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ABSTRAK

Nama : Nuralianti
Program studi : [lmu Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan
Judul : Hubungan Tingkat Depresi Dengan Ide Bunuh Diri Pada

Narapidana Di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 11B

Polewali Mandar

Depresi merupakan salah satu gangguan mental yang paling umum terjadi di
kalangan narapidana dan berisiko tinggi memicu munculnya ide bunuh diri.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat depresi dengan
ide bunuh diri pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1IB Polewali
Mandar. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Sebanyak 89 responden dipilih menggunakan teknik simple random
sampling berdasarkan kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Beck Depression Inventory-1I (BDI-11) untuk mengukur tingkat depresi
dan Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) untuk mengukur ide bunuh
diri. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar narapidana
mengalami depresi sedang (34,8%) dan ide bunuh diri rendah (85,4%), meskipun
terdapat 14,6% yang memiliki ide bunuh diri tinggi. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan ide
bunuh diri (p = 0,000). Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat depresi
yang dialami narapidana, maka semakin besar kemungkinan munculnya ide bunuh
diri.

Kata Kunci: Depresi, Ide Bunuh Diri, Narapidana
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Bunuh diri merupakan masalah kesehatan mental yang mendapat perhatian
serius di berbagai negara dalam beberapa tahun terakhir. Bunuh diri
didefinisikan sebagai segala bentuk upaya individu untuk mengakhiri
hidupnya sendiri (Maura Rachel, 2022). Menurut data WHO, sekitar 726.000
orang meninggal akibat bunuh diri setiap tahunnya, dengan jumlah percobaan
bunuh diri yang jauh lebih tinggi. Setiap kejadian bunuh diri membawa
dampak tragis bagi keluarga, masyarakat, dan negara, serta meninggalkan
pengaruh jangka panjang bagi orang-orang yang ditinggalkan (WHO, 2024).
Secara global, angka bunuh diri di kalangan tahanan berkisar antara 16—-19%
dari seluruh kematian per 100.000 orang per tahun (Habtamu & Desalegn,
2022).

Di Indonesia, kasus bunuh diri pada tahun 2023 mengalami peningkatan
dibanding tahun sebelumnya, dengan jumlah kasus mencapai lebih dari 900.
Kasus terbanyak terjadi di Jawa Tengah, dengan total 356 kasus (Muhammad,
2023). Sementara itu, Provinsi Sulawesi Barat mencatat angka percobaan
bunuh diri tertinggi sebesar 81,10%, dengan angka kejadian bunuh diri sebesar
1,17% (INASP, 2023). Narapidana termasuk dalam kelompok berisiko tinggi
terhadap bunuh diri. Penelitian di 24 negara berpenghasilan tinggi (2013-
2017) menunjukkan bahwa angka bunuh diri pada narapidana laki-laki 3-8
kali lebih tinggi dibandingkan populasi umum (Zhong et al., 2021).

Di Indonesia, jumlah narapidana di Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) atau
Rumah Tahanan (Rutan) mencapai 275.054 orang, sementara kapasitas yang
tersedia hanya mampu menampung 142.811 orang. Di Sulawesi Barat, Lapas
Kelas II B Polewali Mandar mengalami kelebihan kapasitas dengan jumlah
tahanan sebanyak 562 orang, padahal kapasitas aslinya hanya 250 orang
(Ditjenpas, 2024). Kondisi ini menjadi salah satu faktor utama yang
menyebabkan tingginya tingkat depresi di kalangan narapidana. Depresi
merupakan masalah kesehatan mental yang signifikan di lingkungan penjara,

dengan 75,4% narapidana mengalami depresi dalam berbagai tingkat
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keparahan (Misbah & Iman, 2021). Selain itu, penelitian di Lapas Majene
menunjukkan bahwa 39,7% tahanan mengalami gejala depresi (Nurmagandi et
al., 2023).

Depresi pada narapidana dipicu oleh berbagai faktor psikososial, seperti
kehilangan kebebasan, perubahan status sosial, stigma sebagai penjahat, dan
ketidakpastian masa depan, hilangnya hak-hak dasar serta tekanan dari
lingkungan penjara semakin menambah beban mental mereka, yang berpotensi
memicu depresi dan berkembang menjadi keinginan untuk bunuh diri
(Zamroni, 2020). Ide bunuh diri atau suicidal ideation adalah kondisi ketika
seseorang memiliki pikiran untuk mengakhiri hidupnya sendiri, yang
berhubungan dengan peningkatan risiko percobaan bunuh diri di masa depan.
Jika tidak ditangani dengan baik, ide bunuh diri dapat berkembang menjadi
tindakan bunuh diri (Riziana, 2022).

Depresi merupakan faktor utama yang berkontribusi terhadap ide bunuh
diri. Gangguan ini ditandai dengan hilangnya minat, kelelahan, kesulitan
berkonsentrasi, serta perasaan bersalah. Jika tidak diatasi, gejala ini dapat
berkembang menjadi pemikiran untuk bunuh diri (Hidayati, Nurhalimah, et
al., 2021). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), depresi menempati
urutan keempat sebagai salah satu penyakit yang berpotensi menyebabkan
kematian di seluruh dunia (Kemenkes RI., 2023). Depresi dapat dialami oleh
siapa saja, termasuk narapidana yang menghadapi stres psikologis berat
selama menjalani hukuman. Tekanan ini dapat memperburuk kondisi mental
mereka dan menyebabkan berbagai masalah psikologis lainnya (Anugrah &
Soetjiningsih, 2024).

Depresi dan bunuh diri memiliki hubungan yang erat di kalangan
narapidana. Ide bunuh diri biasanya muncul akibat depresi yang diperburuk
oleh kondisi penjara yang penuh tekanan. Jika tidak diobati, depresi ini dapat
berkembang menjadi depresi berat, yang berpotensi memicu bunuh diri atau
perilaku agresif. Faktor-faktor seperti hilangnya kebebasan, rutinitas yang
monoton, kekerasan, keributan, dan ruang sempit di dalam penjara semakin

menambah tekanan psikologis narapidana (Nurmagandi et al., 2023).

Fakultas ilmu Kesehatan UNSULBAR



Penelitian Febrianti & Husniawati, (2021) menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara tingkat depresi dan risiko ide bunuh diri. Semakin parah
depresi yang dialami, semakin besar kemungkinan timbulnya keinginan untuk
bunuh diri. Penelitian Melvin Omnia et al. (2023), yang mengungkapkan
bahwa semakin rendah tingkat depresi yang dialami, semakin kecil pula
keinginan untuk bunuh diri.

Peran berbagai pihak, terutama penanggung jawab Lapas dan tenaga
kesehatan, sangat penting dalam upaya pencegahan bunuh diri di kalangan
narapidana. Penanggung jawab Lapas perlu terus berkoordinasi dengan tenaga
kesehatan untuk memberikan dukungan psikologis kepada narapidana. Dalam
hal ini, perawat memiliki peran yang sangat dalam pelayanan kesehatan
mental di lingkungan Lapas. Perawat bertugas melakukan deteksi dini
terhadap gejala depresi dan ide bunuh diri melalui observasi perilaku serta
wawancara dengan narapidana. Selain itu, perawat juga memiliki tanggung
jawab untuk memberikan edukasi mengenai kesehatan jiwa agar narapidana
memahami kondisi yang mereka alami dan pentingnya mencari bantuan.
Perawat dapat memberikan dukungan emosional dan menjadi pendengar yang
empatik, sehingga narapidana merasa tidak sendirian dalam menghadapi
tekanan hidup selama menjalani masa hukuman di dalam penjara.

Berdasarkan wawancara dengan petugas Lapas, terdapat 562 tahanan dan
114 narapidana. Dari tujuh narapidana yang saya temui, empat orang pernah
melakukan percobaan bunuh diri, sementara lima orang menunjukkan gejala
depresi. Tiga di antaranya memiliki pikiran untuk bunuh diri, berdasarkan
hasil kuesioner DASS-42 dan S-BQR, serta wawancara dengan salah satu
narapidana yang mengungkapkan bahwa ia pernah melakukan percobaan
bunuh diri di masa lalu dan sering mengalami halusinasi. Selain itu, menurut
informasi dari petugas, terdapat narapidana yang tidak mendapatkan
pengobatan dari psikiater karena tidak memiliki KTP. Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk meneliti lebih lanjut hubungan antara depresi dan ide bunuh diri

pada narapidana, khususnya di Lapas Kelas II B Polewali Mandar.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka dapat
dirumuskan fokus penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan
Tingkat Depresi Dengan Ide Bunuh Diri Pada Narapidana di Lembaga

Pemasyarakatan Kelas II B Polewali Mandar.”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat depresi dengan ide bunuh diri pada
narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Polewali Mandar.
1.3.2  Tujuan Khusus
1) Mengetahui tingkat depresi pada narapidana di Lembaga
Pemasyarakatan Kelas II B Polewali Mandar.
2) Mengetahui ide bunuh diri pada narapidana narapidana di

Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Polewali Mandar.

1.4 Manfaat Penelitian
141  Manfaat Teoretis

1. Penelitian ini membantu perawat memahami lebih dalam tentang
hubungan antara depresi dan ide bunuh diri, khususnya pada
narapidana

2. Hasil penelitian bisa menjadi referensi untuk penelitian
selanjutnya tentang kesehatan mental di penjara atau kelompok
berisiko lainnya.

1.4.2  Manfaat Praktis

1) Dengan penelitian ini, perawat bisa lebih cepat mengenali tanda-
tanda depresi dan risiko bunuh diri pada narapidana, sehingga
bisa mengambil langkah pencegahan lebih awal.

2) Hasil penelitian ini bisa digunakan untuk mengembangkan
program khusus yang membantu menjaga kesehatan mental
narapidana, misalnya dengan mengadakan memberikan edukasi
tentang cara mengatasi depresi untuk mencegah terjadinya bunuh

diri.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Narapidana
2.1.1 Definisi Narapidana

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), narapidana
merujuk pada seseorang yang sedang menjalani hukuman akibat
melakukan tindak pidana. Narapidana adalah individu yang melanggar
peraturan, hukum, atau norma yang berlaku baik di masyarakat maupun
dalam lingkup negara, yang kemudian diajukan ke pengadilan. Jika
terbukti bersalah, mereka akan dijatuhi hukuman sesuai dengan tindak
pidana yang dilakukan. Hal ini juga dijelaskan dalam Undang-Undang
Nomor 12 Tahun 1995 tentang Pemasyarakatan, yang menyatakan
bahwa narapidana adalah terpidana yang menjalani hukuman penjara
berdasarkan putusan pengadilan yang telah memiliki kekuatan hukum
tetap (Pasal 1 ayat 7) (Agnes Roulina, Ali Muhammad, 2022).

Harsono berpendapat bahwa narapidana adalah individu yang telah
terbukti bersalah menurut hukum dan diwajibkan menjalani hukuman,
sementara Wilson menyatakan bahwa narapidana adalah individu
dengan masalah yang dipisahkan dari masyarakat untuk diajarkan cara
bersosialisasi yang baik. Sementara itu, menurut Dirjosworo,
narapidana adalah orang biasa seperti manusia pada umumnya, hanya
saja karena melanggar hukum, mereka dipisahkan oleh pengadilan
untuk menjalani hukuman. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
narapidana adalah seseorang yang telah melakukan tindak pidana,
menjalani proses persidangan, dijatuhi hukuman, dan ditempatkan di
lembaga pemasyarakatan atau penjara (Anton Haryono, 2017).

2.1.2 Depresi Pada Narapidana
Menurut Davidson sebagian besar bunuh diri yang dilakukan oleh
narapidana dengan kasus depresi karena keinginan mereka untuk
melarikan diri dari perasaan sadar yang menyakitkan atas segala
kegagalan dan tidak berhasil dalam menyesuaikan diri, sehingga

menimbulkan tekanan emosional hingga berujung pada depresi.
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Penyesuaian diri menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
timbulnya depresi pada narapidana. Selain itu, narapidana juga sering
mengalami depresi akibat perlakuan buruk dari keluarga, perasaan
terisolasi dari masyarakat, atau bahkan ketidakmampuan untuk menerima
kunjungan dari orang yang mereka cintai. Kondisi ini bisa semakin
memburuk apabila narapidana dijatuhi hukuman penjara dalam waktu
yang sangat lama, seperti yang sering dialami oleh narapidana dalam
kasus narkoba atau terorisme (Misbah & Iman, 2021).
2.1.3 Faktor-Faktor Depresi Pada Narapidana

Narapidana dapat mengalami depresi dari berbagai faktor, baik dari
lingkungan sosial maupun kondisi psikologis mereka sendiri. Salah satu
faktor yang mempengaruhi adalah hubungan keluarga yang kurang
harmonis. Kurangnya dukungan dan dorongan semangat dari keluarga
dapat membuat narapidana merasa minder, kehilangan rasa percaya diri,
bahkan hingga memutus hubungan dengan keluarganya. Selain itu,
ketidakmampuan untuk beradaptasi dengan lingkungan baru, seperti
kehidupan di dalam penjara, juga menjadi pemicu stres dan depresi.
Perasaan tidak nyaman, tidak betah, dan tekanan dari lingkungan yang
tidak mereka sukai dapat memperburuk kondisi mental mereka. Beberapa
narapidana juga mengalami depresi karena merasa tidak bersalah dan
menganggap bahwa mereka tidak layak berada di dalam penjara.
Keyakinan ini membuat mereka sulit menerima kenyataan dan semakin
tertekan. Selain itu, ada juga yang merasa tidak siap untuk kembali ke
masyarakat setelah menjalani hukuman. Perasaan diri yang "kotor" dan
tidak layak hidup dengan baik dapat membuat mereka terbebani,
kehilangan harapan, dan mengalami tekanan mental yang berat. Tekanan
mental yang lebih besar sering dialami oleh narapidana dengan hukuman
yang berat, seperti hukuman penjara di atas sepuluh tahun, seumur hidup,
atau hukuman mati. Ketidakpastian mengenai masa depan mereka, serta
perasaan bahwa mereka akan "membusuk™ di penjara, dapat memicu
stres, depresi, bahkan keinginan untuk bunuh diri. Selain itu, faktor lain
yang berkontribusi terhadap depresi adalah tidak terpenuhinya kebutuhan
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biologis, terutama bagi narapidana yang sudah menikah. Keterbatasan
interaksi dengan pasangan dapat menyebabkan tekanan emosional
tambahan, yang semakin memperburuk kondisi psikologis mereka
(Misbah & Iman, 2021)
2.1.4 Ide Bunuh Diri Pada Narapidana
Banyaknya kasus bunuh diri di kalangan narapidana disebabkan
oleh kurangnya perhatian dari pemerintah terhadap kondisi fisik di dalam
lembaga pemasyarakatan. Beberapa faktor yang menyebabkan bunuh diri
antara lain depresi, dorongan dari dalam diri, masalah sosial, pengalaman
traumatis, dan faktor keturunan. Narapidana yang menjalani hukuman di
penjara sering mengalami kehilangan hubungan heteroseksual (lost of
heterosexual), kehilangan kebebasan pribadi (lost of autonomy),
kehilangan akses terhadap kebaikan dan pelayanan (lost of service), serta
kehilangan rasa aman (lost of safe). Di samping itu, mereka juga sering
menghadapi prasangka negatif dari masyarakat (moral refection of the
inmates by society) (Arfa & Tuapattinaja, 2024).
2.2 Depresi
2.2.1 Pengertian Depresi
Depresi adalah kondisi yang melibatkan perasaan sedih yang
mendalam, perasaan terisolasi, dan kegelapan emosional. Depresi sering
kali dipicu oleh rasa rendah diri, sakit hati yang mendalam, penilaian
negatif terhadap diri sendiri, dan pengalaman trauma psikologis. Pada
individu normal, depresi bisa terlihat sebagai kemurungan yang
meliputi kesedihan, kurangnya semangat, perasaan tidak cocok dengan
situasi, penurunan aktivitas, dan pandangan pesimis terhadap masa
depan. Sementara itu, dalam kasus patologis, depresi ditandai oleh
keengganan yang ekstrim untuk merespons rangsangan, rendahnya
harga diri, delusi ketidaklayakan, ketidakmampuan, serta perasaan
putus asa (Dirgayunita, 2016).
Menurut WHO, depresi adalah gangguan mental yang biasanya
ditandai dengan perasaan sedih mendalam, hilangnya minat atau

kebahagiaan dalam aktivitas sehari-hari, penurunan energi, perasaan
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bersalah atau rendah diri, kesulitan tidur atau perubahan pola tidur,
berkurangnya nafsu makan atau perubahan berat badan, kelelahan, serta
kesulitan dalam berkonsentrasi. Pada tingkat yang lebih parah, depresi
dapat meningkatkan risiko bunuh diri (WHO, 2023).

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa depresi
merupakan penurunan kondisi emosional yang ditandai dengan
peningkatan sikap pesimistis, hilangnya spontaneitas, serta munculnya
berbagai gejala fisik lainnya. Depresi dapat muncul melalui gejala
perubahan suasana hati, gangguan kognitif, kurangnya motivasi, dan
gejala somatik yang mencerminkan pola gangguan emosional yang
kompleks.

2.2.2 Etiologi Depresi

Faktor internal yang dapat memicu depresi meliputi aspek biologis
dan psikologis. Secara biologis, ketidaknormalan dalam sistem saraf,
perubahan hormon, serta faktor genetik yang mempengaruhi
neurotransmiter seperti serotonin di otak dapat meningkatkan risiko
seseorang mengalami depresi. Dari sisi psikologis, distorsi kognitif atau
pola pikir yang negatif juga berperan dalam munculnya depresi.
Individu dengan rasa percaya diri yang rendah dan kesulitan
mengungkapkan pendapat lebih rentan mengalami gangguan ini.
Mereka cenderung terlalu fokus pada masalah yang dihadapi dan lebih
memilih merenung secara pasif daripada mencari solusi yang dapat
memperbaiki suasana hati. Selain itu, pola pikir yang tidak realistis,
seperti selalu menyalahkan diri sendiri atas kejadian buruk, semakin
memperburuk kondisi mental seseorang. Sementara itu, faktor eksternal
yang berkontribusi terhadap depresi mencakup aspek sosial dan
ekonomi. Masalah dalam hubungan sosial, interaksi yang tidak
menyenangkan, serta tekanan ekonomi dapat meningkatkan stres yang
pada akhirnya memicu atau memperparah depresi. Kombinasi antara
faktor internal dan eksternal ini membuat depresi menjadi gangguan
yang kompleks, sehingga memerlukan pendekatan yang menyeluruh

dalam penanganannya (jamiatul fitri, 2024).
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2.2.3 Gejala Depresi

Gejala depresi merujuk pada sekumpulan perilaku dan perasaan
yang dapat diidentifikasi sebagai tanda-tanda depresi. Namun, penting
untuk dicatat bahwa setiap individu memiliki perbedaan yang mendasar,
yang mempengaruhi cara mereka merespons suatu kejadian atau
perilaku, sehingga reaksi terhadapnya dapat berbeda antar satu orang
dengan yang lainnya. Gejala depresi dapat diamati dari tiga aspek, yaitu
aspek fisik, psikologis, dan sosial. (Ramadani et al., 2024).

Secara fisik, gangguan ini sering kali menyebabkan perubahan
pola tidur, baik dalam bentuk sulit tidur, tidur terlalu lama, atau kurang
tidur. Selain itu, tingkat aktivitas juga mengalami penurunan, di mana
individu yang mengalami depresi cenderung menjadi lebih pasif dan
lebih memilih aktivitas yang tidak melibatkan interaksi dengan orang
lain, seperti menonton televisi, makan, atau tidur. Efektivitas dan
produktivitas kerja pun berkurang karena kesulitan dalam fokus, yang
menyebabkan mereka lebih sering terlibat dalam perilaku tidak
produktif, seperti makan berlebihan, melamun, merokok secara terus-
menerus, atau melakukan percakapan telepon tanpa tujuan jelas.
Depresi juga dapat menguras energi, membuat tubuh merasa lelah, dan
meningkatkan kerentanan terhadap berbagai penyakit.

Secara psikis, penderita depresi sering kali kehilangan rasa percaya
diri dan cenderung melihat segala sesuatu dari sudut pandang negatif,
termasuk penilaian terhadap diri sendiri. Mereka menjadi lebih sensitif,
mudah tersinggung, marah, curiga, dan sering merasa sedih dan lebih
suka menyendiri. Perasaan tidak berharga dan bersalah sering kali
muncul, terutama saat mereka merasa gagal dalam area atau lingkungan
yang seharusnya dapat mereka kuasai. Tidak jarang mereka merasa
tertekan oleh tanggung jawab yang dianggap terlalu besar dan bahkan
cenderung menyalahkan orang lain atas kesulitan yang dihadapi.

Secara sosial, depresi yang berawal dari perasaan pribadi akhirnya
mempengaruhi lingkungan sekitar, termasuk keluarga dan pekerjaan.

Individu yang mengalami depresi cenderung menunjukkan perilaku
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negatif, seperti cepat tersinggung, mudah marah, lebih memilih
menyendiri, sangat sensitif, dan cepat merasa lelah. Mereka sering
menghadapi masalah dalam interaksi sosial, baik dalam bentuk konflik
maupun perasaan minder, malu, dan cemas ketika berada dalam
kelompok. Kesulitan untuk membuka diri dan berhubungan dengan
lingkungan semakin memperparah kondisi mereka. Gejala utama
depresi, seperti perasaan putus asa, kesedihan, rasa bersalah, rendah
diri, dan masalah tidur, secara langsung berdampak pada kehidupan
sehari-hari dengan mengganggu fungsi kognitif, emosi, dan perilaku
fisik.
2.2.4 Tingkatan Depresi

Berdasarkan klasifikasi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
depresi dibagi menjadi tiga tingkatan keparahan, yaitu ringan, sedang,
dan berat. Depresi ringan umumnya datang dan pergi dengan
sendirinya, ditandai dengan perasaan sedih, murung, dan tertekan,
dengan gejala yang berlangsung selama dua minggu berturut-turut tanpa
adanya pengaruh dari pengobatan atau kondisi medis tertentu. Depresi
sedang memiliki gejala yang lebih menetap, di mana suasana hati yang
rendah bersifat menetap dan disertai keluhan fisik seperti kelelahan atau
gangguan tidur. Di sisi lain, depresi berat ditandai dengan perasaan
tidak berharga atau rasa bersalah yang mendalam, serta gejala fisik
seperti penurunan berat badan, sakit kepala, dan rasa tubuh yang tidak
nyaman. Orang dengan depresi berat cenderung menarik diri dari
lingkungannya, kehilangan minat pada kegiatan di sekitarnya, dan
mengalami keterbatasan dalam aktivitas fisik. (Dulhadi, 2018).

2.2.5 Aspek — Aspek Depresi

Depresi, menurut Beck (1967), memiliki empat gejala utama yang
mencakup dimensi emosional, kognitif, motivasi, dan fisik (Suryani,
2024). Pada aspek emosional, terjadi perubahan perasaan dan perilaku
akibat kondisi emosional yang terganggu, termasuk suasana hati yang
sangat sedih. Manifestasi emosional ini meliputi penurunan suasana

hati, perasaan negatif terhadap diri sendiri, kehilangan kepuasan,
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peningkatan frekuensi menangis, serta hilangnya respons positif
terhadap lingkungan. Individu dengan depresi cenderung mengalami
hilangnya minat dalam aktivitas sehari-hari, termasuk yang berkaitan
dengan kebutuhan fisiologis seperti makan, minum, dan seks. Selain itu,
mereka juga mungkin menunjukkan hilangnya rasa kasih sayang
terhadap orang lain dan sikap tidak peduli terhadap lingkungan sekitar.

Dalam dimensi kognitif, individu dengan depresi sering mengalami
perasaan bersalah yang mendalam terhadap tindakan mereka di masa
lalu serta keyakinan bahwa mereka pantas dihukum. Mereka cenderung
berpikir bahwa peristiwa negatif yang mereka alami akan terus
memburuk, mengalami kesulitan berpikir jernih, berkonsentrasi, serta
menunda pengambilan keputusan karena kesadaran bahwa setiap
keputusan memerlukan tindakan. Distorsi citra tubuh juga sering terjadi,
di mana individu melihat diri mereka secara negatif, merasa tidak
menarik, dan menyalahkan diri sendiri atas kemalangan yang mereka
alami.

Dari segi motivasi, penderita depresi kehilangan dorongan untuk
melakukan aktivitas dasar seperti makan, minum, dan buang air.
Mereka juga menunjukkan ketergantungan yang lebih besar pada orang
lain dalam menjalani proses yang seharusnya bisa mereka lakukan
sendiri. Ketika menghadapi suatu tugas, mereka cenderung meminta
bantuan sebelum mencoba melakukannya sendiri, yang mencerminkan
hilangnya kemandirian dan inisiatif.

Secara fisik, individu dengan depresi sering menunjukkan kondisi
tubuh yang lemah dan tidak bergairah. Mereka dapat mengalami
perlambatan atau bahkan agitasi psikomotorik yang berlebihan.
Perubahan pola makan menjadi salah satu tanda utama, di mana mereka
mungkin kehilangan nafsu makan atau justru mengonsumsinya secara
berlebihan. Gangguan pola tidur juga sering terjadi, baik dalam bentuk
insomnia maupun tidur berlebihan. Kelelahan yang ekstrem sering
dialami, bahkan bisa menyebabkan perasaan berat pada tangan dan kaki
hingga sulit untuk bergerak. Semua gejala ini menunjukkan betapa
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kompleksnya dampak depresi terhadap berbagai aspek kehidupan
seseorang.
2.2.6 Jenis-Jenis Depresi

Terdapat beberapa jenis depresi berdasarkan penyebab dan
karakteristiknya. Pertama, Depresi Pasca Kuasa, yaitu kondisi yang
dialami seseorang setelah kehilangan jabatan atau kekuasaan yang
sebelumnya dimiliki. Kehilangan ini dapat mengganggu keseimbangan
mental dan emosional, memicu berbagai keluhan fisik, kecemasan, dan
depresi. Kedua, Depresi Neurotik (Dysthymic Disorder), yaitu
gangguan suasana hati yang berlangsung dalam jangka waktu yang
lama, ditandai dengan perasaan tertekan atau kehilangan minat dan
kesenangan dalam menjalani aktivitas yang sebelumnya dinikmati.
Depresi ini bersifat kronis dan dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang secara signifikan. Ketiga, Cyclothymic Depression, yaitu
kondisi di mana seseorang mengalami gangguan mood selama minimal
dua minggu, dengan pola yang bergantian antara episode depresif dan
episode hipomanik. Penderita depresi ini dapat mengalami periode di
mana mereka merasa sangat terpuruk, lalu di lain waktu merasa lebih
energik dan bersemangat, meskipun tidak mencapai tingkat mania yang
ekstrem. Berbagai jenis depresi ini menunjukkan bahwa gangguan
suasana hati memiliki spektrum yang luas dan dapat dipicu oleh
berbagai faktor psikologis maupun situasional (Karniati, 2021).

2.2.7 Resiko yang ditimbulkan depresi

Depresi dapat menimbulkan berbagai risiko yang berdampak
negatif pada kehidupan seseorang. Salah satu risiko paling serius adalah
bunuh diri. Individu yang mengalami depresi sering merasa kesepian,
tidak berdaya dan putus asa, dan mempertimbangkan untuk mengakhiri
hidup mereka. Gangguan tidur juga merupakan masalah yang sering
terjadi bersamaan dengan depresi. Sekitar 80% individu yang
mengalami depresi mengalami insomnia atau kesulitan tidur, sementara
15% lainnya mengalami hipersomnia atau tidur berlebihan. Masalah

tidur sering kali dianggap sebagai gejala dari gangguan mood yang
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memperburuk kondisi penderita. Selain itu, depresi juga dapat
menimbulkan masalah dalam hubungan interpersonal. Penderita depresi
cenderung mudah tersinggung, merasa sedih secara terus-menerus, dan
menarik diri dari interaksi sosial. Mereka juga kadang menyalahkan
orang lain, yang dapat merusak hubungan dengan keluarga, teman, dan
rekan kerja. Dalam dunia kerja dan pendidikan, depresi meningkatkan
kemungkinan seseorang kehilangan pekerjaan atau mengundurkan diri.
Penderita sering mengalami penurunan motivasi dan minat terhadap
aktivitas sehari-hari, yang berdampak pada produktivitas dan kinerja
mereka. Gangguan pola makan juga sering terjadi pada individu dengan
depresi. Beberapa penderita kehilangan selera makan, sementara yang
lain mengalami peningkatan keinginan untuk mengonsumsi makanan
manis. Perubahan pola makan ini dapat berdampak langsung berat
badan dan kesehatan secara keseluruhan. Selain itu, depresi dapat
memicu perilaku yang merusak. Beberapa orang menunjukkan
agresivitas dan kecenderungan terhadap kekerasan, penggunaan
narkoba, mengonsumsi alkohol, atau merokok secara berlebihan.
Tindakan ini tidak hanya berdampak negatif pada diri sendiri, tetapi
juga dapat membahayakan orang lain (Dirgayunita, 2016).
2.2.8 Dampak Depresi

Depresi dapat menimbulkan berbagai dampak negatif bagi
penderitanya. salah satu dampaknya adalah kesulitan berkonsentrasi,
yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, termasuk pekerjaan dan
pendidikan. Selain itu, penderita depresi cenderung mengisolasi diri,
sehingga interaksi sosial mereka menjadi terbatas. Gangguan ini juga
dapat menghambat kemampuan untuk beradaptasi dengan lingkungan,
baik dalam keluarga, tempat kerja, maupun masyarakat. Yang lebih
mengkhawatirkan, depresi dapat memunculkan pikiran-pikiran negatif,
seperti keinginan untuk menyakiti diri sendiri atau bahkan pikiran untuk
mengakhiri  hidup. Oleh karena itu, sangat penting untuk
mengidentifikasi gejala depresi sejak awal agar individu dapat

menerima bantuan dan dukungan yang dibutuhkan (Riziana, 2022).
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2.2.9 Alat Ukur Depresi

Beck Depression Inventory (BDI) adalah alat penilaian yang umum
digunakan untuk mengukur tingkat keparahan depresi pada individu.
Terdiri dari 21 item pernyataan, instrumen ini dirancang untuk
mengidentifikasi berbagai gejala depresi yang dialami seseorang.
Gejala-gejala ini meliputi perasaan kesedihan yang mendalam,
ketidakmampuan untuk merasa optimis pengalaman kegagalan di masa
lalu, kehilangan kesenangan dalam kegiatan sehari-hari, perasaan
bersalah atau dihukum, tidak menyukai diri sendiri, tidak diri sendiri,
kritik diri yang keras, pikiran untuk bunuh diri, sering menangis, rasa
gelisah pikiran untuk bunuh diri, sering menangis, gelisah, kehilangan
minat atau kesenangan, kesulitan dalam mengambil keputusan, merasa
tidak berharga, kehilangan energi, perubahan energi, perubahan pola
tidur, peningkatan kepekaan terhadap perubahan kebiasaan makan,
perubahan kemarahan, perubahan pola makan, kesulitan dalam
mempertahankan konsentrasi, kelelahan yang berlebihan, dan
kehilangan konsentrasi, dan kehilangan minat dalam aktivitas seksual.
aktivitas seksual. BDI II membantu dalam penilaian yang lebih
mendalam lebih mendalam tentang keadaan emosi individu dan dapat
memberikan panduan dalam merencanakan intervensi dan perawatan
yang tepat untuk mengatasi depresi (jamiatul fitri, 2024).

2.2.10 Masalah Depresi Pada Narapidana

Depresi adalah suatu tekanan pada diri seseorang yang
menimbulkan rasa sedih dan kesuraman perasaan yang disertai dengan
keputusasaan dalam dirinya. Hal ini ini sering dialami oleh para
narapidana, karena ketika seorang narapidana memasuki masa tahanan
memasuki masa penahanan tentunya harapan-harapan yang telah ia buat
sebelumnya akan hancur, sehingga menimbulkan keputusasaan. hancur,
sehingga menimbulkan keputusasaan (Mauliddiyah, 2021).

Depresi pada narapidana merupakan salah satu masalah yang ada
di lembaga pemasyarakatan. Hal ini disebabkan oleh lamanya masa

tahanan para narapidana tersebut dan sebagian besar dari mereka
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dihukum lebih dari 2 tahun serta pengaruh psikososial dari lingkungan
penjara. Narapidana merupakan orang yang telah mendapatkan
keputusan hukum tetap berupa berupa pidana hilangnya hak
kemerdekaan. Perubahan kehidupan narapidana semakin parah, karena
jumlah narapidana yang melebihi batas, kegiatan yang terjadwal dan
lingkungan yang terbatas membuat narapidana sulit untuk beradaptasi,
narapidana yang tidak mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan
dan perasaan yang mereka miliki membuat narapidana mengalami
depresi. Depresi yang tidak segera ditangani dapat mengakibatkan
penyikasaan diri hingga bunuh diri (Prabowo et al., 2020).
2.3 Ide Bunuh Diri
2.3.1 Definisi Ide Bunuh Diri

Menurut American Psychiatric Association (APA), bunuh diri
didefinisikan sebagai tindakan di mana seseorang dengan sengaja
mengakhiri hidupnya, yang sering kali dipicu oleh depresi atau
gangguan mental lainnya (Idham et al., 2019). Bunuh diri melibatkan
pemikiran atau usaha yang disengaja untuk mengakhiri hidup, mulai
dari pemikiran pasif hingga tindakan yang fatal. Tingkat keparahan
bunuh diri bervariasi, mulai dari ide bunuh diri, ancaman bunuh diri,
percobaan bunuh diri, hingga bunuh diri yang berhasil (jamiatul fitri,
2024).

Menurut Crosby Ortega, ide bunuh diri adalah pemikiran untuk
menyakiti diri sendiri, tidak harus mengarah pada kematian, tetapi ada
keinginan untuk mengakhiri hidup. Sedangkan percobaan bunuh diri
adalah tindakan yang dilakukan untuk melakukan bunuh diri, yang
mungkin berakibat fatal atau tidak (Valentina & Helmi, 2016).

Keinginan untuk bunuh diri pada narapidana adalah pikiran atau
dorongan yang dialami oleh narapidana untuk mengakhiri hidup mereka
sendiri. Pikiran ini sering kali muncul sebagai respons terhadap tekanan
emosional, psikologis, dan lingkungan yang berat yang dihadapi selama
dipenjara. Keinginan bunuh diri pada narapidana dipicu oleh perasaan

malu karena dicap sebagai narapidana, merasa terkekang dan tidak
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memiliki jalan keluar, minimnya fasilitas di dalam penjara, dan merasa
tidak memiliki harapan selama berada di dalam penjara (Arfa &
Tuapattinaja, 2024).

Ide bunuh diri didefinisikan sebagai pemikiran seseorang untuk
mengakhiri hidupnya dan dianggap sebagai prediktor yang kuat untuk
tindakan bunuh diri di masa depan(Wang et al., 2021). sedangkan
Amaral et al. (2020) menyatakan bahwa Pemikiran tentang bunuh diri
dapat mencakup rencana untuk mengakhiri hidup dalam waktu dekat,
yang berhubungan dengan peningkatan risiko percobaan bunuh diri di
masa depan. Pemikiran ini melibatkan niat untuk bunuh diri,
merencanakan waktu, tempat, dan cara untuk melakukannya, serta
mempertimbangkan dampak yang mungkin timbul pada orang lain
(Zulaikha & Febriyana, 2018). Berdasarkan definisi-definisi tersebut,
dapat disimpulkan bahwa ide bunuh diri merujuk pada keinginan atau
upaya seseorang untuk melukai diri sendiri dengan tujuan mengakhiri
hidup.

2.3.2 Faktor Penyebab Ide Bunuh Diri

Faktor-faktor yang mempengaruhi bunuh diri terbagi menjadi
faktor internal dan eksternal (Maura Rachel, 2022). Faktor internal
meliputi aspek biologis, gangguan jiwa, karakteristik kepribadian,
faktor kognitif, dan faktor perilaku. Secara biologis, individu dengan
riwayat keluarga yang memiliki kasus bunuh diri lebih berisiko
mengalami gangguan mental serta cenderung mencoba bunuh diri
dibandingkan mereka yang tidak memiliki riwayat tersebut. Gangguan
jiwa menjadi penyebab utama dalam sekitar 90% kasus bunuh diri,
dengan depresi dan gangguan bipolar sebagai faktor yang paling umum.
Dari segi kepribadian, individu dengan tingkat kesehatan baik,
keramahan, keterbukaan, tanggung jawab, dan ekstroversi memiliki
risiko bunuh diri yang lebih rendah, dengan potensi penurunan hingga
56,7%. Selain itu, individu yang pernah mencoba bunuh diri cenderung
memiliki kekakuan kognitif yang lebih tinggi, yaitu kesulitan dalam
mengubah kebiasaan, konsep, atau sikap yang telah terbentuk. Faktor
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perilaku juga berperan, di mana semakin seseorang setuju dengan
tindakan bunuh diri, semakin besar keinginannya untuk melakukannya.

Di sisi lain, faktor eksternal seperti pengalaman hidup yang negatif,
kondisi keluarga, faktor sosial, lingkungan, dan kebudayaan turut
berpengaruh. Model teori stres menunjukkan bahwa tekanan hidup yang
berat dapat memicu keinginan untuk bunuh diri. Faktor keluarga juga
berdampak besar, di mana pengalaman buruk di masa kanak-kanak,
seperti pelecehan atau pengabaian, serta stabilitas dan pola asuh yang
tidak mendukung, dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami ide
bunuh diri. Selain itu, faktor sosial dan lingkungan, seperti internet dan
forum sosial, memiliki peran ganda dalam penyebaran informasi terkait
bunuh diri, baik dalam bentuk edukasi maupun dorongan negatif yang
dapat memperburuk kondisi individu yang rentan. Faktor kebudayaan
juga turut memengaruhi sikap individu terhadap bunuh diri. Dalam
budaya yang memiliki pandangan negatif terhadap bunuh diri, risiko
kejadian ini cenderung lebih rendah, sementara dalam budaya yang
lebih permisif atau memiliki tekanan sosial tinggi, kecenderungan
bunuh diri dapat meningkat.

2.3.3 Jenis-Jenis Ide Bunuh Diri

Ide bunuh diri yang terjadi pada individu dapat dikategorikan
menjadi dua jenis, yaitu ide bunuh diri aktif dan ide bunuh diri pasif.
Ide bunuh aktif terjadi ketika seseorang memiliki keinginan kuat untuk
mengakhiri hidupnya dan mulai merencanakan cara melakukannya.
Individu dengan ide bunuh diri aktif tidak hanya berbicara tentang
kematian, tetapi juga menunjukkan tanda-tanda seperti menulis catatan
bunuh diri atau memberikan barang-barang pribadinya sebagai
persiapan untuk mengakhiri hidup. Sementara itu, ide bunuh diri pasif
terjadi ketika seseorang ingin hidupnya berakhir tetapi tidak memiliki
rencana atau upaya konkret untuk melakukannya. Individu dengan ide
bunuh diri pasif sering merasa bahwa mereka tidak pantas hidup dan
berharap kematian datang secara alami, seperti melalui tidur, penyakit,

atau kecelakaan. Meskipun berbeda dalam intensitas dan tindakan,
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kedua jenis ide bunuh diri ini tetap menunjukkan adanya risiko serius
yang memerlukan perhatian dan intervensi yang tepat (Lalenoh et al.,
2021).
2.3.4 Tanda dan Gejala Bunuh diri

Penilaian terhadap individu yang memiliki keinginan bunuh diri
juga melibatkan apakah orang tersebut telah membuat rencana rinci dan
apakah ada akses terhadap alat untuk melaksanakan rencana tersebut.
Beberapa tanda yang perlu diperhatikan antara lain: rasa putus asa,
perasaan bersalah, merasa gagal dan tidak berguna, suasana hati yang
tertekan, kecemasan yang terus-menerus, insomnia, penurunan berat
badan, bicara terbata-bata, kelelahan, serta penarikan diri dari interaksi
sosial. Tanda-tanda psikiatris meliputi percobaan bunuh diri
sebelumnya, gangguan afektif, penyalahgunaan alkohol dan obat-
obatan, gangguan perilaku, depresi mental, serta demensia atau
gangguan mental pada lansia. Riwayat psikososial meliputi perceraian
atau kehilangan orang tercinta, pengangguran, dan kehilangan
pekerjaan baru-baru ini. Faktor kepribadian yang perlu diperhatikan
termasuk sifat implisit, agresif, permusuhan, pola pikir negatif,
keputusasaan, rendahnya harga diri, serta gangguan kepribadian, seperti
borderline atau antisocial.

2.3.5 Alat Ukur Ide Bunuh Diri

Berbagai alat ukur untuk mendeteksi risiko bunuh diri telah
dikembangkan oleh para ahli sebagai upaya untuk identifikasi dini pada
individu. Salah satu instrumen yang sering digunakan dalam penelitian
terkait bunuh diri adalah The Columbia-Suicide Severity Rating Scale
(C-SSRS). The Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)
adalah kuesioner yang digunakan untuk penilaian bunuh diri yang
dikembangkan oleh berbagai institusi, termasuk Columbia University,
dengan dukungan dari NIMH. Skala ini didukung oleh bukti dan
merupakan bagian dari inisiatif kesehatan masyarakat nasional dan
internasional yang melibatkan penilaian bunuh diri (Hans Hardian
Witanto, 2020).
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2.3.6 Masalah Bunuh diri pada Narapidana

Penahanan dapat menyebabkan berbagai masalah bagi tahanan,
terutama dalam hal kesehatan mental. Stres dan depresi yang muncul
selama masa penahanan seringkali dapat berujung pada perilaku bunuh
diri. Kesehatan mental narapidana merupakan aspek penting yang perlu
diperhatikan, baik oleh petugas lapas, narapidana itu sendiri, maupun
lingkungan lapas. Lingkungan penjara yang tidak kondusif dapat
memperburuk kondisi mental tahanan. Tingginya tingkat stres dan
depresi yang sering kali disebabkan oleh isolasi, hilangnya kebebasan,
dan ketidakpastian akan masa depan menjadi faktor utama pemicu
risiko bunuh diri di dalam penjara. Menurut Putri (2019), buruknya
kesehatan mental pada narapidana berkaitan erat dengan meningkatnya
angka depresi dan bunuh diri (Hidayati, Hanafiah, et al., 2021).
Masalah bunuh diri akibat depresi di kalangan narapidana merupakan
masalah serius yang tidak boleh diabaikan. Kondisi ini dapat dialami
oleh siapa saja, termasuk narapidana, terutama yang harus menjalani
masa hukuman yang sangat lama, mulai dari bertahun-tahun hingga
seumur hidup (Mauliddiyah, 2021).

2.4 Hubungan Depresi Dengan Ide Bunuh Diri

Pada individu yang menderita depresi, sering Kkali terjadi penurunan
kadar serotonin disertai dengan peningkatan kadar kortisol. Hal ini dapat
menyebabkan atrofi hipokampus, bagian otak yang terlibat dalam pengaturan
emosi dan memori. Kadar serotonin serebrospinal yang rendah telah dikaitkan
dengan peningkatan perilaku agresif dan impulsif, yang pada gilirannya
dianggap sebagai faktor prediktor ide dan upaya bunuh diri (
Kusumawardhani, 2021).

Depresi adalah faktor utama yang meningkatkan risiko perilaku bunuh
diri, termasuk pikiran untuk bunuh diri. Keinginan untuk bunuh diri sering
kali muncul ketika seseorang mengalami pikiran yang intens untuk
mengakhiri hidupnya sendiri. Hal ini meliputi pemikiran bahwa hidup tidak
lagi memiliki nilai atau layak untuk dijalani, perasaan ingin mati, dan bahkan

perencanaan khusus untuk mengakhiri hidup (jamiatul fitri, 2024).
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2.5

Pikiran untuk bunuh diri sering kali menjadi langkah pertama menuju
percobaan bunuh diri yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor dalam
kehidupan seseorang. Meskipun tidak semua orang yang memiliki pemikiran
untuk bunuh diri akan benar-benar melakukannya, penelitian menunjukkan
bahwa individu dengan pemikiran tersebut lebih cenderung untuk bertindak.
Penelitian juga mengungkapkan bahwa individu yang menghadapi berbagai
peristiwa negatif dalam hidupnya memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
mencoba bunuh diri (Lalenoh et al., 2021).

Konsep Keperawatan Adaptasi Roy

Teori Roy Adaptation Model (RAM) merupakan suatu proses adaptasi
individu maupun kelompok yang dihasilkan dari sebuah pemikiran dan
perasaan yang terintegrasi. Adaptasi ini terintegrasi dari interaksi manusia dan
lingkungan. Roy dalam teorinya mengungkapkan bahwa manusia merupakan
makhluk spesial yang memiliki kemampuan untuk beradaptasi dengan
perubahan kondisi sekitar atau lingkungan. RAM memandang manusia
sebagai suatu sistem adaptif yang berproses dan memiliki hubungan adaptasi
yang diciptakan dari adanya stimulus, dan koping (Lestari & Ramadhaniyati,
2021).

Input Control Effectors Output
processes
/./‘_\\\‘ //{-’_'_\\\\\
Stimuli // Coping ly TRINIEN \ Adaptive and
mechanisms function
Adaptation —r—’ 7—’ ineffective
\ Regulator Sgr concept HDOISES
v // > 25
level \_ Coenator \. Role Function o
Feedback

Gambar 2.1 Manusia merupakan bagian dari sistem adaptif Roy, C. (1984).
Bagian dari sistem adaptif manusia dalam kerangka teori RAM diatas

menjelaskan adanya sebuah sistem adaptasi, adanya stimulus, mekanisme
koping, dan respon yang ditimban setelah dilakukannya adaptasi.Sistem
adaptasi yang dimaksudkan dalam teori RAM menggambarkan adanya
hubungan yang saling berkaitan satu sama lainnya dalam tingkat adaptasi
yang dilakukan dalam kehidupan seseorang yang terdiri dari tiga tingkatan

yaitu tingkat terpadu, terkompensasi dan terkompromikan. Sistem adaptasi
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yang dilakukan manusia didasari oleh adanya permasalahan yang pada
akhirnya menstimuli seseorang untuk mencari jalan keluarnya. Stimulus
dalam teori RAM terbagi lagi menjadi stimulus fokal yaitu stimulus yang
berasal dari faktor internal dan eksternal yang muncul secara tiba-tiba ;
stimulus kontekstual yang terjadi karena adanya rangsangan stimulus fokal ;
dan stimulus residual yaitu stimulus yang memiliki dampak yang tidak jelas.

Teori keperawatan RAM juga mendefinisikan paradigma keperawatan
yang terdiri dari manusia, lingkungan, kesehatan dan keperawatan. Adapun
paradigma keperawatan Roy dalam teori RAM adalah sebagai berikut :

Manusia

Roy menggambarkan manusia sebagai makhluk yang holistik dan

memiliki sistem adaptasi. Sistem adaptasi dalam diri manusia digambarkan

sebagai suatu yang saling berkaitan dan menyatu untuk mencapai suatu

tujuan. Roy

juga menggambarkan manusia sebagai individu yang merupakan bagian

dari kelompok masyarakat, keluarga yang hidup dalam sistem tersebut atau

disebut sebagai makhluk biopsikososial. Manusia sebagai individu utama

atau prioritas dalam pelayanan keperawatan.

Lingkungan

Roy menggambarkan lingkungan sebagai suatu yang memberikan

pengaruh terhadap proses adaptasi yang dilakukan individu. Hal ini

dikarenakan Roy berpendapat bahwa lingkungan merupakan sumber

stimulus yang menuntut manusia untuk terus menerus beradaptasi

memecahkan masalah yang dihadapinya.

Kesehatan

Roy menggambarkan kesehatan sebagai suatu kondisi yang tidak hanya

terbebas dari penyakit, kesedihan, stress dan kematian. Namun juga

sebagai suatu kemampuan atau usaha mengatasi permasalahan yang dapat

menimbulkan penyakit, kesedihan, stress dan kematian.

Keperawatan

Roy menggambarkan keperawatan sebagai sebuah profesi kesehatan yang

memberikan pelayanan berupa asuhan kesehatan kepada individu,
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keluarga, kelompok dan masyarakat. Roy membagi keperawatan menjadi

dua yaitu sebagai ilmu dan praktik. Ilmu keperawatan memiliki tujuan

pengembangan yang terus menerus untuk kepentingan peningkatan derajat
kesehatan. Keperawatan sebagai ilmu digolongkan atau di tingkatkan
dengan cara melakukan observasi, menggolongkan dan menghubungkan
proses.

2.6 Hubungan Konsep Adaptasi Roy Dengan Depresi Pada Narapidana

Teori Adaptasi Roy menjelaskan bahwa setiap individu harus mampu
menyesuaikan diri dengan perubahan dan tekanan lingkungan agar tetap sehat
secara fisik dan mental. Bagi narapidana, kehidupan di dalam penjara menjadi
tekanan besar yang dapat memicu stres dan depresi. Kehilangan kebebasan,
keterbatasan interaksi sosial, serta kondisi penjara yang tidak nyaman sering
membuat mereka sulit beradaptasi. Jika mereka tidak memiliki cara yang baik
untuk mengatasi tekanan ini, maka depresi dapat muncul dan berujung pada
ide bunuh diri.

Menurut Roy, seseorang merespons stres dan depresi melalui dua
mekanisme, vyaitu fisik dan emosional. Secara fisik, depresi dapat
menyebabkan gangguan tidur, kelelahan, dan perubahan pola makan. Secara
emosional, narapidana mungkin merasa putus asa, kehilangan harapan, dan
menarik diri dari lingkungan. Jika adaptasi mereka buruk, risiko depresi
semakin tinggi. Sebaliknya, jika mereka mendapatkan dukungan dan
mengikuti program rehabilitasi, mereka lebih mungkin beradaptasi dengan
baik dan menjaga kesehatan mentalnya.

Perawat berperan penting dalam membantu narapidana mengelola stres
dan mencegah depresi. Dukungan psikologis, terapi kelompok, serta edukasi
tentang cara menghadapi tekanan dapat meningkatkan kemampuan mereka
dalam beradaptasi. Dengan pendekatan yang tepat, teori Adaptasi Roy dapat
menjadi dasar untuk membantu narapidana mengurangi depresi dan

mencegah risiko bunuh diri di dalam penjara.
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2.7 Kerangka Teori

Internal
Faktor biologis
- Ketidaknormalan sistem
saraf
- Perubahan hormon
- genetik
Faktor psikologis > Depresi pada narapidana
- pola pikir negatif
Eksternal A 4
faktor sosial dan ekonomi, Konsep Adaptasi Roy
Kehilangan kebebasan, stigma
sosial, kondisi penjara yang \
buruk, tekanan mental r |
Respon Adaptif Respon Maladaptif
(Dukungan sosial, (Menarik diri,
Rehabilitasi) putus asa)
Tingkat depresi Tingkat depresi tinggi
menurun
\4 \ 4
Ide Bunuh Diri Ide Bunuh Diri
Rendah Meningkat

(Lestari & Ramadhaniyati, 2021, jamiatul fitri, 2024)

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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6.1

6.2

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini dan pembahsan diatas maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Tingkat depresi pada narapidana dalam penelitian ini terbagi dalam empat
kategori, yaitu tidak depresi, depresi ringan, depresi sedang dan depresi
berat. Meskipun mayoritas narapidana mengalami depresi dalam kategori
sedang, namun terdapat persentase yang signifikan mengalami depresi
berat yang dapat memicu ide bunuh diri.

2. Hasil penelitian mengenai ide bunuh diri menunjukkan bahwa mayoritas
narapidana memiliki ide bunuh diri dalam kategori rendah, namun terdapat
sebagian responden yang menunjukkan ide bunuh diri dalam kategori
tinggi yang menjadi perhatian serius.

3. Hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat depresi dengan ide bunuh diri pada narapidana di Lembaga

Pemasyarakatan Kelas IIB Polewali Mandar.

Saran

Adapun saran yang dikemukakan berdasarkan hasil penelitian dan

kesimpulan adalah sebagai berikut:

1. Bagi Instansi Kesehatan
Diharapkan instansi kesehatan, khususnya yang bekerja sama dengan
lembaga pemasyarakatan, dapat menjadikan penelitaian ini sebagai
tambahan informasi untuk meningkatkan pengetahuan dalam bidang
kesehatan jiwa. Hal ini dapat digunakan untuk memberikan pelayanan
asuhan keperawatan jiwa serta edukasi terkait pencegahan dan
penanganan depresi yang dapat mengarah pada ide bunuh diri pada
narapidana.

2. Bagi Responden (Narapidana)
Diharapkan narapidana dapat lebih terbuka dalam menyampaikan
perasaan dan keluhan psikologis yang dialami kepada tenaga kesehatan

atau petugas pembinaan. Narapidana juga diharapkan dapat membangun
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hubungan sosial yang positif dengan sesama warga binaan untuk
menciptakan lingkungan yang saling mendukung secara emosional.

. Bagi Tempat Penelitian (Lapas Kelas IIB Polewali Mandar)

Pihak Lembaga Pemasyarakatan diharapkan lebih memperhatikan
kondisi psikologis narapidana, terutama mereka yang menunjukkan
gejala depresi. Permasalahan lingkungan seperti overkapasitas juga perlu
menjadi perhatian serius. Untuk mencegah berkembangnya ide bunuh
diri di kalangan narapidana,

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian,
misalnya dengan melaksanakan kajian yang lebih mendalam mengenai
faktor-faktor lain yang mempengaruhi munculnya ide bunuh diri pada
narapidana, seperti riwayat trauma, dukungan sosial, atau kondisi
lingkungan dalam lembaga pemasyarakatan. Selain itu, penelitian
lanjutan juga dapat difokuskan pada upaya identifikasi metode intervensi
yang efektif dalam mencegah dan menangani depresi, serta strategi

peningkatan ketahanan mental narapidana di dalam Lapas.
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