimulai (Yorbik
dkk., 2004).

Krileria diagnostik untuk Gang-
guan Depresif Mayor dari DSM-IV




(Diagnostic Criteria from DSM-IV,
1994) adalah sedikitnya terdapatiima
simtom di antara simtom-simtom
berikut ini dan salah satu di antaranya
haruslah mood depresif atau ke-
hilangan minat atau kesenangan
beraktivitas. Simtom-simtom sudah
berlangsung selama sedikiinya dua
minggu. Ringkasnya, simtom-simtom
tersebut adalah (i) mood depresif; (ii)
menurunnya minat atau kesenangan
terhadap aktivitas; (iii) perubahan
berat badan yang signifikan; (iv) in-
somnia atau hipersomnia; (v) agitasi
atau retardasi psikomotor; (vi} rasa
lelah atau kehilangan energi hampir
setiap hari; (vii) perasaan tak berharga
atau rasa salah berlebihan; (viii)
menurunnya kemampuan untuk ber-
konsentrasi atau ketidak mampuan
mengambil keputusan; (ix) pikiran
tentang kematian dan bunuh diri yang
berulang-ulang.

- Simtom depresi muncul 2 atau 3
minggu sebelum munculnya episode
depresi mayor. Pada waktu itu orang
menjadi cemas karena hilangnya
konsentrasi dan energi. Depresi adalah
penyakit yang kronis, dan dapat muncul
kembali secara periodik. Ada kalanya
orang bisa terbebas dari depresi untuk
1 atau 2 tahun, tetapi kemudian muncul
kermnbali (Solomon dkk., 2004).

Faktor-faktor penyebab depresi
Ada banyak faktor yang mungkin
mempengaruhi perkembangan dep-
resi, tetapi dapat dikategorikan ke
dalam dua penyebab besar, yaitu
faktor genetik dan faktor lingkungan
{Lewinsohn dkk., 1994). Fakior gene-
tik misalnya orangtua yang depresi
kemungkinannya akan mempunyai
anak yang depresi pula. Depresi lebih
sering terjadi pada orang yang punya
riwayat trauma, kekerasan seksual,
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kekerasan fisik, cacat fisik, penga-
laman kematian pada usia muda,
alkoholisme, strukiur keluarga tak
lengkap. Banyak pula terdapat di
daerah-daerah perang bencana alam,
miskin, atau terabaikan (Braisa-
Zquaec, 2005), Tidak ada bukti yang
mengaitkan kepribadian tertentu
dengan depresi, tetapi faktor kognitif
berikut ini diasosiasikan dengan
depresi: harga diri rendah yang kronis,
persepsi yang terdistorsi mengenai
pandangan orang lain, pengalaman
hidup yang terdistorsi, ketidak mam-
puan untuk mengakui adanya prestasi
pribadi, ide negatif tentang diri sendiri,
pandangan pesimis, tingkahlaku
berapi-api dan beriebihan.

Depresi biasanya muncul pada
usia sekitar 24-44 tahun. Pada remaja
risiko untuk depresi mungkin karena
tekanan dan tuntutan-tuntutan yang
tinggi kepada mereka. Depresi lebih
banyak dijumpai pada perempuan
dibandingkan pada laki-laki (Zhang
dkk., 2005). Perbedaan hormonal me-
nyebabkan perempuan lebih berisiko
untuk depresi. Mungkin pula karena
pembelajaran peran jender. Laki-laki
harus lebih kuat sehingga tidak me-
nunjukkan depresi, sedangkan pada
perempuan mungkin karena adanya
stresor sosioekonomik atau fearned
helplessness. Di Amerika Serikat,
depresi lebih banyak terdapat pada or-
ang kulit putih dari taraf menengah ke
atas.

Di negara-negara Barat banyak
anak-anak yang berha-dapan dengan
tindak kekerasan berulang tanpa
alasan (repetitive acts of senseless
violence) seperti yang dilihatnya di
televisi; ini mempunyai kemungkinan
untuk menyebabkan depresi (Sal-
mans, 1995).
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Beck Depression Inventory

Beck Depression Inventory (BDI)
(Beck dkk., 1988) termasuk inventori
yang banyak digunakan untuk men-
deteksi depresi. BDI adalah suatu tes
lapor diri yang terdiri dari 21 per-
nyataan pilihan ganda yang mem-
fokuskan pada perasaan kesedihan,
rasa bersalah, hargadiri, dan panda-
ngan pesimistik. Memerlukan waktu
kira-kira 15 menit untuk menyelesai-
kannya. BDI dikembangkan berdasar-
kan perasaan-perasaan dan tingkah-
laku klien yang ditampilkan dalam
wawancara klinis (Aero dan Weiner,
1981). BDI ada dalam beberapa versi
dan merupakan inventori yang
terproteksi, tetapi BDI yang digunakan
dalam penelitian ini adalah BDI yang
ditemukan dalam buku The Mind Test
(Aero dan Weiner, 1981). Melihat per-
nyataan-pernyataan BDI| yang ada
pada buku tersebut, dan BDI versi
yang kemudian, perbedaannya
terutama terietak pada penyeder-
hanaan skoring. Versi Beck Depres-
sion Inventory yang ada sekarang
adalah BDI-1l {Beck dkk., 1994).

Bahan dan Metode Penelitian
Penelitian ini untuk membuktikan
validitas dari Beck Depression Inven-
tory (BDI) seperti yang termuat di
dalam buku The Mind Test, melalui
Validitas Kriteria. Dengan demikian
perlu dilakukan pembandingan ter-
hadap suatu alat ukur lain yang sudah
dianggap valid untuk menentukan di-
agnosis depresi. Di Indonesia, yang
banyak dipakai adalah kriteria dari
DSM-IV (Diagnostic Criteria from
DSM-IV, 1994). Oleh karena itu, yang
diambil sebagai pembanding dalam
penelitian ini adalah kriteria diagnostik
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Gangguan Depresif Mayor seperti
yang ada di dalam DSM-IV {Diagnos-
tic Criteria from DSM-IV, 1994).

Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini dikate-
gorikan ke dalam 4 kelompok sebagai
berikut:

A. Subyek dengan Gangguan Dep-
resif Mayor, sedang dirawat di
rumah sakit bagian psikiatri atau
datang ke praktik pribadi (Kategori-
I: Gangguan Depresif Mayor)

B. Subyek dengan gangguan yang
tidak dapat digolongkan ke dalam
Gangguan Depresif Mayor, sedang
dirawat di rumah sakit bagian
psikiatri atau datang ke praktik
pribadi (Kategori-1I: Gangguan
Lain)

C. Subyek yang tergolong dalam
gangguan yang berkaitan dengan
penyalah-gunaan obat atau zat,
sedang dirawat di rumah sakit
bagian psikiatri atau datang ke
praktik pribadi (Kategori-Ill:
Penyalah-gunaan Zat)

D. Subyek yang dinilai tidak me-
nunjukkan gejala-gejala gangguan
jiwa atau tanda-tanda depresi,
tidak dirawat di rumah sakit bagian
psikiatri, tidak sedang ber-
konsuitasi (Kategori-1V: Kelompok
Normal).

Prosedur Pemilihan Sampel
Penentuan subyek penelitian ini
dilakukan berdasarkan non-probabil-
ity sampling karena tidak semua
individu mendapat kesempatan yang
sama; dan karena individu yang
diambil harus memenuhi kriteria yang
tergolong dalam Kategori-l, -Kategori-
I, -Ill, dan -1V seperti tersebut di atas.




Sampel diambil dengan cara insi-
dental (kebetulan ditemut) (Kerlinger,
1986).

Sampel dipilih dengan cara:
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a. mencari responden yang me-
menuhi kriteria Kategori-1, -II, -lIi,
dan -IV berdasarkan diagnosis
Psikiater atau Psikolog

b. memeriksa kembali semua res-
ponden dengan menggunakan
kriteria diagnosis

Gangguan Depresif Mayor dari

DSM-1V (Diagnostic Criteria from

DSM-IV, 1994)

Yang termasuk dalam Kategori-
adalah yang memenuhi kriteria

Gangguan Depresif Mayor. Yang

termasuk dalam Kategori-Il, -lll, -1V
adalah yang tidak memenuhi kriteria
Gangguan Depresif Mayor.

Ada 112 subyek yang diambil
untuk penelitian ini terdiri dari
penderita-penderita yang tergolong
pada Kategori-l (n=27), Kategori-I
(n=42), Kategori-lll (n=22), Kategori-
IV (n=21).

Alat Uji.

Sebagai alat uji digunakan 2
instrumen:

(i) Beck Depression Inventory
(BDI) - diambil dari The Mind Test{Aero
& Weiner, 1981) (Formulir II). Inventori
ini diterjemahkan oleh 2 psikolog se-
nior dengan skor TOEFL di atas 600
dengan pertimbangan mereka ini dapat
lebih memaknai kalimat-kalimat BDI
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kerena sesuai dengan bidangnya dan
memiliki kemampuan berbahasa
Inggris yang baik. (ji) Kriteria Diagnostik
Gangguan Depresif Mayor, DSM-IV
(Diagnostic Criteria from DSM-IV,
1994) (Formulir 1).

Evaluasi hasil uji

Interpretasi skor BDI menurut
Aero & Weiner (1981) adalah sebagai
perikut:
0-5 :hampirtidak ada tanda-tanda
depresi
6 - 14 : depresi ringan sampai sedang
>15 :depresi berat

Pengujian statistik

Uji statistik dilakukan untuk
melihat apakah ada perbedaan yang
signifikan pada skor BDI dari keempat
kategori kelompok tersebut di atas
(Kategori-i, -Il, -1Il, dan -1V). Penguijian
statistik dilakukan dengan Kolmo-
gorov-Smirnov Two Independent
Sample Test dengan menggunakan
SPSS 11.00.

HASIL

Subyek dalam penelitian ini terdiri
dari kelompok subyek Kategori-|
(Gangguan Depresi Mayor)} sebanyak
27 orang, Kategori-ll {(kelompok
gangguan [ain) sebanyak 42 orang,
Kategori-Ill (kelompok penyalah-
gunaan zat) sebanyak 22 dan
Kategori-IV (kelompok normal)
sebanyak 21. Distribusi skor BDI dari
keempat kelompok ini dapat dilihat
pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi skor BDI pada 4 kelompok Kategori responden

Derajat depressi Kelompok Responden
Kategori- Kategori- Kategori- Kategori-

{menurut Skor BDI) | il il v
Low Score: 0-5 0 3 0 1
No sign of
depression
Medium Score: 6-14
Mild to moderate
level
of depression 0 5 7 4
High Score: >15
Severe level of
depression 27 34 15 6

Jurnlah 27 42 22 21

Dari 27 subyek yang termasuk
dalam Kategori-l semuanya (100%)
menunjukkan depresi tingkat tinggi
(severe level of depression) dengan
skor >15 menurut BD! (Tabel 1).
Sedangkan mereka yang termasuk
Kategori-ll ada sebanyak 34 dari 42
atau sebesar 81% yang memberikan
skor BDI >15 dan pada kelompok
Kategori-lll jumlah dengan skor BDI
>15 ada sebanyak 15 dari 22 subyek
(68%). Dari kelompok Kategori-|V
hanya 29% saja (6/21) yang
menunjukkan skor BDI >15.

Hasil pengujian signifikansi skor BDI
dari masing-masing kelompok kategori
dapat dilihat pada Tabel 2. Hasil uji
tersebut menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang sangat signifikan
(p<0.01) antara kelompok normal
(Kategori-1V) dengan kelompok Depresi
Mayor (Kategori-1), Kelompok Gangguan
Lain (Kategori-ll}) dan Kelompok
Penyalah-gunaan Zat (Kategori-ill). Akan
tetapi antara kelompok-kelompok
Kategori-I, Kategori-ll dan Kategori-lll
sendiri tidak terdapat perbedaan
signifikan dari hasil skor BDL.

Tabel 2. Hasil uji signifikansi Skor BDI pada keempat Kategori responden
dengan tes Kolmogorov-Smirnov menurut SPSS 11

Kategori-l Kategori-ll Kategori-lll Kategori-IV
Kategori-| i TS S8
Kategori-ll TS S8
Kategori-lll TS S SS
Kategori-IV sS SS .

TS = tidak signifikan; SS = sangat signilfikan (p<0.01)




DISKUSI DAN SARAN

Gangguan Depresif Mayor (ma-
jor depressive disorder) merupakan
gangguan yang banyak dijumpai di
mayarakat terutama pada kelompok
usia remaja (adolescent) dan secara
bermakna berkaitan dengan morbi-
ditas dan beban keluarga (March dkk.,
2004). Depresi juga berperan penting
pada perilaku bunuh-diri remaja dan
merupakan faktor risiko utama dalam
kejadian gangguan psikososial jangka
panjang pada usia dewasa (Costello
dkk, 2002). Acapkali di dalam praktik
klinik depresi berlangsung tanpa
terdiagnosis atau salah didiagnosis
(Millin dkk., 2003). Oleh karena
adanya morbiditas yang serius dan
mortalitas yang berkaitan dengan
depresi ini maka penting sekali untuk
dapat menegakkan diagnosis depresi
secara tepat.

Hasil penelitian kami menunjuk-
kan bahwa Beck Depression Inven-
tory (BDI) dapat secara bermakna
mendeteksi adanya depresi pada
semua subyek di dalam kelompok
Depresi Mayor (kelompok Kategori-),
depresi pada penderita kelainan lain
(Kategori-1l), depresi pada kelompok
pengguna zat (substance use disor-
der) (Kategori-lll) dan dapat mem-
bedakannya dari kelompok Kategori-
IV yaitu individu normal (p<0.01). Hasil
yang sama dilaporkan oleh Nair dkk.
(2004). Mereka melakukan evaluasi
terhadap karakteristik BDI pada
subyek non-klinis dan penderita
Gangguan Depresif Mayor dan
melaporkan bahwa ada perbedaan
yang bermakna dari kedua kelompok
tersebut menurut skor BDI .

Secara khusus BDI tidak dapat
membedakan Gangguan Depresif
Mayor dengan gangguan lain sepeti
skizofrenia dan skizofreniform) dan
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kelompok pengguna zat. Pada kedua
kelompok ini juga ditemukan adanya
tanda-tanda depresi meskipun telah
dilakukan pengujian untuk kriteria
Gangguan Depresif Mayor. Adanya
tanda-tanda depresi tersebut kemung-
kinan disebabkan karena pada se-
seorang yang mengalami gangguan
seperti skisofrenia atau penggunaan
zat, selalu disertai adanya emosi yang
depresif atau karena efek samping
zat-zat yang digunakan yang
menyebabkan depresi (Birmaher dkk.,
1896; Goodyer dkk., 1997).

Meskipun BDI dapat digunakan
untuk menyingkirkan kemungkinan
adanya depresi pada individu yang
tidak mempunyai mood depression,
tapi BDI tidak dapat membedakan
secara lebih spesifik pada gangguan
mana depresi tersebut ditemukan.

Sebagai penelitian lanjutan dapat
dipikirkan untuk meninjau setiap butir
(iterm) dari BDI pada setiap gangguan.
Dengan cara ini mungkin dapat dilihat
apakah ada perbedaan-perbedaan
skor dari setiap butir pada setiap
gangguan. Gangguanpun dapat di-
bedakan secara lebih spesifik dengan
memisahkan kategori-kategori diag-
nostik yang pada penelitian ini
digabungkan menjadi kelompok
gangguan lain (Kategori-11). Demikian
pula halnya dengan kelompok
gangguan yang berkaitan dengan zat
(Kategori-lll). Dengan pembedaan-
pembedaan yang lebih spesifik
diharapkan dapat diperoleh hasil yang
lebih pasti. Meskipun demikian, hasil
sementara penelitian ini cukup meng-
gembirakan karena dapat digunakan
untuk mendeteksi depresi.

Tindak kekerasan tanpa alasan
ada kemungkinannya menimbulkan
depresi (Salmans, 1995). Di Indone-
sia, tindak kekerasan yang tak
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beralasan, berulang dan tak ber-
keputusan terjadi di mana-mana; tidak
saja di daerah konflik seperti Ambon
dan Poso, tetapi juga di kota-kota |ain
di Indonesia. Bali diguncang bom,
Jakarta berkali-kali menjadi kancah
serangan bom. Tidak ada bom me-
ledak bukan berarti bahwa tidak ada
bomn lagi yang akan meledak di Indo-
nesia, karena ancaman masih terus
ada. Pembunuhan-pembunuhan
sadis dan tindak kekerasan, pe-
ngeroyokan, penganiayaan menjadi
berita sehari-hari di media massa,
baik televisi, suratkabar maupun ra-
dio. Melihat kenyataan ini, salah satu
peneletian sosial yang dapat dianjur-
kan adalah meneliti tingkat depresi
masyarakat Indonesia. Dampak sosial
dari depresi sangatiah besar karena
menyebabkan individu tidak dapat
berfungsi dengan optimal di masya-
rakat. Bila terdeteksi adanya depresi
pada sebagian (besar) masyarakat
Indonesia, dapat dipikirkan dan
dilakukan upaya-upaya konkret untuk
penanggulangannya, sehingga ma-
nusia Indonesia tidak terpuruk dalam
ketidak produktifan yang akan me-
rugikan seluruh bangsa.
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