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ABSTRACT

Bipolar Spectrum Disorder is relatively common and often occurs since college years. This study analyzed the
differences between prevalence and risk factors of Bipolar Spectrum Disorder in medical and non medical
students at Universitas Airlangga, Surabaya. It was an observational analytic study design with a oross-
sectional approach using accidental sampling technique. The population and subject were medical students
and accounting students batch 2017. Data collection was carvied ont in 2 ways, by face to face
questionnaire filling and by electronic questionnaire (oagle furm). Total respondents recruited were 441
students. The prevalerice of medical students who received positive screening resulls for Bipolar Spectrum
Disorder was 19 (7.8%) for medical students and 9 (4.5%) for non medical students. There is o
significant difference between the prevalence and visk factors of Bipolar Spectrum Disorder in medical and
non-medical students. However, study found significant difference in relations of risk factors such as history
of wmalernal complication, physically abused in childhood, experienced severe failure, sibling committed
suicide, excperiencing the stress of life, experiencing catastraphic event, history of severe physical illness with
positive Bipolar Spectrum Disorder among students.

Keywords : Bipolar Spectrum Disorder, College Student, MDQ).

ABSTRAK

Gangguan Spektrum Bipolar relatif umum dan sering terjadi sejak masa kuliah. Penelitian
ini bertujuan menganalisis perbedaan prevalensi dan faktor risiko Gangguan Spektrum
Bipolar pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas Airlangga.
Penelitian ini menggunakan desain studi analitik observasional dengan pendekatan eross-
sectional dengan teknik accidental sampling. Populasi dan sampel adalah mahasiswa S1
kedokteran dan akuntansi angkatan 2017 Universitas Airlangga di kota Surabaya.
Pengumpulan data dilakukan dengan 2 cara yaitu pengisian formulir secara tatap muka dan
elektronik (goagle form). Total responden yang memenuhi kriteria sebanyak 441 mahasiswa.
Prevalensi mahasiswa kedokteran yang mendapat hasil skrining posmt Gangguan Spektrum
Bipolar sejumlah 19 (7,8%) sedangkan mahasiswa non kedokteran sejumlah 9 (4,5%). Tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara prevalensi dan faktor risiko Gangguan Spektrum

Cara Mengutip: Marwati, Indah Shofie,, Djuari, Lilik., & Karimah, Azimarul. (2021). Gangguan Spektrum Bipolar pada
Mahasiswa di Universitas Airlangga (‘uudl I\umplrluf Prevalensi dan Faktor Resiko). Carezfarnal Insialh I Kesehatan,
(3], 466-479. Retrieved from https: are/arti i
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Bipolar pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran. Namun, terdapat perbedaan yang
signifikan pada hubungan faktor risiko dengan Gangguan Spektrum Bipolar pada kedua
kelompok mahasiswa seperti riwayat komplikasi ibu, pelecehan fisik dan emosional di masa
kecil, kegagalan yang sangat berat, bunuh diri pada saudara kandung, mengalami tekanan
hidup hingga yang sangat berat, dan riwayat penyakit fisik tertentu,

Kata kunci : Gangguan Spektrum Bipolar, Mahasiswa, MDQ).

PENDAHULUAN

Gangguan Spektrum  Bipolar (GSB)
mempengaruhi sekitar 45 juta orang di
seluruh  dunia (James et al, 2018).
Meskipun prevalensi GSB di dunia
cukup tinggi yakni 1-3%, belum ada
data akurat untuk Indonesia (Maramis
et al., 2017). GSB merupakan salah satu
penyebab utama kecacatan di kalangan
remaja yang berujung pada gangguan
kognitif dan fungsional serta
peningkatan angka kematian, terutama
kematian akibat bunuh diri (Grande et
al., 2016). GSB biasanya dimulai pada
masa remaja atau dewasa muda dan
dapat memiliki efek buruk seumur
hidup pada kesehatan mental dan fisik
pendidikan  dan

pasien, fungsi

pekerjaan, serta hubungan
interpersonal (Mccormick et al., 2015).
Dengan mengidentifikasi faktor risiko
GSB, memungkinkan intervensi pada

tingkat individu atau populasi untuk

mencegah perkembangan GSB
(Rowland & Marwaha, 2018).
GSB  merupakan penyakit kejiwaan

kronis dengan serangan tipikal pada masa
remaja atau dewasa muda (Muneer, 2017).

National — Institate  of  Mental  Health

menunjukkan bahwa prevalensi GSB

tertinggi terdapat pada kelompok umur 18-
29 tahun yaitu 4,7% jika dibandingkan
umur

dengan

(NIMH,2020). Selain itu, 5,7 juta orang

kelompok lainnya

Amerika berusia 18 tahun ke atas

mengalami GSB  dan gejalanya  sering
muncul dari usia 15-24 saat berada di
tingkat sekolah menengah dan perguruan
tinggi (NIMH,2020). GSB relatif umum
dan sering kuliah

(Lejeune, 2011). Sekitar 3,2% mahasiswa

terjadi  sejak masa
memenuhi kriteria GSB (Pedrelli et al.,
2015). Masa perkuliahan merupakan masa
perkembangan yang kompleks: mahasiswa
menentukan batasan fisik, mental, dan
hubungan mereka dengan orang lain serta
membentuk identitas yang lebih koheren
untuk membuat pilihan karir sehingga
tidak heran jika mahasiswa melakukan hal-
hal di bawah tekanan serta menggunakan
alkohol dan obat-obatan dengan begitu

risiko mengalami GSB juga meningkat.

(Lejeune, 2011).
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Di antara program studi di universitas,
beberapa studi telah memilih untuk
meneliti prevalensi GSB pada
mahasiswa kedokteran, termasuk studi
di Iran oleh Jolfaei et al., (2014) yang
menyatakan bahwa pada 600 mahasiswa
kedokteran yang terdaftar dalam studi
ini dari April 2010 hingga Mei 2012
menunjukkan prevalensi GSB  pada
mahasiswa kedokteran adalah 4,5%,
yang jauh lebih tinggi dari populasi
umum Oleh karena itu, penulis
terdorong untuk melakukan penelitian
tentang perbedaan prevalensi dan faktor
risiko GSB pada mahasiswa kedokteran
dan non kedokteran di Universitas

Airlangga, Surabaya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi
analitik observasional dengan pendekatan
cross-iectional. Populasi dan sampel yang
digunakan  adalah  mahasiswa  S1
kedokteran dan non kedokteran vyaitu
Universitas

2017.

akuntansi

(UNAIR)

mahasiswa
Airlangga angkatan
Penelitian ini dilaksanakan di Kampus A

dan Kampus B UNAIR Kota Surabaya

pada bulan Desember 2019-Februari
2020,
Sampel penelitan  diambil  dengan

menggunakan teknik accidental  sampling

yang memenuhi kriteria inklusi, antara lain
mahasiswa aktif program studi kedokteran
atau akuntansi yang ditunjukkan oleh Kartu
Tanda Mahasiswa (KTM) dan memberi
persetujuan untuk berpartisipasi serta berusia
18-29 tahun. Dari 264 mahasiswa kedokteran
dan 236 mahasiswa akuntansi, 59 mahasiswa
tidak memenuhi kriteria sehingga didapatkan
sampel sejumlah 441 yang terdiri dari 242

mahasiswa kedokteran dan 199 mahasiswa

akuntansi.

Variabel yang digunakan adalah faktor risiko
GSB sebagai variabel bebas dan prevalensi

GSB  sebagai  variabel  terikat.  Materi

penelitian meliputi kuesioner  sosio-

demografi dan faktor risiko. Moaod Disorder
MDQ)
mengidentifikasi GSB.

Ouestionnaire digunakan  untuk

Pengumpulan data dilakukan dengan 2 cara

yaitu dengan mengunjungi setiap kelas

mahasiswa  kedokteran dan  akuntansi.
Dikarenakan adanya pandemi COVID-19,
peneliti  melanjutkan  sampling  dengan
menghubungi media sosial responden satu
persatu kemudian menyebarkan kuesioner
elektronik melalui goagle forrw. Data dianalisis
dengan menggunakan seffware statistik SPSS
menggunakan uji perbedaan ¢hi square dan uji
korelasi Fisher-freeman Halton dan  Spearman.
Penelitian ini telah mendapatkan sertifikat

kelayakan etik nomor 308 / EC / KEPK /
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FKUA / 2019 yang diterbitkan oleh
Komite Etik
Fakultas Kedokteran

Penelitian ~ Kesehatan
Universitas
Airlangga pada tanggal 9 Desember 2019.
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi
yang diberikan oleh responden. Informasi
atau data yang diperoleh hanya akan

digunakan untuk keperluan penelitian di

bidang pendidikan.

HASIL

Karakteristik Sosio Demografi
Mahasiswa Kedokteran dan Non

Kedokteran Universitas Airlangga

Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan
usia yang bermakna dengan p <0,05
melalui uji statistik Mann-Whitney. Pada
riwayat penyakit mental keluarga dan
status

perkawinan orang tua juga

didapatkan perbedaan yang signifikan

antara  kedua  populasi  (dianalisis
menggunakan uji ¢/ square).
Prevalensi  Gangguan  Spektrum

Bipolar pada Mahasiswa Kedokteran
dan Non Kedokteran Universitas
Airlangga

GSB mahasiswa

Prevalensi pada

kedokteran dan non kedokteran di
Universitas Airlangga adalah 19 (7,8%)
pada mahasiswa kedokteran dan 9 (4,5%)

pada mahasiswa non-kedokteran. Tidak

ada perbedaan yang signifikan pada hasil

skrining positif GSB antara mahasiswa

kedokteran dan non kedokteran p = 0,154,

Distribusi Item MDQ pada Mahasiswa

Kedokteran dan Non  Kedokteran

Universitas  Airlangga dengan Hasil
Skrining MDQ Positif

Tabel 2 menunjukkan item MDQ yang diuji
menggunakan uji statistik ¢h/ sguare dan
diperoleh p=0,05 pada semua item yang
menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara mahasiswa kedokteran dan
non kedokteran.

Faktor Risiko Gangguan Spektrum
Bipolar pada Mahasiswa Kedokteran dan
Non Kedokteran

Berdasarkan tabel 3 menggunakan uji Fisher
Freeman-Halton, tidak terdapat perbedaan
yang signifikan (p> 0,05) untuk masing-

masing faktor risiko GSB pada mahasiswa

kedokteran dan non kedokteran.

Hubungan Faktor Risiko dengan
Gangguan Spektrum Bipolar pada
Mahasiswa Kedokteran dan Non
Kedokteran

Tabel 4 menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara faktor risiko dengan
GSB pada mahasiswa kedokteran dan non

kedokteran.
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Tabel 1 Karakteristik Sosio Demografi Mahasiswa Kedokteran dan Non Kedokteran
Universitas Airlangga

Mahasiswa Mahasiswa
Karakteristik sosio demografi kedokteran non kedokteran p
242 (%) 199 (%)

Jenis kelamin Laki-laki 79 (32,0) 58 (29,1) 0.429

Perempuan 163 (67,4) 141 (70,9) ’
Usia 20,09 £ 0,743 20,41+0,628 0,000%*
Suku Jawa 184 (76,0) 165 (82,9) 0.077

Tidakn Jawa 58 (24,0) 34 (17,1) ’
Riwayat penggunaan ~ Ya 22 (9,1) 18 (9,0) 0.987
zat Tidak 220 (90,9) 181 (91,0) ’
Riwayat gangguan Ya 15 (6,2) 8 (4,0) 0.306
mental pribadi Tidak 227 (93,8) 191 (96,0) "
Riwayat gangguan Ya 19 (7,9) 6 (3,0) 0.029%
mental keluarga Tidak 223 (92,1) 193 (97,0) ’
Status perkawinan Menikah 225 (93,0) 183 (92,0)
orang tua Cerai hidup 11 (4,6) 1 (0,5) 0,002*

Cerai mati 6 (2,4 15 (7,5)

*p<0,05 terdapat perbedaan bermakna
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Tabel 2 Distribusi ltem MD(Q pada Mahasiswa Kedokteran dan Non Kedokteran

Universitas Airlangga dengan Hasil Skrining MDQ Positif

. Mahasiswa
Mahasiswa hon
Irem MDQ ktﬁo(]:;: )a n kedokteran P
9 (n%)
Anda merasa dalam kondisi yang sangat prima Ya 18 (94,8 7 (77,8%0)
sehingpa orang lain melihat anda lain dari biasanya Tidak 1(52) 2 (22,2%)
Anda merasa emosi anda meningpi sehingpa anda Ya 15 (78,9 9 (100%0) 0,273
berteriak, berkelahi atau berdebat bila bicara dengan Tidak 4210 0(0,0%)
orang lain
Anda merasa lebih percaya diri daripada sebelumnya  Ya 15 (78,9 7 (77,8%) 1,000
Tidak 4211 2 (22,2%)
Anda membutuhkan waktu untuk tidur lebih sedikit Ya 11 (57,9%) 4 (44 4%) 0,689
dari biasanya dan anda merasa nyaman dengan Tidak § (42,1%) 5 (55,6%)
kondisi itu
Anda merasa lebih banyak bicara atau bicara lebih Ya 14 (73,7%) 8 (88,9%) 0,630
cepat daripada biasanya Tidak 5 (26,3%) 1(11,1%)
Anda merasa pikiran Anda berjalan tetlalu cepat dan Ya 16 (84,2%) 5 (55,6%0) 0,165
Anda sulit untuk mengendalikannya Tidak 3 (15,8%) 4 (44,4%)
Perhatian Anda sangat mudah teralih oleh kejadian di~ Ya 17 (89,5%) 8 (88,9%) 1,000
sekitar dan Anda mempunyai kesulitan mengarahkan  Tidak 2 (10,5%) 1(11,1%)
& memusatkan perhatian pada suatu hal
Anda merasa punya lebih banyak enerpi dibanding Ya 14 (73,7%) 7 (77,8%0) 1,000
biasanya Tidak 5 (26,3%) 2 (22,2%)
Anda merasa lebih aktf dan melakukan banyak hal  Ya 16 (84,2%) 6 (66,7%0) 0,352
dibanding biasanya Tidak 3 (15,8%) 3 (33,3%)
Anda lebih banyak melakukan aktivitas sosial  Ya 17 (89,5%) 9 (100%0) 1,000
dibanding biasanya, misal: berbicara di telfon dengan  Tidak 2 (10,5%) 0 (0,0%0)
teman  hingga tengah malam, berjalan-jalan,
berbelanja, dll
Anda lebih tertarik melakukan aktivitas seksual Ya 7 (36,9%) 0(0,0%) 0,062
dibanding biasanya Tidak 12 (63,1%) 9 (100%0)
Anda melakukan hal-hal yang biasanya tidak biasa Ya 17 (89,5%) 6 (66,7%0) 0,290
dilakukan dan orang lain menilai Anda betlebihan,  Tidak 2 (10,5%) 3 (33,3%)
berani mengambil risiko & konyol
Anda banyak membelanjakan uang yang Anda punyai  Ya 15 (78,9%) 7 (77,8%) 1,000
secara berlebih Tidak 4 (21,1%) 2 (22,2%)
Apakah hal-hal di atas terjadi bersamaan? Ya 19 (100%) 9 (100°%0) &
Tidak 0 (0,07 0 (0,0%)
Apakah Anda pernah mengalami masalah yang  Masalah 0 (0,0%) 0 (0,0%0) 0,630
diakibatkan hal-hal di atas: ringan
Masalah 14 (73,77%) 8 (88,9%)
sedang
Masalah 5 (26,3%0) 1(11,1%)
berat
Apakah ada keluarpga (misalnya: anak, saudara Ya 3 (15,8%) 0 (0,0%) 0,321
kandung, orang ta, kakek/nenek, paman, bibi) Tidak 16 (84,2%) 9 (100%0)
mempunyal gangpuan mania depresi atau Gangguan
Spektrum Bipolar?
Apakah ada dokter/ psikiater/ petugas keschatan Ya 3 (15,8%0) 1(11,1%) 1,000
yang menyatakan bahwa Anda mempunyai gangguan  Tidak 16 (84,2%) 8 (88,9%)

mania depresi atau Gangpuan Spektrum Bipolar?
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Tabel 3 Faktor Risiko Gangguan Spektrum Bipolar pada Mahasiswa Kedokteran dan Non

Kedokteran
Mahasiswa Mal;:l;rllswa
Faktor risiko kedokttzran kedokteran p RR
242 (n%) 199 (n%)
GSB/ Depresi di keluarga Ya 3 (15,8%0) 1 (11,1%) 1,00 1,500
Tidak 16 (84,2%) 8 (88,9%0) 0
Ibu merokok saat hamil Tidak 19 (100%0) 9 (100%) 2 2
Komplikasi persalinan pada Ya 5 (26.3%) 0 (0%) 013 =2
ibu Tidak 13 (68,4%0) 7 (77,8%) 0
Tidak tahu 1 (33,3%) 2 (22,2%)
Ibu mempunyai Tidak 13 (68,4%) 7 (77,8%) 1,00 0,619
riwayat infeksi saat Tidak tahu 6 (31,6%) 2 (22,2%0) 0
mengandung
Lahir dalam kondisi prematur ~ Ya 0 (0,0%) 1 (11,1%) 0,32
ekstrem Tidak 19 (100%0) 8 (88,9%) 1
< 32 minggu
Pelecchan fisik sewaktu kecil ~ Ya 11 (57,9%) 2 (22,2%) 0,11 4813
Tidak 8 (42,1%) 7 (77,8%) 4
Pelecehan emosional sewaktu ~ Ya 10 (52,6%) 8 (88,9%) 0,09 0,139
kecil Tidak 9 (47,4%) 1 (11,1%) 8
Pelecehan seksual sewaktu Ya 3 (15,8%0) 1 (11,1%) 1,00 1,500
kecil Tidak 16 (84,2%) 8 (88,9%0) 0
Kematian pada orang terdekat  Ya 7 (36,8%) 7 (77,8%) 0,10 0,167
Tidak 12 (63,2%) 2 (22,2%) 3
Pengangguran Ya 3 (15,8%0) 0 (0,0%) 0,53
Tidak 16 (84,2%) 9 (100%) 0
Pernikahan Tidak 19 (100%) 9 (100%) 2 2
Perceraian Tidak 19 (100%) 9 (100%) g 2
Kegagalan yang sangat berat Ya 12 (63.2%) 6 (66,7%) 1,00 0,857
Tidak 7 (36,8%0) 3 (33,3%) 0
Bunuh diri pada saudara Ya 1 (5,3%) 1 (11,1%) 1,00 0,444
kandung Tidak 18 (94,7%) 8 (88,9%) 0
Disabilitas akibat peristiwa Tidak 19 (100%) 9 (100%) 2 2
tertentu
Melahirkan anak Tidak 19 (100%) 9 (100%) 2 :
Mengalami tekanan hidup Ya 14 (73,7"%) 8 (88,9%) 0,03 0,350
Tidak 5 (20,3%0) 1 (11,1%) 0
Mengalami tekanan hidup Ya 7 (36,9%0) 3 (33,3%) 1,00 1,167
sangat berat Tidak 12 (63,1%) 6 (66,7%) 0
Mengkonsumsi zat Ya 4 (21,1%) 2 (22,2%) 1,00 0933
Tidak 15 (78,9%) 7 (77,8%) 0
Mengalami penyakit tertentu Ya 8 (42,1%) 6 (66,7%) 0,42 0,304
Tidak 11 (57,9%) 3 (33,3%) 0
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Tabel 4 Hubungan Faktor Risiko dengan GSB pada Mahasiswa Kedokteran dan Non

Kedokteran
Mahasiswa kedokteran Mahasiswa non
. kedokteran
Faktor risiko Koefisien P Koefisien P
korelasi korelasi
GSB di keluarga 0,100 0,120 0,120 0,093
Tbu merokok saat hamil 0,033 0,613 0,030 0,674
Komplikasi persalinan pada ibu 0,165 0,010* -0,005 0,941
Ibu mempunyai riwayat infeksi saat -0,064 0,318 -0,068 0,342
mengandung
Lahir dalam kondisi prematur -0,036 0,574 0,105 0,141
ekstrem< 32 minggu
Pelecehan fisik sewaktu kecil 0,186 0,004+ -0,051 0,478
Pelecehan emosional sewaktu kecil 0,040 0,540 0,196 0,000
*
Pelecehan seksual sewaktu kecil 0,057 0,374 0,004 0,956
Kematian pada saudara kandung 0,021 0,747 0,120 0,092
pengangguran 0,057 0,374 - -
Pernikahan -0,019 0,771 -0,015 0,828
Perceraian - - - -
Kegagalan yang sangat berat 0,184 0,004* 0,085 0,234
Bunuh diri pada saudara kandung 0,221 0,001* 0,327 0,000
*
Disabilitas akibat peristiwa tertentu -0,047 0,471 -0,027 0,700
Melahirkan anak - - -0,015 0,828
Mengalami tekanan hidup 0,103 0,110 0,164 0,021
*
Mengalami tekanan hidup sangat 0,210 0,001* 0,148 0,037
berat *
Mengkonsumsi zat 0,047 0,469 0,063 0,373
Mengalami penyakit tertentu 0,117 0,009 0,149 0,030
*

#*p> 0,05 terdapat hubungan bermakna
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PEMBAHASAN
Karakteristik Sosio Demografi
Mahasiswa Kedokteran dan Non

Kedokteran Universitas Aitrlangga
Pada penelitian ini didapatkan jumlah
lebih  banyak

mahasiswi  kedokteran

dibandingkan mahasiswanya, hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
di salah satu perguruan tinggi swasta di
Brazil yang menyatakan bahwa dari 405
mahasiswa kedokteran yang menjadi
responden, 177 (43,7%) diantaranya laki-
laki, dan 228 (56,3%) adalah perempuan
(Serinolli & Novaretti, 2017). Namun
demikian, hal tersebut tidak hanya terjadi
pada  mahasiswa non  kedokteran.
Berdasarkan Database Perguruan Tinggi,
diketahui jumlah mahasiswi di Indonesia
lebih banyak daripada laki-laki dengan
rincian mahasiswi 3.250.158 sedangkan
mahasiswa laki-laki 2.099.783
(PDDikt;,2079). Hal ini bisa terjadi karena
perempuan lebih dewasa dan
menghabiskan lebih banyak waktu untuk

belajar daripada laki-laki (NBER,2019).

Rata-rata pelajar di Indonesia berada pada
rentang usia 18-25 tahun (Hulukati &
Djibran, 2018). Hal yang sama mengenai
rentang usia pelajar juga ditemukan dalam
penelitian Pedersen (2020) dengan hasil
yang menunjukkan bahwa rata-rata usia

mahasiswa kedokteran adalah lebih muda

dari mahasiswa non kedokteran. Penulis

yang merupakan mahasiswa kedokteran di

Universitas ~ Airlangga  beranggapan  hal
tersebut  terjadi  karena ada sebagian
mahasiswa  kedokteran  yang  memulai

pendidikan Taman Kanak-kanak pada usia
yang lebih muda di antara teman sebayanya
dan sebagian merupakan siswa akselerasi
baik di tingkat SMP, tingkat SMA, maupun

keduanya.

Mahasiswa kedokteran dan non kedokteran

di Universitas ~ Airlangga (UNAIR)

didominasi oleh mahasiswa yang berasal dari
etnis Jawa, hal ini dapat terjadi karena
UNAIR  terdetak di  pulau

salah

Jawa dan
merupakan

terbaik di Indonesia (UNAIR,2079 ).

satu perguruan tinggi

Penggunaan zat seperti alkohol, nikotin,

benzodiazepin, mentol, fluoxetine,
aripiprazole, alprazolam, ativan, setraline,
clobamazam ditemukan pada beberapa
mahasiswa kedokteran dan non kedokteran.
Hal ini

dilakukan oleh Pedrelli et al., (2015) yang

sejalan dengan peneliian yang

menyatakan bahwa tidak mengherankan jika

masalah  yang paling sering terjadi di

kalangan mahasiswa adalah penggunaan zat-
zat.  Sebuah penelitian  yang dilakukan
terhadap mahasiswa kedokteran ditemukan
86,8% dari seluruh responden menggunakan
stimulan atau zat untuk

suatu  bentuk




Care: Jumal llmiah [lmu Kesehatan Vol .9, No. 3, 2021, hal 466-479

mengatasi beban kerja akademik fakultas
kedokteran, termasuk kopi, minuman
berenergi, rokok, dan alkohol (McCabe et
al,, 2005). Sekitar satu dari lima
mahasiswa memenuhi kriteria gangguan

alkohol tahun
alkohol

penggunaan

pada
sebelumnya  (ketergantungan
12,5% dan penyalahgunaan alkohol 7,8%)
(Pedrelli et al, 2015). Selain itu,
penggunaan nikotin juga sangat umum
dengan 22-40% perokok pada remaja dan
memenuhi  kriteria

dewasa muda

kecanduan (Pedrelli et al., 2015).

Sebuah Studi  yang dilakukan oleh
Fletcher et al.,, (2020) ditemukan bahwa
36% dari  seluruh

responden  yang

merupakan mahasiswa kedokteran
menganggap dirinya mengalami gangguan
jiwa sebelum memasuki bangku kuliah,
dan  47% dari seluruh  responden
merasakan penurunan kesehatan jiwa
selama belajar di fakultas kedokteran. Hal
ini terkait dengan beban kerja yang
berlebihan, tekanan untuk  sukses,
kelelahan, konflik etika, kematian dan
penderitaan  (Fletcher et al, 2020).
Namun, tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan pada riwayat gangguan jiwa
pribadi pada mahasiswa kedokteran dan

non kedokteran dalam penelitian ini.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

jumlah mahasiswa yang memiliki riwayat
gangguan jiwa dalam keluarga cukup tinggi,
bahkan setelah dilakukan uji statistik dengan
menggunakan  uji  statistik  chi  sguare
ditemukan adanya perbedaan yang signifikan
antara kedua kelompok mahasiswa tersebut.
Hal tersebut dapat memberikan
kecenderungan untuk mengalami berbagai
macam gangguan jiwa seperti depresi (Assari,
2018). Perjalanan depresi pada anak dengan
kondisi ini mungkin lebih kronis dengan
tingkat kekambuhan yang meningkat (Behere

et al., 2017).

Status perkawinan orang tua mahasiswa
kedokteran dan non kedokteran didominasi
status Namun,

dengan perkawinan.

ditemukan beberapa mahasiswa memiliki
orang tua yang sudah bercerai baik cerai
hidup maupun cerai mati. Pada aspek ini
terdapat perbedaan yang signifikan antara
mahasiswa kedokteran dan non kedokteran.
Terganggunya  tatanan  keluarga  dapat
menyebabkan beberapa kejadian buruk yang
berdampak pada kesehatan jiwa baik bagi
anak maupun orang tua. Masalah emosi dan
perilaku lebih sering terjadi pada keluarga
yang

mengalami perceraian

gangguan
dibandingkan dengan jenis gangguan lainnya,
misalnya kematian orang tua (Behere et al,

2017).
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Prevalensi  Gangguan Spektrum
Bipolar

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi
Gangguan Spektrum Bipolar adalah 19
(7,8%0) pada mahasiswa kedokteran dan 9
(4,5%)  mahasiswa  non-kedokteran.
Meskipun tidak ada perbedaan yang

signifikan di antara keduanya, persentase

tersebut lebih tinggi dari penelitian
sebelumnya. Mahasiswa dengan GSB
meningkat  selama  dekade  terakhir
(Pedersen,  2020). Peningkatan ini
konsisten dengan pola keseluruhan
masalah kesehatan ~ mental yang

ditemukan di kampus, dengan prevalensi

dan tingkat keparahan masalah dalam

populasi mahasiswa yang meningkat
(Pedersen,  2020).  Penelitian  yang
dilakukan  di = Universitas  Teheran

menemukan 4,5% GSB pada mahasiswa
kedokteran (Pedersen, 2020). Selain itu,
penelitian  yang dirancang oleh Yoon
pada tahun 2005 yang dilakukan pada
mahasiswa, ditemukan hasil MDQ positif
2,8%. Adanya variasi prevalensi GSB
tidak sepenuhnya jelas, hal tersebut dapat
disebabkan  budaya, variasi kriteria
diagnostik, maupun metodologi penelitian
(Rowland & Marwaha, 2018) sepert
perbedaan ukuran sampel atau bisa juga
karena perbedaan prevalensi GSB di
antara populasi umum di berbagai negara

(Jolfaei et al., 2014,

Distribusi Item MDQ dengan Hasil
Skrining Positif
Dalam  penelitian  ini, tidak didapatkan
perbedaan signifikan pada item MDQ antara
mahasiswa kedokteran dan non kedokteran
dengan hasil skrining positif. 13 item di
MDQ menilai berbagai gejala hipomania atau
mania yang dialami selama hidup seseorang
(Carpenter et al., 2020). Salah satunya adalah
kecenderungan tertarik pada aktivitas seksual
dari orang-orang pada umumnya. litem
tersebut pada penelitian ini menunjukkan
persentase tinggi pada mahasiswa kedokteran
p = 0,062. Menurut penelitian (Krantz et al.,
2018), kondisi ini lebih mungkin terjadi pada
wanita, pengguna narkoba, dan tidak tinggal
bersama kedua orang tuanya serta dikaitkan
dengan status sosial ekonomi yang rendah.
Gejala hipomanik dikaitkan dengan risiko
terbesar untuk perilaku  berisiko  seksual
(Krantz et al., 2018).

Faktor Risiko untuk Gangguan
Spektrum Bipolar

Pelecehan pada masa kanak-kanak adalah
faktor risiko yang dipelajari dengan baik
berkualitas

dengan bukti sebagai

tinggi
pemicu risiko GSB semakin berkembang,
meskipun terkait dengan masalah perilaku
dan penyakit mental lainnya (Rowland &
Marwaha, 2018). Dalam penelitian ini, 11
(57,9%)
(22,2%0)

mahasiswa kedokteran dan 2

mahasiswa non kedokteran
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mengalami penganiayaan fisik saat kecil
dan mendapatkan risiko relatf 4.813 kali
lipat memicu GSB. Hal ini berbeda
dengan penelitian Palmier-Claus et al,,
(20106) bahwa

menyatakan faktor

pelecehan emosional sebenarnya
meningkatkan risiko sebesar 4,04 kali.
Gilman et al juga menemukan bahwa
riwayat pelecehan pada masa kanak-kanak
transisi ke GSB
episode (Rowland &

Marwaha, 2018). Hal ini menunjukkan

meningkatkan risiko
setelah depresi
bahwa pelecehan dan pengabaian selama

masa kanak-kanak menimbulkan
beberapa risiko khusus untuk bentuk
vang lebih  parah

(Rowland & Marwaha, 2018).

penyakit mental

Stres psikologis seperti kematian pada

orang  terdekat  tidak  didapatkan
perbedaan yang signifikan pada kedua
kelompok mahasiswa dalam penelitian ini.
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
yang telah mendukung hubungan antara
peristiwa kehidupan dan permulaan GSB,
termasuk penelitian kasus kontrol yang
menemukan peristiwa kehidupan yang
penuh tekanan dikaitkan dengan bunuh
diri pada kerabat tingkat pertama.
Namun, hal ini masih belum pasti karena
adanya sejumlah faktor yang terlibat dan
berperan penting seperti faktor genetik

(Rowland & Marwaha, 2018).

KESIMPULAN
Terdapat perbedaan yang bermakna pada
umur, riwayat keluarga penyakit mental dan
status  perkawinan orang tua antara
mahasiswa kedokteran dan non-kedokteran
dan tidak ada perbedaan yang signifikan pada
jenis kelamin, etnis, substansi. menggunakan.
, dan riwayat pribadi gangguan mental. Tidak
terdapat  perbedaan  prevalensi  yang
signifikan pada mahasiswa kedokteran dan
non-kedokteran. Tidak ada perbedaan yang
signifikan pada setiap item MDQ antara
kelompok mahasiswa kedokteran dan non-
Tidak ada

kedokteran. perbedaan yang

signifikan pada faktor risiko gangguan

spektrum bipolar antara mahasiswa

kedokteran dan non kedokteran. Ada
hubungan faktor risiko

antara dengan

Gangguan Spektrum Bipolar pada

mahasiswa kedokteran dan non kedokteran.
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