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ABSTRAK

MODEL FAKTOR RISIKO KEJADIAN DEPRESI PADA USIA
PRODUKTIF DI PROVINSI KALIMANTAN SELATAN

(Analisis Data Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023)
Najwa Femilia Andini

Depresi merupakan salah satu gangguan mental paling umum di dunia dan
menjadi penyebab utama hilangnya produktivitas serta meningkatnya risiko bunuh
diri. Di Indonesia, prevalensi depresi mencapai 1,4% pada tahun 2023, sementara
Provinsi Kalimantan Selatan mencatat angka 0,5%, namun tetap masuk dalam 10
besar kasus bunuh diri nasional. Kelompok usia produktif sangat rentan karena
tuntutan aktivitas sosial dan ekonomi yang tinggi. Penelitian ini bertujuan
menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi pada usia
produktif di Provinsi Kalimantan Selatan berdasarkan model biopsikososial.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan analisis data sekunder
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. Sampel terdiri dari 15.247 responden
berusia 15-64 tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Variabel dependen adalah
kejadian depresi, sedangkan variabel independen meliputi riwayat penyakit kronis,
aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol, masalah kesehatan jiwa,
status ekonomi, status pekerjaan, tempat tinggal, dan tingkat pendidikan. Analisis
dilakukan menggunakan uji chi-square untuk bivariat dan regresi logistik metode
forward wald untuk multivariat. Prevalensi depresi sebesar 0,7%. Analisis bivariat
menunjukkan hubungan bermakna antara riwayat penyakit kronis (p=0,0001),
aktivitas fisik (p=0,015), masalah kesehatan jiwa (p=0,0001), dan status pekerjaan
(p=0,0001) dengan kejadian depresi. Variabel merokok, konsumsi alkohol, status
ekonomi, tempat tinggal, dan pendidikan tidak berhubungan signifikan. Pada
analisis multivariat, dua variabel tetap berpengaruh, yaitu masalah kesehatan jiwa
(PR=167,334; 95% CI: 107,768-259,824) dan status pekerjaan tidak bekerja
(PR=1,911; 95% CI: 1,199-3,043). Masalah kesehatan jiwa sebelumnya dan
status pekerjaan merupakan faktor paling dominan terhadap kejadian depresi pada
usia produktif di Kalimantan Selatan.

Kata Kunci: Depresi, Usia Produktif, Kesehatan Mental, Status Pekerjaan
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ABSTRACT

A RISK MODEL OF DEPRESSION AMONG THE PRODUCTIVE-AGE
POPULATION IN SOUTH KALIMANTAN PROVINCE

(Analysis of the 2023 Indonesian Health Survey Data)
Najwa Femilia Andini

Depression is one of the most common mental disorders globally and is a
leading cause of productivity loss and increased suicide risk. In Indonesia, the
prevalence of depression reached 1.4% in 2023, while South Kalimantan reported
a lower rate of 0.5% but remained among the top ten provinces with the highest
suicide cases nationally. The productive-age population is particularly vulnerable
due to high social and economic demands. This study aims to identify factors
associated with depression among individuals of productive age in South
Kalimantan based on the biopsychosocial model. This research employed a cross-
sectional design using secondary data from the 2023 Indonesia Health Survey
(SK1). The sample consisted of 15,247 respondents aged 15—64 years who met the
inclusion criteria. The dependent variable was depression, while independent
variables included chronic disease history, physical activity, smoking behavior,
alcohol consumption, mental health problems, economic status, employment
status, place of residence, and education level. Bivariate analysis used the chi-
square test, and multivariate analysis applied logistic regression with the forward
Wald method. The prevalence of depression was 0.7%. Bivariate analysis showed
significant associations between depression and chronic disease history
(p=0.0001), physical activity (p=0.015), mental health problems (p=0.0001), and
employment status (p=0.0001). Smoking, alcohol consumption, economic status,
place of residence, and education were not significantly associated. In
multivariate analysis, two variables remained significant: mental health problems
(PR=167.334; 95% CI: 107.768-259.824) and unemployment (PR=1.911; 95%
CI: 1.199-3.043). Mental health problems and employment status emerged as the
most dominant factors affecting depression among the productive-age population
in South Kalimantan.

Keywords: Depression, Productive Age, Mental Health, Employment Status
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