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ABSTRAK 

Kesehatan mental menjadi bagian terpenting dalam 

keberlangsungan dan kesejahteraan kehidupan individu. Namun, 

di Indonesia sendiri penderita depresi terus mengalami 

peningkatan terlebih pada generasi dengan produktivitas tinggi 

yaitu Generasi Milenial. Kesehatan mental dipengaruhi oleh 

beragam faktor salah satunya adalah gaya hidup individu. Selain 

itu, faktor sosio – ekonomi juga turut andil sebagai penyebab gejala 

depresi. Penelitian ini menggunakan metode multiple logistic 

regression dengan data dari Indonesia Family Life Survey (IFLS) 

gelombang lima yang dilaksanakan pada tahun 2014 untuk dapat 

mengidentifikasi pengaruh gaya hidup individu dan sosio – 

ekonomi terhadap gejala depresi. Hasilnya menunjukkan bahwa 

faktor gaya hidup yang meliputi; kesehatan subjektif, perasaan 

bahagia, kebiasaan merokok, tekanan pekerjaan, kualitas tidur, dan 

olahraga berpengaruh signifikan terhadap probabilitas terjadinya 

gejala depresi. Di samping itu, faktor sosio-ekonomi-demografi 

berupa jenis kelamin, status pernikahan, dan logaritma pengeluaran 

per kapita juga menjadi faktor yang mempengaruhi kesehatan 

mental individu. 

 

Kata Kunci : Gaya Hidup, Sosio – Ekonomi – Demografi, Kesehatan 

Mental, Gejala Depresi 

 

 

ABSTRACT 

Mental health has become the most crucial aspect in the continuity and 

well-being of individual lives. However, in Indonesia, the number of 

depression cases continues to rise, especially among highly productive 

generations such as Millennials. Mental health is influenced by various 

factors, one of which is individual lifestyle. Additionally, socio-economic 

factors also affect a significant role as causes of depressive symptoms. This 

study used multiple logistic regression method with data from the fifth 

wave of Indonesia Family Life Survey (IFLS) conducted in 2014 to identify 

the influence of individual lifestyles and socio – economic factors on 

depressive symptoms. The result is lifestyle factors including subjective 
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health, subjective well-being, smoking habit, job stress, sleep quality, and 

physical activity have significant affect to the probability of depressive 

symptoms. Besides, socio-economic-demographic factors such as gender, 

marital status, and log per capita expenditure also being the factor that 

influence individual mental health. 

 

Keywords :  Lifestyle, Socio – Economic – Demographic, Mental Health, 

Depressive Symptoms 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan mental menjadi bagian terpenting sebagai hak kesejahteraan paling dasar 

setiap manusia. Mental yang sehat memungkinkan individu untuk dapat saling terhubung, 

berkembang, dan berguna bagi dirinya dan orang lain (Osborn et al., 2022). Meski begitu, setiap 

individu mungkin saja tidak selalu berada pada keadaan mental yang sehat. Gangguan depresi 

ditandai dengan banyak hal seperti rasa sedih, kehilangan kesenangan atau kebahagiaan, 

perasaan bersalah terhadap sesuatu, rendah diri, gangguan tidur dan nafsu makan, lelah yang 

belebih, hingga konsentrasi yang buruk.  

Menurut data dari World Health Organization (WHO), diestimasikan bahwa 3,8% populasi 

manusia di dunia atau sekitar 280 juta orang mengalami depresi dengan kematian akibat dari 

bunuh diri mencapai 700.000 kasus setiap tahunnya. Oleh karena itu, secara global gangguan 

depresi berada pada peringkat teratas sebagai satu – satunya kontributor terbesar terhadap 

kehilangan kesehatan non-fatal. Di tahun 2019 lalu, wilayah Asia Tenggara menjadi region 

dengan penderita depresi terbanyak dengan jumlah mencapai 70,5 juta orang yang terus 

mengalami peningkatan sejak 10 tahun terakhir.  

Hal demikian juga terjadi pula di Indonesia yang tidak kunjung menemukan titik 

penurunan jumlah penderita depresi. Data yang dihimpun oleh Institute Health Metrics and 

Evaluation, diperkirakan bahwa hingga tahun 2019, jumlah penderita depresi di Indonesia 

mencapai angka 6,58 juta jiwa. Dalam rentang tahun 2010 – 2019 penderita depresi terus 

mengalami peningkatan hingga lebih dari 10%. 

Data dari University of Washington tahun 2019, prevalensi depresi yang terjadi pada 

rentang umur Generasi Milenial juga tidak memperlihatkan perbaikan dari tahun ke tahun. 

Sampai dengan tahun 2019 lalu, prevalensi depresi masih terus meningkat dengan prevalensi 

berkisar antara 2.6% - 3.9% di rentang umur Generasi Milenial yaitu 25 – 44 tahun.  

Generasi ini disebut Milenial karena kedekatannya dengan millenium baru dan dibesarkan 

pada zaman yang telah digital (Kaifi et al., 2012). Milenial menjadi generasi dengan penuh 

keistimewaan karena terintergrasi dengan teknologi dan kreativitas, serta meluasnya jejaring 

sosial media yang mempengaruhi segala bentuk pola pikir, nilai, dan perilaku yang dimilikinya 

(Purwandi, 2020). Dengan dampak dari lingkungan sosial dan bentuk adaptasi ini membuat 

Milenial menjadi tergerak untuk dapat mengeksplor banyak hal termasuk gaya hidup sehari – 

harinya.  

Tidak ada standar baku dalam melihat sehat atau tidaknya gaya hidup individu, tetapi hal 

ini dapat diproyeksikan melalui bentuk fisik tubuhnya. Fisik seseorang tidak hanya dibentuk 

melalui faktor genetik saja, terdapat pola hidup yang turut andil dalam pembentukannya. 
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah menyampaikan dalam Laporan Epidemi 

Obesitas bahwa faktor penyebab obesitas ini berkaitan juga dengan gaya hidup yang tidak sehat 

seperti; pola tidur yang tidak baik, pola makan berlebihan, aktivitas fisik pasif, hingga asupan 

nutrisi yang masuk ke tubuh (Day, 2024). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Indonesian Family Life Survey (IFLS). IFLS 

adalah survei kolaborasi antara RAND dan Survey Meter yang sifatnya longitudinal serta 

berkelanjutan berfokus pada sosio-ekonomi dan kesehatan rumah tangga Indonesia. Subjek yang 

ditentukan dalam penelitian ini adalah individu kelahiran tahun 1981 – 1996 yang termasuk 

dalam kategori generasi milenial. Rentang tahun ini didapatkan dari data klasifikasi generasi 

berdasarkan dari Badan Pusat Statistik Indonesia. Studi ini menggunakan data IFLS5 karena 

pada data tersebut telah terdapat CESD-R scale sebagai instrumen untuk mengindentifikasi gejala 

depresi. 

Skala CESD-R ini terdiri dari 10 item yang menyatakan perasaan individu dalam 

seminggu terakhir. Responden akan menilai perasaannya dalam rentang 1 sampai 4; 1 = jarang 

atau tidak pernah (<1 hari), 2 = beberapa hari (1-2 hari), 3 = kadang – kadang (3-4 hari), 4 = 

sebagian besar waktu (5-7 hari). Selanjutnya, digunakan model Rasch untuk mengkonversi skor 

dari kuesioner standar menjadi nilai satuan yang bisa dievaluasi dalam bentuk logaritma (Fahmi 

et al., 2019).  

Penelitian ini menggunakan data cross-section dengan metode Multiple Logistic Regression. 

Berikut adalah spesifikasi model pada penelitian ini: 

 Model 1: 

Pr (Gejala Depresi=1) = (β0 + β1 kesehatan + β2 bahagia + β3 merokok + β4 stres + β5 ktidur + β6 imt 

+ β7 olahraga) + εi 

Model 2: 

Pr (Gejala Depresi=1) = (β0 + β1 kesehatan + β2 bahagia + β3 merokok + β4 stres + β5 ktidur + β6 imt+ 

β7 olahraga + β8 gender + β9 pendidikan + β10 bekerja + β11 status pernikahan + + β12 area + + β13 

lnpce) + εi 

Variabel independen utama pada penelitian ini terdiri dari 7 bagian, antara lain; perasaan 

bahagia, kebiasaan merokok, manajemen stres, kualitas tidur, olahraga, indeks massa tubuh, dan 

kesehatan subjektif. Sedangkan, variabel independent lainnya adalah faktor sosio – ekonomi – 

demografi yang terdiri dari; gender, pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, area tempat 

tinggal, dan lnpce. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Ringkasan Statistik 

Penelitian ini menggunakan 7.827 sampel yang merupakan individu kelahiran tahun 1981 

– 1996 atau rentang umur 18 – 33 tahun yang berada pada klasifikasi Generasi Milenial.  
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Tabel 1. Ringkasan Statistik Karakteristik Individu 

Variabel Obs Mean Min Max 

Gejala Depresi 7827 0.222 0 1 

Kesehatan 7827 0.839 0 1 

Bahagia 7827 0.950 0 1 

Merokok 7827 0.427 0 1 

Tekanan Pekerjaan 7827 0.118 0 1 

Kualitas Tidur 7827 0.860 0 1 

Indeks Massa Tubuh 7827 3.225 1 5 

Olahraga 7827 0.688 0 1 

Jenis Kelamin 7827 0.550 0 1 

Pendidikan 7827 2.613 1 4 

Status Pekerjaan 7827 0.821 0 1 

Status Pernikahan 7827 1.734 1 3 

Area Tempat Tinggal 7827 0.582 0 1 

Log per Capita Expenditure 7827 13.713 11.191 16.940 

Total 7827 

Sumber: IFLS 5, diolah penulis 

3.2 Hasil dan Pembahasan 

Pengolahan data dilakukan menggunakan Stata 15.1 dengan metode Multiple Logistic 

Regression untuk melihat bagaimana pengaruh dari variabel independen terhadap variabel 

dependen yang ada pada penelitian ini. Model yang digunakan pada penelitian ini terdiri atas 2 

model. Model pertama merupakan hasil regresi dari variabel independen utama berupa variabel 

gaya hidup dengan variabel gejala depresi. Sedangkan, model kedua adalah hasil regresi dari 

variabel kontrol lainnya yang merupakan faktor sosio-demografi terhadap gejala depresi 

individu. Hasil estimasi disajikan pada tabel 2 berikut: 

Tabel 2. Hasil Estimasi: Pengaruh Gaya Hidup dan Faktor Sosio-Demografi terhadap 

Gejala Depresi Generasi Milenial 

 (1) (2) 

Variabel Depresi Depresi 

   

Kesehatan Subjektif -0.640*** -0.605*** 

 (0.0700) (0.0706) 

Bahagia -1.016*** -0.897*** 

 (0.111) (0.117) 

Kebiasaan Merokok 

(merokok = 1, tidak merokok 

-0.00551 0.275*** 
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= 0) 

 (0.0588) (0.0952) 

Tekanan Pekerjaan 0.829*** 0.878*** 

 (0.0768) (0.0781) 

Kualitas Tidur (baik = 1, tidak 

baik = 0) 

-0.818*** -0.831*** 

 (0.0731) (0.0748) 

Indeks Massa Tubuh   

Kurus -0.0969 -0.0684 

 (0.163) (0.163) 

Normal -0.196 -0.137 

 (0.141) (0.143) 

Gemuk -0.334** -0.231 

 (0.164) (0.167) 

Obesitas -0.308* -0.212 

 (0.157) (0.160) 

Olahraga 0.267*** 0.273*** 

 (0.0631) (0.0634) 

 

Jenis Kelamin (laki-laki = 1, 

perempuan = 0)  

  

-0.382*** 

  (0.0960) 

Pendidikan   

Menengah Pertama  -0.0984 

  (0.0911) 

Menengah Akhir  -0.0908 

  (0.0854) 

Universitas  -0.196* 

  (0.105) 

Status Pekerjaan  -0.0567 

  (0.0786) 

Status Pernikahan   

Menikah, Hidup Bersama  -0.321*** 

  (0.0657) 

Berpisah, Cerai Hidup, Cerai 

Mati 

 0.314* 

  (0.166) 

Area Tempat Tinggal 

(perkotaan = 1, pedesaan = 0) 

 -0.0325 

  (0.0615) 

Log per Capita Expenditure  -0.115** 

  (0.0463) 

Constant  2.631*** 
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  (0.655) 

   

Observations  7,827 

Standard errors in parentheses 

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

Berdasarkan dari hasil estimasi yang telah dilakukan dengan asumsi variabel lainnya 

konstan, ditemukan hasil bahwa variabel yang mencakup gaya hidup seseorang seperti keadaan 

kesehatan, perasaan bahagia, kebiasaan merokok, tekanan pekerjaan, kualitas tidur, serta 

olahraga berpengaruh signifikan terhadap probabilitas terjadinya gejala depresi pada individu 

baik pada model 1 dan model 2. Di samping itu, kebiasan merokok pada model pertama 

menunjukkan korelasi yang negatif tetapi tidak signifikan, hal ini juga terjadi pada variabel 

indeks massa tubuh kategori kurus dan normal. 

Keadaan kesehatan individu menunjukkan pengaruh signifikan di kedua model yang 

berarti individu sehat probabilitas mengalami gejala depresi akan lebih rendah dibandingkan 

dengan individu yang tidak sehat. Penelitian sebelumnya juga menemukan hal serupa, individu 

tidak sehat mengalami kualitas hidup yang rendah dan beresiko stres lebih tinggi (Ganasegeran 

et al., 2014). Individu yang bahagia akan memiliki probabilitas gejala depresi yang lebih rendah 

sebesar 1.016 dan 0.897 dibandingkan dengan individu yang tidak bahagia. Temuan ini juga 

sejalan dengan penelitian yang menjelaskan bahwa pada responden berusia muda, kebahagiaan 

dan kinerja kognitif akan dapat mengurangi gejala depresi (Debreczeni & Bailey, 2021).  

Diperoleh hasil estimasi bahwa kebiasaan merokok berpengaruh signifikan dalam 

meningkatkan probabilitas gejala depresi individu. Meskipun beberapa penelitian menemukan 

fakta merokok tidak meningkatkan gejala depresi (Anstey et al., 2007), tetapi rasa menenangkan 

yang didapatkan dari merokok sifatnya hanya sementara. Merokok memungkinkan individu 

mengalami adiksi dan tidak bisa berhenti, efek terapeutik yang muncul ketika merokok pun akan 

hilang (Piirtola et al., 2021). Adiksi merokok ini juga membuat kerusakan pada mental dan 

psikologis seseorang yang menjadikan individu lebih sensitif serta rentan terhadap gejala depresi 

dan kecemasan (Copeland et al., 2009). Penelitian ini menunjukkan bahwa individu yang merasa 

tertekan di pekerjaannya memiliki probabilitas gejala depresi yang lebih tinggi sebesar 0.829 dan 

0.878 dibandingkan dengan individu yang tidak merasa tertekan atau stres di pekerjaannya. 

Bahkan di penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, efek dari tekanan pada pekerjaan ini 

membawa dampak negatif terhadap kesehatan dan kesejahteraan mental lebih jauh termasuk 

tekanan darah, penyakit kardiovaskular, kecemasan, kelelahan emosional, ketidakpuasan, 

hingga penurunan performa kerja (Ukueva & Becker, 2010). 

Individu yang memiliki kualitas tidur yang baik akan mengalami probabilitas gejala 

depresi lebih rendah dengan skor sebesar 0.818 dan 0.831 dibandingkan individu yang 

berkualitas tidur tidak baik. Temuan ini sejalan dengan penelitian Benitez & Gunstad (2012) yang 

mengemukakan bahwa individu dengan kualitas tidur buruk cenderung mengalami 

demoralisasi, depresi, dan kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang 

kualitas tidurnya baik.  
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Penelitian ini menemukan bahwa pada regresi model 1 yang melihat dari sudut pandang 

variabel gaya hidup, individu yang gemuk dan obesitas memiliki probabilitas memiliki gejala 

depresi yang lebih rendah sebesar 0.334 dan 0.308 dibandingkan dengan individu dengan indeks 

massa tubuh lainnya terutama individu yang underweight. Alasan yang mungkin terjadi adalah 

terdapat “jolly fat” pada individu ini yaitu keadaan saat intensitas makan yang lebih banyak 

memungkinkan individu mendapat nutrisi yang lebih banyak pula dibandingkan dengan 

individu underweight atau kurus (Yu et al., 2022). Argumen lainnya yang membandingkan antara 

underweight dan overweight adalah bahwa individu underweight bisa saja termasuk dalam 

kelompok yang memiliki eating disorder sehingga akan lebih mungkin menderita gejala depresi 

karena asupan makanan serta nutrisi yang masuk ke dalam tubuhnya kurang (Cui et al., 2021).  

Selanjutnya, hasil dari penelitian ini juga memperlihatkan bahwa individu yang 

melakukan aktivitas fisik cenderung mengalami peningkatan probabilitas gejala depresi. Meski 

berbeda dengan banyak penelitian yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat menjadi 

langkah dalam menurunkan probabilitas terjadinya gejala depresi, tetapi memang diperlukan 

kajian lebih dalam terkait dengan kebiasaan berolahraga individu. Untuk dapat menjadikan 

olahraga sebagai pengobatan gejala depresi, diperlukan banyak energi, komitmen, dan motivasi 

bagi individu supaya dilakukan secara konsisten dan menjadi bagian dari gaya hidupnya (Daley, 

2008). 

Melihat dari sisi karakteristik sosio-demografi individu, jenis kelamin, pendidikan 

tertinggi di universitas, status pernikahan, dan pengeluaran rumah tangga per kapita 

berpengaruh secara siginifikan terhadap probabilitas terjadinya gejala depresi pada individu. 

Namun, variabel pendidikan dalam kategori menengah pertama dan menengah akhir, status 

pekerjaan, serta area tempat tinggal individu tidak menunjukkan hasil yang signifikan terhadap 

probabilitas terjadinya gejala depresi pada individu. 

Hasil regresi menyatakan bahwa laki-laki memiliki probabilitas terjadinya gejala depresi 

lebih rendah dibandingkan perempuan sebesar 0.382. Hal ini menguatkan penelitian sebelumnya 

oleh Usborne & Taylor (2010) yang menjelaskan perempuan generasi Milenial mengalami tingkat 

kecemasan, depresi, dan tekanan keseluruhan yang lebih tinggi daripada laki-laki. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pendidikan paling tinggi atau jenjang universitas dapat mengurangi 

probabilitas terjadi gejala depresi pada individu lebih tinggi sebesar 0.196 dibandingkan dengan 

tingkat pendidikan yang lebih rendah seperti sekolah dasar, menengah pertama, atau menengah 

atas. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa individu 

dengan pendidikan yang paling baik akan lebih sehat secara fisik dan mental serta hidup lebih 

lama (Daray et al., 2017). 

Estimasi yang telah dilakukan juga menunjukkan korelasi negatif yang signifikan, itu 

artinya bahwa kondisi sosio-ekonomi – yang dalam penelitian ini – dilihat dari pengeluaran 

rumah tangganya, sosio-ekonomi individu yang lebih tinggi mengurangi probabilitas terjadinya 

gejala depresi. Diperkuat oleh penelitian Madigan & Daly (2023) bahwa peningkatan sosio-

ekonomi status individu akan dapat mengurangi kemungkinan terjadinya gejala depresi. 

Individu yang sudah menikah atau hidup bersama probabilitas mengalami gejala depresi akan 
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lebih rendah dibandingkan dengan individu yang tidak menikah sebesar 0.321. Selain itu, hasil 

estimasi juga menunjukkan bahwa individu yang berpisah atau cerai akan mempunyai 

probabilitas gejala depresi yang lebih tinggi sebesar 0.314. Penelitian sebelumnya 

mengindikasikan bahwa individu yang menikah dibandingkan dengan individu yang belum 

menikah atau cerai memiliki emosional lebih baik dan dukungan sosial, juga memperoleh arti 

serta tujuan hidup yang dapat mengurangi kemungkinan terjadinya depresi. (Bernstein et al., 

2021). 

KESIMPULAN 

 Studi ini dilakukan untuk melihat pengaruh dari gaya hidup dan faktor sosio-demografi 

individu yang termasuk dalam Generasi Milenial terhadap probabilitas terjadinya gejala depresi. 

Hasil studi ini menunjukkan bahwa pada kategori yang termasuk gaya hidup terdapat beberapa 

variabel yang berpengaruh signifikan terhadap probabilitas gejala depresi yaitu; kesehatan 

subjektif, perasaan bahagia, kebiasaan merokok, tekanan pekerjaan, kualitas tidur, dan olahraga. 

Sementara, variabel indeks massa tubuh hanya kategori gemuk dan obesitas saja yang 

berpengaruh signifikan terhadap gejala depresi individu.  

Di sisi lain, faktor sosio-demografi seperti jenis kelamin, pendidikan kategori universitas, 

status pernikahan, dan pengeluaran per kapita dalam bentuk logaritma berpengaruh signifikan 

terhadap probabilitas terjadinya gejala depresi individu. Namun, pendidikan pada tingkat yang 

lebih rendah dari universitas, status pekerjaan, dan area tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

pada probabilitas gejala depresi. 
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