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A B S T R A K 

Individu dengan usia 16 – 24 tahun merupakan kelompok dengan tingkat depresi tertinggi di Indonesia. Depresi 

terbukti memiliki dampak negatif bagi individu yang mengalaminya, sehingga perlu ditelusuri hal apa yang dapat 

menekan angka depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh resiliensi terhadap depresi pada 

emerging adulthood dengan menggunakan pendekatan kuantitatif yang melibatkan 165 partisipan berusia 18-29 

tahun di Jabodetabek. Instrumen yang digunakan yaitu Beck Depression Inventory-II (BDI-II) dan The Connor-

Davidson Resilience scale (CD-RISC). Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa resiliensi berpengaruh secara 

signifikan terhadap depresi pada emerging adulthood. Resiliensi juga berpengaruh negatif terhadap depresi pada 

emerging adulthood. Semakin tinggi resiliensi maka semakin rendah depresi, dan semakin rendah resiliensi maka 

semakin tinggi depresi pada emerging adulthood. Oleh karena itu dengan adanya kaitan antara resiliensi dan 

penurunan tingkat depresi menjadikan individu harus melakukan upaya dalam mengembangkan resiliensinya dan 

meningkatkan kemampuan dalam menghadapi berbagai tantangan yang dapat menimbulkan depresi pada masa 

transisi ini. 

 

Kata kunci : Depresi; Emerging Adulthood; Resiliensi 

A B S T R A C T 

Individuals aged 16 – 24 years are the group with the highest level of depression in Indonesia. Depression has been proven to 

have a negative impact on individuals who experience it, so it is necessary to explore what things can reduce depression rates. 

This study aims to determine the effect of resilience on depression in emerging adulthood using a quantitative approach 

involving 165 participants aged 18-29 years in Jabodetabek. The instruments used were the Beck Depression Inventory-II (BDI-

II) and The Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC). The results of the regression analysis show that resilience has a 

significant effect on depression in emerging adulthood. Resilience also has a negative effect on depression in emerging 

adulthood. The higher the resilience, the lower the depression, and the lower the resilience, the higher the depression in emerging 

adulthood. Therefore, the link between resilience and reduced levels of depression means that individuals must make efforts to 

develop their resilience and increase their ability to face various challenges that can cause depression during this transition 

period. 
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A. Pendahuluan  

Pada tahun 2021, depresi menjadi gangguan psikologis yang paling banyak dialami individu 

dibandingkan dengan masalah gangguan psikologis lainnya di dunia dan ditemukan sebanyak 280 

juta orang mengalami depresi (WHO, 2021). Depresi merupakan kondisi abnormal pada individu 

dengan ditandai oleh menurunnya suasana hati (mood), merasakan kesedihan, kesepian, bersikap 

pesimis, merasa hampa, menurunnya konsep diri, menarik diri dari lingkungannya, kehilangan 

spontanitas, dan mengalami gejala fisik seperti perubahan pola makan dan gangguan tidur (Beck & 

Alford, 2009).
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Depresi merupakan gangguan psikologis yang paling banyak dialami oleh individu 

dibandingkan dengan masalah atau gangguan psikologis lainnya di dunia (WHO, 2021). Kelompok 

individu yang mengalami depresi di Indonesia didominasi oleh usia remaja hingga dewasa awal. Hal 

ini dibuktikan oleh hasil data yang diperoleh PDSKJI (2022), Riskesdas (2018), serta Peltzer dan 

Pengpid (2018) mengenai angka dan persentase individu yang mengalami depresi di Indonesia, 

ditemukan bahwa angka penderita depresi di Indonesia relatif tinggi dan ditemukan bahwa populasi 

yang paling banyak mengalami depresi di Indonesia berada pada rentang usia 15-30 tahun, dimana 

kelompok usia ini mendekati dan termasuk rentang usia masa emerging adulthood yaitu usia 18-29 

tahun. 

Rentang usia sekitar 15-30 tahun merupakan usia peralihan dari masa remaja dan dewasa awal, 

yang mendekati dan termasuk periode emerging adulthood. Arnett (2014) menyebut usia peralihan 

ini dengan istilah emerging adulthood. Pada masa ini, individu sudah tidak lagi sepenuhnya 

bergantung pada orangtua, namun juga belum sampai pada status dewasa dan mandiri secara penuh. 

Individu sudah memasuki usia mandiri yang ditandai dengan mulai ada upaya ke arah kemandirian 

finansial, mulai mencari pekerjaan yang menetap, mengenyam pendidikan tinggi, tinggal terpisah 

dari orangtua hingga menikah dan membentuk keluarga baru (Arini, 2021).  Dengan segala tantangan 

tersebut, individu tidak hanya dihadapkan pada lebih banyak perubahan dan penyesuaian, tapi juga 

melibatkan atau justru akan mempengaruhi proses pengambilan keputusan di kemudian hari (Lisznyai 

et al., 2014). Hampir semua aspek kehidupan yang terjadi pada rentang usia ini mengalami perubahan, 

mulai dari sisi percintaan, relasi dan berkeluarga (Atwood & Scholtz, 2008; De Goede et al., 2012; 

Wood et al., 2018; Wider et al., 2019), pekerjaan (Arnett, 2007), serta pendidikan dan karir 

(Launspach et al., 2016).  

Dalam menghadapi berbagai masalah dan tuntutan dari lingkungannya ini, tiap individu dapat 

merespon dengan cara yang berbeda-beda. Sebagian individu dapat merasa antusias dan senang 

karena merasa tertantang untuk mengeksplorasi dan meniti kehidupan masa depan yang kelak akan 

dihadapinya, sementara sebagian individu lainnya dapat merasa cemas, tertekan, khawatir, merasa 

tidak berharga, hingga merasa hampa (Nash & Murray, 2010; Atwood & Scholtz, 2008). Hal ini 

dikarenakan pada proses eksplorasi identitas yang dilakukan pada masa emerging adulthood ini 

tidaklah selalu berjalan lancar dan sesuai harapan, sehingga dapat memberikan tekanan dan stres 

berkepanjangan yang dapat berkembang menjadi gangguan psikologis seperti depresi dan kecemasan 

(Reinherz et al., 2003). Oleh karena itu, berdasarkan berbagai eksplorasi identitas dan tantangan yang 

dihadapi oleh individu di masa emerging adulthood ini pada sebagian besar individu lainnya periode 

yang bergejolak ini cukup menimbulkan kesulitan-kesulitan besar yang salah satunya adalah depresi 

(Lisznyai et al., 2014). Terdapat beberapa hal yang berkaitan dengan depresi, diantaranya adalah 

rendahnya tingkat resiliensi individu (Lisznyai et al., 2014; Goldstein et al., 2013; Charney & 

Southwick, 2012; Bitsika et al. 2010); pengalaman traumatis yang dialami individu, (Dobson & 

Dozois, 2008); pernah mengalami pelecehan fisik, pelecehan seksual, pelecehan emosional, 

penelantaran, dan memiliki orangtua yang berpisah atau bercerai di masa kecil sebelum usia 18 tahun 

(Kaloeti et al., 2019); rendahnya dukungan sosial, peristiwa hidup yang penuh tekanan (Chen et al., 

2017); kesulitan di masa kanak-kanak (Fryers & Brugha, 2013); perpisahan orangtua (Bohman et al., 

2017); kelaparan di masa kanak-kanak (Stickley & Leinsalu, 2018); modal sosial yang rendah 

(kepercayaan atau partisipasi) (Tampubolon & Hanandita, 2014); dan rendahnya religiusitas 

(Purwono & French, 2016); mengidap penyakit kronis, seperti diabetes mellitus, tekanan darah tinggi, 
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stroke, TBC paru-paru, penyakit jantung, asma, penyakit ginjal, kanker dan beberapa penyakit kronis 

lainnya (Berto et al., 2000); dan lain sebagainya. 

Kegagalan dalam mendeteksi depresi sedini mungkin dapat menyebabkan adanya peningkatan 

gangguan psikologis yang berdampak buruk atau tidak baik terhadap kehidupan dan karir dengan 

tidak berfungsi secara optimal di tempat kerja, di kampus atau sekolah, serta pada keluarga (WHO, 

2021; Goebert et al., 2009). Pada individu emerging adulthood, depresi yang dialami dapat 

menimbulkan sejumlah dampak negatif yang menganggu kelangsungan hidup apabila tidak segera 

ditangani, antara lain timbulnya perilaku bermasalah seperti munculnya kecenderungan perilaku 

antisosial, kegagalan akademis, keinginan untuk menyakiti diri, hingga yang terparah adalah bunuh 

diri (Araya et al., 2013; Arnett, 2014).  

Salah satu faktor yang memengaruhi depresi adalah rendahnya tingkat resiliensi individu 

(Lisznyai et al., 2014; Goldstein et al., 2013; Charney & Southwick, 2012; Bitsika et al. 2010). 

Individu yang memiliki resiliensi yang baik berkemungkinan lebih kecil untuk mengalami depresi 

(Bitsika et al., 2010). Oleh karena itu dalam menghadapi peristiwa kehidupan yang penuh tekanan, 

individu membutuhkan resiliensi yang baik (Bitsika et al., 2010). 

Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk berkembang dalam mengatasi kesulitan 

(Connor & Davidson, 2003). Resiliensi memiliki arti penting yang luar biasa dalam meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan, terutama ketika individu menghadapi kesulitan (Kaloeti et al., 2019). 

Resiliensi telah ditemukan memainkan peran penting dalam mengurangi gejala depresi pada individu 

(Charney & Southwick, 2012). Maka dari itu, dengan mengembangkan resiliensi maka dapat 

menjadikan individu mampu untuk mengatasi stres, berbagai masalah di hidupnya, trauma, hingga 

depresi (Henderson & Milstein 2003). 

Di masa emerging adulthood dimana individu mengalami transisi dari masa remaja menuju 

dewasa awal, individu akan menghadapi berbagai tantangan dan tanggung jawabnya sebagai orang 

dewasa (Burt & Paysnick, 2012). Individu di masa ini dapat dikatakan rentan dan berisiko untuk 

mengalami depresi. Oleh karena itu, tingkat resiliensi individu perlu ditingkatkan, sehingga individu 

dapat bertahan di situasi sulit tanpa harus mengalami gangguan psikologis yang salah satunya adalah 

depresi (Lisznyai et al., 2014). Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada salah satu faktor yang 

menyebabkan individu memiliki kecenderungan depresi, yaitu rendahnya tingkat resiliensi individu 

dengan rentang masa emerging adulthood.  

Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Goldstein et al (2013) pada individu emerging 

adulthood di Kanada, ditemukan bahwa resiliensi berhubungan secara negatif dengan gejala depresi. 

Artinya semakin tinggi tingkat resiliensi pada individu maka semakin rendah gejala depresi pada 

individu, hal ini juga berlaku sebaliknya (Goldstein et al., 2013). Kemudian penelitian lainnya 

dilakukan pada mahasiswa universitas di Australia, diperoleh hasil bahwa individu dengan resiliensi 

yang baik memiliki kemungkinan lebih kecil untuk mengalami depresi (Bitsika et al., 2010). 

Sebaliknya, individu yang memiliki tingkat resiliensi rendah akan mempunyai tingkat keparahan 

depresi lebih tinggi (Bitsika et al., 2010).  

Goldstein et al. (2013) dan Bitsika et al. (2010) juga menyarankan agar penelitian di masa depan 

melibatkan populasi partisipan yang lebih luas dan beragam, seperti pada individu yang menganggur, 

bekerja, mahasiswa, dan lainnya. Sebaiknya dilakukan penelitian pada sampel yang lebih luas, agar 

gambaran mengenai tingkat depresi maupun resiliensi pada individu di masa emerging adulthood 

dapat lebih representatif. Selain itu, hasil penelitian Wu et al. (2020) pada mahasiswa menunjukkan 

bahwa resiliensi secara signifikan dapat memprediksikan status kesehatan mental dalam jangka 
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pendek, yaitu satu tahun, namun fungsi prediksi resiliensi terhadap kesehatan mental tidak signifikan 

dalam jangka panjang, yaitu dalam waktu dua tahun dari tahun pertama sebagai mahasiswa baru ke 

tahun ke dua. Oleh karena itu dalam penelitian ini akan diteliti pengaruh resiliensi terhadap depresi 

pada individu emerging adulthood yang tidak hanya terbatas pada mahasiswa saja.  

Penelitian ini dilakukan pada partisipan yang berdomisili di Jabodetabek (Jakarta, Bogor, 

Depok, Tangerang, dan Bekasi). Alasan peneliti mengambil sampel di wilayah Jakarta dan sekitarnya 

adalah karena hasil penelitian Peltzer dan Pengpid (2015) pada mahasiswa universitas di Jakarta, 

Indonesia, ditemukan sebanyak 24.4% dari partisipan memiliki gejala depresi. Hal ini membuktikan 

bahwa angka individu yang memiliki kecenderungan depresi di Jakarta cukup tinggi. Kemudian 

dilansir dari Tempo, hasil penelitian Savvy Sleeper pada tahun 2019 menyatakan bahwa Jakarta 

berada di urutan ke-6 untuk kota dengan tingkat stres paling tinggi di dunia dengan penduduknya 

mengalami tingkat stres tinggi (Christy, 2020). Kota-kota di sekitar Jakarta yaitu Bogor, Depok, 

Tangerang, dan Bekasi merupakan kota penyangga Ibukota Jakarta, yang artinya tingkat stres di kota-

kota penyangga ini tidak jauh berbeda dengan di Jakarta. Kondisi stres yang dialami individu 

termasuk salah satu faktor penyebab depresi (Alpizar et al., 2017: Chen et al., 2017). Maka dari itu, 

kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini berfokus pada individu di masa emerging 

adulthood dengan rentang usia 18 sampai 29 tahun, berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, serta 

berdomisili di Jabodetabek (Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan Bekasi). Berdasarkan pemaparan 

di atas, peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh resiliensi terhadap kecenderungan depresi pada 

emerging adulthood 

B. Metode Penelitian  

Karakteristik partisipan dalam penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan, berusia 18-29 

tahun (emerging adulthood), serta berdomisili di Jabodetabek. Desain penelitian yang digunakan 

adalah pendekatan kuantitatif non-eksperimental, yaitu pendekatan yang menyajikan dan mengolah 

data dengan menggunakan angka-angka, serta tidak dilakukan manipulasi pada variabel yang diukur 

(Gravetter & Forzano, 2018; Seniati et al., 2005). Untuk teknik pengambilan data, penelitian ini 

menggunakan metode cross-sectional, yaitu pengambilan datanya hanya dilakukan sekali saja untuk 

variabel yang diukur (Gravetter & Forzano, 2018). Alat ukur yang digunakan yaitu Beck Depression 

Inventory–II (BDI-II) dari Beck, Steer dan Brown (1996) untuk mengukur tingkat keparahan depresi 

dan The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) dari Connor dan Davidson (2003). Metode 

analisis data yang digunakan yaitu metode regresi linier sederhana (simple linear regression). 

C. Hasil dan Pembahasan  

Berikut ini adalah data tingkat kecenderungan depresi berdasarkan data demografis partisipan 

yang ditunjukkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Data Demografis Partisipan 

Karakteristik Frekuensi Persentase 
Rata-rata 

Raw Score Depresi 

Rata-rata Indikasi 

Tingkat Depresi 

Jenis Kelamin     

   Laki-laki 45 27,3% 11,48 Depresi minimal 

   Perempuan 120 72,7% 17,47 Depresi ringan 
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Usia     

   18–20 tahun 24 27,3% 13,17 Depresi ringan 

   21-23 tahun 126 76,4% 16,02 Depresi ringan 

   24-26 tahun 11 6,7% 17,7 Depresi ringan 

   27-29 tahun 4 2,4% 21,25 Depresi sedang 

Pekerjaan     

   Pelajar 4 2,4% 16,75 Depresi ringan 

   Mahasiswa 86 52,1% 17,09 Depresi ringan 

   PNS/ASN 6 3,6% 7,83 Depresi minimal 

   Karyawan Swasta 44 26,7% 14,27 Depresi ringan 

   Wirausaha/Pengusaha 5 3% 9,2 Depresi minimal 

   Ibu Rumah Tangga 5 3% 13,2 Depresi ringan 

   Mahasiswa dan karyawan 2 1,2% 8,5 Depresi minimal 

   Guru 1 0,6% 15 Depresi ringan 

   Tidak Bekerja 7 4,2% 23,57 Depresi sedang 

   Lainnya 5 3% 18,6 Depresi ringan 

Pendidikan     

   Lulusan SMP/Sederajat 1 0,6% 7 Depresi minimal 

   Lulusan 

   SMA/SMK/Sederajat 

89 53,9% 16,24 Depresi ringan 

   Lulusan D1 4 2,4% 8 Depresi minimal 

   Lulusan D2 1 0,6% 8 Depresi minimal 

   Lulusan D3 5 3% 11,6 Depresi minimal 

   Lulusan D4 1 0,6% 17 Depresi ringan 

   Lulusan S1 64 38,8% 16,36 Depresi ringan 

Domisili     

   Kota Jakarta Pusat 4 2,4% 26,25 Depresi sedang 

   Kota Jakarta Barat 2 1,2% 25,5 Depresi sedang 

   Kota Jakarta Timur 20 12,1% 16,05 Depresi ringan 

   Kota Jakarta Utara 1 0,6% 10 Depresi minimal 

   Kota Jakarta Selatan 11 6,7% 17,72 Depresi ringan 

   Kota Bogor 9 5,4% 19,56 Depresi sedang 

   Kabupaten Bogor 24 14,5% 13,9 Depresi ringan 

   Kota Depok 74  14,86 Depresi ringan 

   Kota Tangerang 1 0,6% 7 Depresi minimal 

   Kota Tangerang Selatan 7 4,2% 17,28 Depresi ringan 

   Kabupaten Tangerang 2 44,8% 6,5 Depresi minimal 

   Kota Bekasi 7 4,2% 16,1 Depresi ringan 

   Kabupaten Bekasi 3 1,8% 22,7 Depresi sedang 

Berdasarkan data tersebut, ditemukan hasil rata-rata jenis kelamin yang mengalami depresi 

adalah partisipan perempuan, dengan rata-rata terindikasi mengalami gejala depresi ringan. Lalu 

berdasarkan usia, rata-rata tingkat depresi tertinggi adalah partisipan berusia 27-29 tahun, dengan 

rata-rata partisipan terindikasi mengalami gejala depresi sedang. Kemudian berdasarkan pekerjaan, 

rata-rata tingkat depresi tertinggi adalah partisipan yang tidak bekerja, dengan rata-rata terindikasi 

mengalami gejala depresi sedang. Selanjutnya berdasarkan pendidikan, rata-rata tingkat depresi 

tertinggi adalah partisipan lulusan S1 dan lulusan SMA/SMK/sederajat, dengan rata-rata terindikasi 

mengalami gejala depresi ringan. Lalu berdasarkan domisili, rata-rata tingkat depresi tertinggi adalah 

partisipan yang berdomisili di Kota Jakarta Pusat, dengan rata-rata partisipan terindikasi mengalami 

gejala depresi sedang. 
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Tabel 2. Gambaran Tingkat Depresi Partisipan 

Total Raw Score 

BDI-II 
Tingkat Keparahan Depresi Frekuensi Persentase 

0-13 Terindikasi depresi minimal 78 47,27% 

14-19 Terindikasi depresi ringan 33 20% 

20-28 Terindikasi depresi sedang 33 20% 

29-63 Terindikasi depresi berat 21 12,73% 

Total 165 100% 

Data tersebut menunjukkan gambaran tingkat depresi partisipan dengan frekuensi terbanyak 

adalah partisipan yang terindikasi mengalami gejala depresi minimal, yaitu sebanyak 78 partisipan 

(47,27%). Sedangkan rata-rata total raw score depresi keseluruhan partisipan adalah M = 15,84, 

dimana skor ini mengindikasikan adanya gejala depresi ringan pada individu. 

Tabel 3. Gambaran Tingkat Resiliensi Partisipan 

Total Raw Score 

CD-RISC 
Tingkat Resiliensi Frekuensi Persentase 

0 - 30,7 Rendah 1 0,6% 

30,8 – 61,3 Sedang 85 51,5% 

61,4 - 92 Tinggi 79 47,9% 

Total 165 100% 

Data tersebut menunjukkan gambaran tingkat resiliensi partisipan, bahwa frekuensi terbanyak 

adalah partisipan dengan tingkat resiliensi sedang yaitu sebanyak 85 partisipan (51,5%). 

Pembahasan 
 

Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk berkembang dalam mengatasi kesulitan 

(Connor & Davidson, 2003). Resiliensi memiliki arti penting dalam meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan, terutama ketika individu menghadapi kesulitan (Kaloeti et al., 2019). Resiliensi telah 

ditemukan memainkan peran penting dalam mengurangi gejala depresi pada individu (Charney & 

Southwick, 2012). Maka dari itu, dengan mengembangkan resiliensi maka dapat menjadikan individu 

mampu untuk mengatasi stres, berbagai masalah di hidupnya, trauma, hingga depresi (Henderson & 

Milstein 2003). Penelitian ini menunjukkan adanya temuan bahwa terdapat pengaruh resiliensi 

terhadap kecenderungan depresi pada pada emerging adulthood, dengan resiliensi yang 

mempengaruhi depresi secara negatif. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi resiliensi maka 

semakin rendah depresi pada emerging adulthood dan semakin rendah resiliensi maka semakin tinggi 

depresi pada emerging adulthood. Berdasarkan pernyataan para peneliti sebelumnya, hasil penelitian 

ini sejalan dengan teori para ahli bahwa apabila individu memiliki tingkat resiliensi yang tinggi, maka 

kecenderungan untuk mengalami depresi akan semakin kecil. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Goldstein 

et al. (2013) pada individu di masa emerging adults di Kanada, bahwa resiliensi berhubungan secara 

negatif dengan gejala depresi. Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lainnya 

dilakukan pada mahasiswa universitas di Australia, diperoleh hasil bahwa individu dengan resiliensi 

yang baik memiliki kemungkinan lebih kecil untuk mengalami depresi (Bitsika et al., 2010). Pada 

penelitian sebelumnya ditemukan ada hubungan negatif yang signifikan antara resiliensi dengan 
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depresi pada individu di rentang usia emerging adulthood, dan pada penelitian ini ditemukan ada 

pengaruh negatif yang signifikan antara resiliensi terhadap depresi pada emerging adulthood.  

Hasil penelitian ini cukup sejalan dengan penelitian sebelumnya diduga karena kesamaan 

rentang usia sampel penelitian, yaitu berusia 18-29 tahun atau berada di masa emerging adulthood. 

Meskipun adanya perbedaan lokasi, letak geografis serta budaya antara penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya, namun permasalahan yang dialami individu pada masa emerging adulthood 

cukup serupa dan tidak jauh bebeda. Kecenderungan mengalami depresi rentan dialami oleh individu 

yang berada di masa emerging adulthood. Hal ini dikarenakan pada masa emerging adulthood ini, 

adanya tantangan dan banyak pilihan yang dihadirkan oleh lingkungan eksternal dan perasaan 

bingung tentang bagaimana cara individu menghadapinya untuk menentukan mana yang dianggap 

tepat, cenderung menjadikan individu stres yang berujung pada gangguan depresi (Atwood & 

Scholtz, 2008; Lisznyai et al., 2014).  

Disamping itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase sumbangan resiliensi terhadap 

depresi adalah sebesar 24,9%. Sedangkan sisanya, yaitu sebesar 75,1% nilai depresi dalam penelitian 

ini dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Faktor-faktor lainnya yang 

dapat memengaruhi munculnya gejala depresi antara lain pengalaman traumatis yang dialami 

individu, (Dobson & Dozois, 2008); pernah mengalami pelecehan fisik, pelecehan seksual, pelecehan 

emosional, penelantaran, dan memiliki orangtua yang berpisah atau bercerai di masa kecil sebelum 

usia 18 tahun (Kaloeti et al., 2019); rendahnya dukungan sosial, peristiwa hidup yang penuh tekanan 

(Chen et al., 2017); kesulitan di masa kanak-kanak (Fryers & Brugha, 2013); perpisahan orangtua 

(Bohman et al., 2017); kelaparan di masa kanak-kanak (Stickley & Leinsalu, 2018); modal sosial 

yang rendah (kepercayaan atau partisipasi) (Tampubolon & Hanandita, 2014); dan rendahnya 

religiusitas (Purwono & French, 2016); mengidap penyakit kronis, seperti diabetes mellitus, tekanan 

darah tinggi, stroke, TBC paru-paru, penyakit jantung, asma, penyakit ginjal, kanker dan beberapa 

penyakit kronis lainnya (Berto, D’Ilario, Ruffo, Di Virgilio, & Rizzo, 2000), dan berbagai faktor-

faktor penyebab depresi lainnya yang tidak diteliti pada penelitian ini.  

Selanjutnya mengenai gambaran tingkat depresi partisipan berdasarkan jenis kelamin, 

diperoleh data bahwa rata-rata tingkat depresi tertinggi adalah partisipan perempuan, dengan rata-rata 

terindikasi mengalami gejala depresi ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian Lewinsohn et al. (2000) 

yang ditemukan bahwa jenis kelamin perempuan cenderung lebih rentan mengalami gejala depresi 

dibandingkan laki-laki. Selanjutnya berdasarkan pekerjaan, rata-rata tingkat depresi tertinggi adalah 

partisipan yang tidak bekerja, dengan rata-rata terindikasi mengalami gejala depresi sedang. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Álvaro et al. (2019), bahwa individu yang tidak bekerja atau 

pengangguran cenderung memiliki harga diri yang lebih rendah, yang pada akhirnya cenderung dapat 

memiliki gejala depresi yang lebih besar. 

Adapun keterbatasan pada penelitian ini yaitu meskipun sampel penelitian yang berada di 

rentang usia emerging adulthood telah lebih luas dan beragam, namun mayoritas sampel adalah 

partisipan dengan usia 21-23 tahun. 

D. Simpulan  

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa 

resiliensi berpengaruh signifikan terhadap depresi pada emerging adulthood (individu berusia 18 

hingga 29 tahun). Hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkat resiliensinya, maka semakin 

rendah kecenderungan individu emerging adulthood untuk mengalami depresi. Lalu apabila semakin 
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rendah tingkat resiliensinya, maka semakin tinggi kecenderungan individu emerging adulthood untuk 

mengalami depresi. Saran untuk penelitian selanjutnya yang ingin mengangkat topik serupa, yaitu 

agar menggunakan sampel yang lebih luas dan beragam agar hasil penelitian lebih merepresentasikan 

secara lebih baik mengenai gambaran pengaruh resiliensi terhadap depresi pada emerging adulthood. 
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