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Intisari 

 

Latar Belakang. Mahasiswa kedokteran rentan mengalami depresi dan cemas, karena 

cenderung banyak mendapatkan tekanan-tekanan dalam perkuliahan. Masalah 

kesehatan mental ini berdampak pada kesejahteraan psikososial yang buruk dan 

menurunnya produktivitas mahasiswa tersebut. Memahami prevalensi dan faktor 

prediktor khususnya kepribadian ekstrovert dan introvert terhadap masalah kesehatan 

mental dapat memberikan manfaat dan intervensi pencegahan dini. 

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepribadian 

ekstrovert dan introvert terhadap gejala depresi dan cemas pada mahasiswa pre klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. 

Metodologi. Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Sebanyak 92 sampel diambil menggunakan teknik stratified random 

sampling. Variabel diukur dengan menggunakan kuesioner DASS-D, DASS-A dan  

IPIP-BFM-E. Analisis hipotesis menggunakan uji chi square. 

Hasil. Mahasiswa pre klinik yang mengalami gejala depresi dan cemas sebagian besar 

berkepribadian introvert (86,2% dan 70,2%). Nilai OR introvert-depresi sebesar 5,0. 

Kesimpulan. Terdapat hubungan antara kepribadian ekstrovert dan introvert terhadap 

gejala depresi (p=0,004), akan tetapi tidak terdapat hubungan dengan gejala cemas 

(p=0,203) pada mahasiswa pre klinik Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. 

 

Kata kunci: Kepribadian ekstrovert, kepribadian introvert, gejala depresi, gejala 

cemas, mahasiswa kedokteran 
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Abstract 

 

Background. Medical students are prone to depression and anxiety, because they tend 

to get a lot of pressure in lectures. These mental health problems have an impact on 

poor psychosocial well-being and decreased productivity of these students. 

Understanding the prevalence and predictor factors, especially extroverted and 

introverted personalities of mental health problems can provide benefits and early 

prevention interventions. 
Objective. This study aims to determine the relationship between extroverted and 

introverted personalities on symptoms of depression and anxiety in pre-clinical 

students at the Faculty of Medicine, University of Tanjungpura. 

Method. This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

approach. A total of 92 samples were taken using a stratified random sampling 

technique. Variables were measured using the DASS-D, DASS-A and IPIP-BFM-E 

questionnaires. Hypothesis analysis using the chi square test. 

Result. Most of the preclinical students who experienced symptoms of depression and 

anxiety had introverted personalities (86.2% and 70.2%). OR introvert-depressed OR 

value of 5.0. 

Conclusion. There is a relationship between extroverted and introverted personalities 

on depressive symptoms (p=0.004), but there is no relationship with anxiety symptoms 

(p=0.203) in pre-clinical students at the Faculty of Medicine, Tanjungpura University. 

 

Keyword: Extroverted personality, Introverted personality, Depressive symptoms, 

Anxiety symptoms, Medical student 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Kepribadian adalah organisasi yang dinamik di dalam diri seseorang, 

merupakan suatu sistem psikofisik yang menciptakan karakteristik dan pola pikir, 

perasaan serta tingkah laku seseorang.1 Kepribadian ekstraversi merupakan salah satu 

sifat kepribadian seseorang dari dimensi big five personality yang mengacu pada 

kuantitas dan intensitas hubungan interpersonal individu, tingkat aktivitas, kebutuhan 

akan stimulasi dan kapasitas untuk bersenang-senang. Individu berkepribadian 

ekstrovert mempunyai sifat skor kepribadian ekstraversi yang tinggi dengan ciri-ciri 

cenderung mudah bergaul, aktif, banyak bicara, berorientasi pada orang, optimis, suka 

bersenang-senang dan penuh kasih sayang. Sebaliknya, kepribadian introvert adalah 

individu yang mempunyai skor sifat kepribadian ekstraversi yang rendah dengan ciri-

ciri cenderung pendiam (tetapi tidak selalu tidak ramah), tenang, menyendiri, mandiri, 

pasif, teliti dan kurang mudah bergaul.2 

  Penelitian mengenai kepribadian introvert dan ekstrovert pada mahasiswa 

kedokteran di Indonesia sampai saat ini belum banyak dilaporkan. Salah satu studi yang 

dilaporkan adalah pada program studi keperawatan yang menunjukkan bahwa 69,57% 

mahasiswa mempunyai kepribadian ekstrovert dan 30,43% mempunyai kepribadian 

introvert.3 Kepribadian seseorang memengaruhi beberapa masalah kesehatan mental 

seperti depresi dan cemas. Salah satu kepribadian yang memengaruhi masalah 

kesehatan mental tersebut adalah sifat kepribadian ekstraversi .4 

  Data Riskesdas 2013 dan 2018 melaporkan terdapat peningkatan dari 6% 

menjadi 9,8% penduduk Indonesia yang menderita gangguan mental, di dalamnya 

termasuk gangguan depresi dan gangguan cemas.5,6 Gangguan depresi merupakan 

salah satu gangguan mental yang cukup sering terjadi dengan ditandai gejala berupa 

kesedihan yang berkepanjangan dan signifikan, menyalahkan diri sendiri, perasaan 



2 

 

 
 
 
 

tidak berharga, kekurangan energi dan tidak adanya kesenangan.7,8 Kasus gangguan 

depresi di dunia adalah sekitar 280 juta penduduk dari segala umur dan merupakan 

penyakit penyebab utama kecacatan di seluruh dunia serta penyumbang utama beban 

penyakit global secara keseluruhan.9 Adapun gangguan cemas adalah keadaan 

abnormal dengan ciri yang paling mencolok berupa gejala psikologis dan fisiologis dari 

kecemasan, terjadi tanpa adanya penyakit otak organik atau gangguan kejiwaan 

lainnya. Gejala psikologis berupa rasa khawatir yang sulit dikendalikan, kewaspadaan 

berlebihan, gelisah, sulit berkonsentrasi serta gangguan tidur dan gejala fisiologis 

berupa hiperaktivitas otonom serta ketegangan motorik.8,10 Sedikit di bawah gangguan 

depresi, gangguan cemas kasusnya secara global mencapai sekitar 264 juta penduduk.11 

Pola gangguan mental khususnya gangguan depresi meningkat 3 kali lipat pada rentang 

usia 18-29 tahun. Kelompok usia tersebut pada umumnya merupakan usia saat 

seseorang memasuki dan menyelesaikan jenjang perguruan tinggi.12 

  Selain dalam populasi umum, masalah depresi dan cemas juga dapat dialami 

oleh mahasiswa kedokteran. Hal ini dikarenakan mahasiswa kedokteran cenderung 

mempunyai tekanan yang besar dalam perkuliahannya. Penyebab stres, cemas dan 

depresi pada mahasiswa kedokteran bisa dikarenakan performa akademik, tekanan 

untuk sukses dan rencana pasca lulus. Pengaruh lainnya yaitu beban akademik yang 

dibebankan kurikulum dan jadwal yang padat serta tekanan-tekanan lainnya yang dapat 

menyebabkan masalah kesehatan mental dan tingginya kasus gejala depresi dan cemas 

pada mahasiswa kedokteran.13 

 Beberapa studi telah meneliti adanya gejala depresi pada mahasiswa 

kedokteran, seperti yang telah dilakukan di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Cape 

Town Afrika Selatan yang menunjukkan bahwa terdapat 45,9% mahasiswa memiliki 

gejala cemas dan 36,4% memiliki gejala depresi.14 Studi oleh Travis et al menunjukkan 

bahwa laju prevalensi global kecemasan pada mahasiswa kedokteran mencapai 33,8%. 

Prevalensi kecemasan di antara mahasiswa kedokteran didapatkan paling tinggi di 

negara timur tengah dan asia dan lebih banyak ditemukan pada wanita dibandingan pria 
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(38,0% vs 27,6%).15 Penelitian di Indonesia sendiri, juga telah dilakukan dan 

ditemukan bahwa terdapat 30,8% mahasiswa Program Studi kedokteran Fakultas 

Kedokteran Universitas Tanjungpura yang mengalami gejala depresi.16 Angka 

permasalahan mental pada mahasiswa kedokteran diperkirakan 2,2-5,2 kali lebih tinggi 

daripada populasi umum.17 Mahasiswa kedokteran dengan gejala depresi dan cemas 

telah terbukti menunjukkan kesejahteraan psikososial yang lebih buruk dan 

menurunnya produktivitas jika dibandingkan dengan teman sebaya pada usia yang 

sama dan menunjukkan prevalensi masalah mental lebih tinggi daripada populasi 

umum.18 Hal ini menandakan beban masalah kesehatan mental terutama depresi dan 

cemas meningkat pada mahasiswa kedokteran dibandingkan dengan disiplin bidang 

ilmu lainnya. Penelitian di Arab Saudi yang meneliti perbandingan depresi antara 

mahasiswa kedokteran dan non-kedokteran didapatkan tingkat depresi mahasiswa 

kedokteran sebesar 34,5% sedangkan mahasiswa non-kedokteran, khususnya Sekolah 

Tinggi Studi Islam sebesar 22%.19 Masalah kesehatan mental memengaruhi 

kemampuan mahasiswa kedokteran untuk mengatur jam belajar yang sangat menuntut, 

bersosialisasi dan menjalankan kegiatan akademik.18 Memahami prevalensi dan faktor 

prediktor masalah kesehatan mental umum seperti depresi dan cemas, dapat 

memberikan manfaat sebagai intervensi dini untuk mencegah permasalahan gangguan 

mental.20 

  Penelitian yang dilakukan oleh Audun Brunes pada tahun 2013 menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara kepribadian dan kesehatan mental. Penelitian Brunes 

2013 tersebut didapatkan bahwa kepribadian introvert diketahui memiliki korelasi yang 

tinggi terhadap gejala depresi dan cemas.4 Sebuah penelitian di Fakultas Ushuluddin 

Adab dan Dakwah, IAIN Palangkaraya juga mendapatkan hasil serupa, bahwa 

kepribadian introvert ikut berperan sebagai faktor prediktor kecemasan.21 Penelitian 

oleh Safitra RP sebelumnya di Fakultas Kedokteran Untan melaporkan terdapat 

perbedaan yang bermakna antara tipe kepribadian ekstrovert dan introvert terhadap 

gejala depresi yang dialami mahasiswa. Mahasiswa yang berkepribadian introvert lebih 
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banyak mengalami gejala depresi, dibandingkan mahasiswa ekstrovert (38,3% vs 

14,7%).22 

  Data sebelumnya membuat peneliti tertarik untuk meneliti ada atau tidaknya 

hubungan antara kepribadian ekstrovert dan introvert terhadap gejala depresi dan 

cemas di Indonesia, khususnya pada mahasiswa pre klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura angkatan 2019-2021 semester ganjil tahun ajaran 2022/2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Bagaimana hubungan antara kepribadian ekstrovert dan introvert terhadap 

gejala depresi dan cemas pada mahasiswa pre klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Tanjungpura ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan antara kepribadian ekstrovert dan introvert terhadap 

gejala depresi dan cemas pada mahasiswa pre klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Tanjungpura. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

  Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui proporsi kepribadian esktrovert dan introvert pada mahasiswa pre 

klinik Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. 

2. Mengetahui proporsi gejala depresi pada mahasiswa pre klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura. 

3. Mengetahui proporsi gejala cemas pada mahasiswa pre klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Dalam Bidang Penelitian 

   Menjadi dasar penelitian yang dapat digunakan dan dikembangkan untuk 

penelitian sejenis dikemudian hari dengan rancangan dan metode penelitian yang lebih 

kompleks serta sebagai pertimbangan bagi penelitian lain yang ingin melakukan 

penelitian dengan ruang lingkup yang serupa. 

1.4.2 Dalam Bidang Pendidikan 

      Menambah informasi mengenai hubungan antara kepribadian introvert dan 

ekstrovert terhadap gejala depresi dan gejala cemas pada mahasiswa kedokteran. 

1.4.3 Dalam Bidang Pelayanan dan Pengabdian Masyarakat 

      Mendeteksi secara dini dan mengintervensi tipe kepribadian yang memiliki 

kecenderungan lebih tinggi mengalami gejala depresi maupun gejala cemas pada 

mahasiswa kedokteran sehingga dapat mencegah terjadinya gejala depresi maupun 

gejala cemas. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Judul 
Perbedaan 

Penelitian Terdahulu Penelitian Ini 

1. 

Brunes 

A, et al 

(2013)4 

Personality, physical 

activity and symptoms of 

anxiety and depression: 

The HUNT study 

Tempat penelitian: Provinsi Nord-

Trøndelag di Norwegia 

Variabel bebas: Aktivitas fisik dan 

kepribadian 

Variabel terikat: Ansietas dan depresi 

Sampel: Orang berusia ≥ 19 tahun 

Alat ukur: Kuesioner aktivitas fisik, 

Hospital anxiety and depression scale 

dan Eysenck personality questionnaire 

Tempat penelitian: 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura 

 

2. 

Costache 

ME, et al 

(2020)23 

Higher and lower order 

personality traits and 

cluster subtypes in social 

anxiety disorder 

Tempat penelitian: Uppsala, Swedia 

Variabel bebas: Ciri kepribadian 

Variabel terikat: Social anxiety disorder 

(SAD) 

Sampel: 265 pasien yang didiagnosis 

SAD dengan DSM-IV dan 164 kontrol 

sehat. 

Alat ukur: Revised NEO personality 

inventory (NEO-PI-R) dan Karolinska 

scales of personality (KSP) 

Variabel bebas: 

Kepribadian ekstrovert 

dan introvert 

 

Variabel terikat: Gejala 

depresi dan cemas 

 

3. 

Safitra 

RP, dkk 

(2021)22 

Perbedaan antara 

kepribadian introvert dan 

ekstrovert terhadap tingkat 

depresi pada mahasiswa 

Program Studi Kedokteran 

angkatan 2017 Universitas 

Tanjungpura 

Tempat penelitian: Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura Pontianak 

Variabel bebas: Kepribadian introvert 

dan ekstrovert 

Variabel terikat: Tingkat depresi 

Sampel: Mahasiswa Program Studi 

Kedokteran angkatan 2017 Universitas 

Tanjungpura Pontianak 

Alat ukur: Beck depression inventory 

(BDI) dan Eysenck personality 

inventory (EPI) 

Sampel: Mahasiswa pre-

klinik sebanyak 92 orang 

4. 

Arul 

ASSJ 

(2016)24 

Study of live events and 

personality dimensions in 

generalized anxiety 

disorder 

 

Tempat penelitian: Rumah Sakit Rajaji, 

Madurai, Tamilnadu (India) 

Variabel bebas: Personality dimensions 

Variabel terikat: Generalized anxiety 

disorder (GAD) 

Sampel: 30 pasien GAD dan 30 orang 

sehat 

Alat ukur: Rekam medis (Diagnosis 

GAD kriteria ICD-10), Hamilton 

anxiety rating scale (HAM-A), 

Presumptive stressful life events scale 

(PSLES) dan Eysenck personality 

inventory (EPI) 

Alat ukur: Depression 

anxiety stress scale 

(DASS) dan 

International personality 

item pool-big five factor 

marker (IPIP-BFM) 


