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INTISARI

Latar Belakang: Hidup digolongkan sebagai resiko, manusia harus memilih tindakan
yang akan membuka jalan kehidupannya. Kadang kondisi gangguan kejiwaan dimana
terjadi ketidakmampuan atau gangguan pada satu atau lebih area dari fungsi-fungsi yang
penting, yang meningkatkan resiko pada kematian, nveri, kehilangan kebebasan. Kondisi-
kondisi gangguan tersebut dapat berupa depresi, cemas, harga diri rendah dan
kecenderungan bunuh diri.dari fenomena diatas pengetahuan dari tenaga kesehatan
khususnya perawat yang selalu berada di dekat klien untuk mengidentifikasi tanda-tanda
gangguan jiwa.

Tijuan Penelitian: Untuk mengetahui adakah hubungan tingkat depresi dengan
kecenderungan bunuh diri pada klien rawat inap di RS Grahasi Prop.DIY.

Metodologi Penelitian: Penelitian ini bersifat Deskriftif Analitik dengan pendekatan
Cross Sectional Study yang bertujuan menguraikan dan menjelaskan suatu keadaan di
dalam komunitas, subyek di ukur atau di kumpulkan secara simultan dalam waktu
bersamaan, pemilihan sampel menggunakan purpose sampling berdasarkan pertimbangan
peneliti, jumlah sampel sebanyak 30 orang dari seluruh klien rawat inap, instrument yang
di gunakan adalah kuesioner tingkat depresi dan kecenderungan bunuh diri. Analisa data
menggunakan Chi-Square dengan signifikansi (a) 5%.

Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukan hasil untuk tingkat depresi responden
sebagian besar mempunyai kategori sedang sebanyak 16 orang (53,3%) dan ketegori
ringan sebanyak 14 orang (46,7%), untuk frekuensi kecenderungan bunuh diri untuk
kategori sedang sebanyak 19 orang (63,3%), tinggi 6 orang (20,0%), rendah 5 orang
(16,7%).

Kesimpulan: ada pengaruh yang signifikan antara tingkat depresi dengan
kecenderungan bunuh diri pada klien.

Kata kunci: depresi, kecenderungan bunuh diri.



ABSTRACT

Backgr

ound : life is full or risks. Men have to decide the choice that will benefit them in
their life. Sometimes, mental disorder when there is deficiency in one or more area of
important functionts happens and increases the risk of death, pain, and lost of
freedom. This condition will form depression, anxiety, low self esteem, and suicide
tendency. Based on those phenomena, medical staffs, especially nurses who are
always beside the patients, should increase their knowledge so that they are able to
identify the symptoms of mental disorder.

Purposes : to find out of the relationship between depression and commit suicide
tendency is hospitalized clients in Grhasia hospital in Yogyakarta province.

Research Methodology : This research is an analytic descriptive use Cross sectional
study approach which aims to describe and explain a condition in a community.
Subject is measured or collected simultaneously at the same time, purposive
sampling is used to purposes sampling based on the researcher’s consideration in
which thirty respondents are taken. The instrument used is a questionnaire on
depression level and suicide tendency. Data analyses uses Chi Square by which is
significant (o) 5%.

Result : The result of this reserch shows that the respondent depression level with
middle category is around 16 persons (53,3%), while the low category isl4 persons
(46,7%). In addition, the frequency of suicide for middie category is 19 persons
(63,3%), while the high category is 6 persons (20,0%), and the low category is 3
persons (16,7%).

Conclusion : There is significant relationship between depression level and suiciae
tendency of the clients.

Keywords : depression, suicide, terdency
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