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MOTTO 

 

“Barangsiapa mengerjakan kebaikan seberat zarah, niscaya dia akan melihat 
(balasan) Nya, dan barangsiapa mengerjakan kejahatan seberat zarah, niscaya 

dia akan melihat (balasan) Nya” 

(Al Quran Surah Az-Zalzalah:7-8) 

"Dan janganlah engkau berjalan di bumi ini dengan sombong, karena 
sesungguhnya engkau tidak akan dapat menembus bumi dan tidak akan mampu 

menjulang seperti gunung" 

(Al Quran Surah Al Isra:37) 

Barang siapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan 
baginya jalan menuju surga 

(HR Muslim) 

Beranikanlah untuk memperbarui diri, karena tidak mungkin sebuah pribadi yang 
lama berhak bagi sesuatu yang baru. 

(Mario Teguh) 

Seorang Intelektual adalah orang yang pikirannya menjaga pikirannya 
sendiri             

(Albert Camus) 

Ilmu tanpa agama itu buta, agama tanpa ilmu itu lumpuh 

(Albert Einstein) 

Tugas kita bukanlah untuk berhasil. Tugas kita adalah untuk mencoba, karena 

didalam mencoba itulah kita menemukan dan belajar membangun kesempatan 

untuk berhasil 

 (Mario Teguh) 

Saya datang, saya bimbingan, saya ujian, saya revisi dan saya menang!  
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 ABSTRAK 

 
Nyda Chaerin Noor. J500070046. 2011. Perbedaan derajat depresi ibu dari 
penderita skizofrenia rawat inap dengan ibu dari penderita skizofrenia 
rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
 

Depresi adalah suatu ganguan perasaan (mood) yang disertai komponen 
psikologik misalnya rasa sedih, susah, tidak ada harapan, putus asa dan komponen 
somatik misalnya anoreksi, konstipasi, keringat dingin. Depresi tidak mengenal 
batas umur, gangguan mental emosional ini bisa terjadi pada siapa saja, dari 
kelompok sosial mana saja, dan pada segala rentang usia dan perbandingan 
perempuan dengan laki-laki adalah 2:1. Skizofrenia tidak hanya menimbulkan 
penderitaan bagi individu penderitanya, tapi juga bagi orang-orang yang terdekat 
kepadanya. Biasanya, keluargalah yang paling terkena dampak dari hadirnya 
skizofrenia di keluarga mereka. Mengingat skizofrenia cenderung untuk dialami 
seorang pasien dalam jangka waktu yang panjang. Seorang ibu merasa sangat 
tertekan ketika harus melihat anaknya kesakitan karena penyakitnya. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
derajat depresi ibu dari penderita rawat inap dengan ibu dari penderita skizofrenia 
rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta. Desain penelitian 
yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Alat 
ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala L-MMPI dan Beck 
Depression Inventory (BDI). Sampel dalam penelitian berjumlah enam puluh 
orang. 

Untuk pengujian hipotesis digunakan uji Chi-Square. Didapatkan nilai X2 
hitung sebesar 4,800. Nilai ini lebih besar bila dibandingkan dengan X2 tabel 
dengan signifikasi 5% yaitu sebesar 3,841. Oleh karena X2 hitung > X2 tabel 
(4,800 > 3,841) dan P value (0,028 < 0,05) maka hipotesa H1 dapat diterima yaitu 
dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat perbedaan derajat depresi ibu yang 
anaknya menderita skizofrenia yang dirawat inap dan dirawat jalan di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta, dimana ibu dari penderita skizofrenia rawat inap 
lebih depresi dari pada ibu dari penderita skizofrenia rawat jalan.  
Kata kunci : Depresi ibu, Skizofrenia, Rawat inap, Rawat jalan, BDI 
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ABSTRACT 

 
Nyda Chaerin Noor. J500070046. 2011. Difference In Degree Of Maternal 
Depression Of schizophrenic Inpatients With The Mothers Of Schizophrenic 
Outpatients At The Regional Mental Hospital Surakarta. 

   
         Depression is a feeling of disorder (mood), accompanied psychological 
components such as feeling sad, grievance, hopeless, desperate and somatic 
components such as anorexia, constipation, cold sweat. Depression is not 
discriminating social group, and sufferer ratio between female and male is 2:1. 
Schizophrenia is not only causing hardship to sufferer, but also to people who are 
close the him or her. Usually, family of the patient is most affected by presence of 
schizophrenia among their member of family. Considering schizophrenia tends to be 
suffered for long period of time. A mother depresses when she is seeing her child in 
pain because the disease. 
         Purpose of  the research is to know if there is any difference of depression in 
degree of maternal depression of schizophrenic inpatients with the mother of 
schizophrenic  outpatient at the Regional Mental Hospital (RSJD) Surakarta. The 
design used descriptive analytic uses cross sectional method. The instruments used in 
the research were L-MMPI and Beck Depression Inventory (BDI). Sample of a 
research was sixty respondents. 
        The hypothesis analized using Chi-Square test. It was found that the score of X2 
count is 4,800. This score is greater than X2 table in significance level of 5% is 3,841. 
Due to X2 count > X2 table (4,800 > 3,841) and P value (0,028 < 0,05) those the 
hypothesis H1 is accepted in which can be concluded that there is difference of 
depression in degree of maternal depression of schizophrenic inpatients with the 
mother of schizophrenic  outpatient at the Regional Mental Hospital (RSJD) 
Surakarta. Mothers with inpatient schizophrenic were more depressed than mothers 
with outpatient schizophrenic. 
 
Key words: maternal depression, Schizophrenia, Inpatient, Outpatient, BDI 
 


