DEPRESI PADA IBU RUMAH TANGGA TIDAK BEKERJA
ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran secara mendalam tentang depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja. Partisipan ini berusia 59 tahun dan mengalami gejala-gejala yang mengarah ke depresi. Penelitian depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja ini dilakukan dengan pendekatan kualitatif, yaitu studi kasus. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam dan observasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu rumah tangga tidak bekerja mengalami gejala-gejala depresi akibat dari rasa jenuh dan bosan di rumah, perlakuan suami yang keras, dan tuntutan untuk minum obat secara teratur setiap hari.
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PENDAHULUAN
Depresi bisa dialami oleh siapa saja, baik individu tersebut bekerja atau tidak bekerja. Sunardi (dalam Republika, 21 Januari 2007), memberitakan bahwa ibu rumah tangga tidak bekerja memiliki tingkat kesehatan yang lebih rendah daripada seorang ibu rumah tangga yang bekerja di luar rumah. Bernard dan Gove (Sconzoni & Fox, 1980) menyatakan bahwa istri yang tidak bekerja memiliki kesehatan mental yang lebih rendah daripada istri yang bekerja. Bernard dan Gove lebih lanjut mengatakan bahwa istri yang tidak bekerja bisa mengalami stres dan pada akhirnya mengarah pada depresi.

Menurut Vuuren (1994), tugas seorang ibu rumah tangga tidak bekerja, antara lain: menjahit di rumah, membersihkan rumah, berbelanja, memasak di rumah, mengurus anak dan suami, mencuci pakaian, mencuci piring, menyeterika pakaian, dan sebagainya. Astuti (1999) berpendapat bahwa tugas seorang ibu rumah tangga tidak bekerja tidak ringan, yaitu: melahirkan, mengasuh dan mendidik anak, melayani suami, serta menyelesaikan segala macam urusan rumah tangga yang menjadi tugas dan kewajiban seorang wanita dalam keluarga. sedangkan pada ibu rumah tangga yang bekerja selain melakukan tugas-tugas seperti di atas juga melakukan tugas-tugas di luar rumah, seperti: di kantor, di pasar, dan lain-lain.

Menurut Betz dan Fitzgerald (1987), apabila tugas seorang ibu rumah tangga tidak bekerja hanya dibatasi mengurus rumah tangga dan mengasuh keluarga, ada kecenderungan akan merasakan kejenuhan terhadap kerutinan hidup yang dijalani. Kenyataan ini menunjukkan bahwa tidak semua ibu rumah tangga tidak bekerja hidup bahagia di dalam lingkungan rumah tangga. Ada ibu rumah tangga tidak bekerja yang tidak berbahagia, merasa tertekan, merasa tidak bermakna, merasa kosong hidupnya, dan merasa hampa secara eksistensial. Hal-hal tersebut bisa membuat seorang ibu rumah tangga menjadi lelah dan depresi.  

Beck (1985) mengatakan bahwa depresi merupakan suatu keadaan penurunan yang menyangkut aspek emosi, kognisi, motivasi, fisik, dan vegetatif. Menurut Chaplin (2001), depresi sebagai suatu keadaan kemurungan (kesedihan, patah semangat) yang ditandai dengan perasaan tidak puas, menurunnya kegiatan dan pesimisme menghadapi masa yang akan datang, ketidakmauan ekstrim untuk bereaksi terhadap perangsang, disertai menurunnya nilai diri, ketidakpuasan, tidak mampu dan putus asa. 

Menurut Miller (1989), pada seorang ibu rumah tangga yang tidak bekerja penyebab depresi terjadi karena faktor lingkungan (rutinitas sehari-hari, kegiatan atau pekerjaan yang repetitif), terisolasi dari pergaulan sosial (tidak adanya teman untuk berbagi cerita, kalaupun ada tidak akan seintens pada wanita yang bekerja di luar rumah). Depresi juga berkorelasi dengan pendidikan yang rendah dan kurangnya dukungan sosial (Noll & Dubinsky dalam Miller, 1989). Pada umumnya ibu rumah tangga yang tidak bekerja memiliki pendidikan lebih rendah dibandingkan ibu rumah tangga yang bekerja di kantor. Pendidikan yang rendah ini membuat ibu rumah tangga tidak bekerja biasanya kurang mengetahui tentang pengelolaan depresi.

Menurut Kartono (1992), dalam sebuah keluarga wanita berfungsi sebagai istri dan pria berfungsi sebagai suami. Bagi wanita, dilihat dari segi nalurinya dorongan paling kuat untuk menikah adalah cinta dan mendapatkan keturunan dari orang yang dicintainya. Hal tersebut seharusnya membuat seorang wanita atau ibu rumah tangga tidak bekerja memiliki kebebasan untuk memulai pekerjaan rumah tangga. Selain hal tersebut seorang ibu rumah tangga yang tidak bekerja memiliki kebebasan untuk memulai dan mengakhiri suatu pekerjaan, dengan demikian seorang ibu rumah tangga tidak bekerja masih bisa untuk memanjakan diri dengan aktivitas-aktivitas lain yang lebih menyenangkan dan menghibur hati (Berheide dalam Thompson & Walker,1989). 

Walgito (2002) mengatakan bahwa sebagai suatu lembaga, perkawinan seharusnya bersifat kekal dan abadi. Dalam UU Perkawinan No.1/1974 perkawinan diartikan sebagai ikatan lahir batin antara seorang pria dan wanita, sebagai suami istri untuk membentuk keluarga atau rumah tangga yang bahagia dan kekal berdasarkan ke Tuhanan YME. 

  Menurut Beck (1985), depresi bisa dilihat dari tanda-tanda sebagai berikut: perubahan suasana hati, konsep diri yang negatif disertai dengan kecenderungan untuk menyalahkan dan mencela diri sendiri, keinginan tergantung pada orang lain dan menghukum diri sendiri, perubahan-perubahan dalam fungsi pertumbuhan dan gizi (tubuh mengurus, sulit tidur, dan kehilangan nafsu makan), perubahan dalam tingkat aktivitas (gerak menjadi lambat, perkembangan mental menjadi lambat atau sebaliknya dorongan aktivitas motoris menjadi cepat). Menurut Beck (1985), simtom-simtom depresi dapat dikenali melalui klasifikasi emosional, kognisi, motivasional, fisik dan vegetatif. Simtom emosional meliputi: kesedihan, suasana hati yang kesal, kesepian, kebosanan, apatis, bahkan hilangnya perasaan cinta terhadap orang lain, hilangnya respon terhadap kegembiraan , dan kekecewaan. Simtom kognitif meliputi: rendahnya penilaian terhadap diri sendiri, sukar mengambil keputusan, penyimpangan gambaran (citra) tubuh sehingga penderita berpikir bahwa dirinya kurang menarik. Simtom motivasional meliputi: hilangnya motivasi untuk melakukan aktivitas-aktivitas, keinginan untuk bunuh diri, dan meningkatnya ketergantungan pada bantuan orang lain. Simtom fisik dan vegetatif meliputi: gangguan pada nafsu makan, hilangnya libido dan mudah merasa lelah.

Berdasarkan uraian di atas dapat dilihat bahwa depresi ditandai dengan gejala-gejala emosional, kognisi, motivasional, fisik dan vegetatif. Seorang penderita depresi tidak harus menunjukkan semua gejala tetapi munculnya dua atau tiga gejala setelah adanya suatu peristiwa hidup tertentu bisa untuk menyebut seseorang telah menderita depresi.

Menurut La Haye (1988), faktor-faktor yang menyebabkan depresi, antara lain: (a) Kekecewaan atau pengalaman tidak menyenangkan yang berkepanjangan (b) Kurangnya rasa harga diri (c) Perbandingan yang tidak adil, yaitu membanding-bandingkan diri sendiri dengan orang lain yang lebih baik (d) Dua perasaan yang bertentangan (e) Penyakit yang diderita dapat menyebabkan depresi (f) Aktivitas mental yang berlebihan.

Berdasarkan hal-hal di atas bisa disimpulkan bahwa ibu rumah tangga tidak bekerja mengalami depresi disebabkan kegiatan sehari-hari yang harus diulang-ulang, hal tersebut membuat ibu rumah tangga tidak bekerja merasa bosan dan jenuh. Hingga pada akhirnya ibu rumah tangga tidak bekerja mengalami depresi. Gejala-gejala yang tampak adalah meliputi penurunan pada aspek emosi, kognisi, motivasi, fisik dan vegetatif (Beck, 1985).

Berdasarkan hal-hal di atas, penulis tertarik untuk mengetahui lebih jauh “Bagaimana gambaran depresi pada  ibu rumah tangga tidak bekerja?”

Beck (1985) mendefinisikan depresi dari adanya tanda-tanda sebagai berikut: (1) Perubahan suasana hati yang spesifik, seperti: kesedihan, kesepian, dan perasaan masa bodoh, (2) Konsep diri yang negatif disertai dengan kecenderungan untuk menyalahkan dan mencela diri sendiri, (3) Keinginan untuk tergantung pada orang lain dan menghukum diri sendiri, keinginan untuk menghindar, bersembunyi atau keinginan untuk mati, (4) Perubahan-perubahan dalam fungsi pertumbuhan dan gizi (vegetatif) seperti: tubuh mengurus, sulit tidur, dan kehilangan nafsu makan, (5) Perubahan dalam tingkat aktivitas seperti: gerak menjadi lambat perkembangan mental menjadi lambat atau sebaliknya dorongan aktivitas motoris menjadi cepat.

Menurut Supratiknya (2002), depresi merupakan gangguan afektif (mood) yang bersifat ekstrim dan tidak sesuai, meliputi: kegembiraan (elation) dan kesedihan (depression) yang ekstrim, seperti: berteriak-teriak dengan histeris, murung atau menjadi sangat pendiam dan pasif, keinginan untuk bunuh diri, dan meningkatnya ketergantungan pada bantuan orang lain. Simtom fisik dan vegetatif meliputi: gangguan tidur, gangguan pada nafsu makan (meningkat atau bahkan menurun), hilangnya libido, dan mudah merasa lelah.

Chaplin (2001) mendefinisikan depresi sebagai suatu keadaan kemurungan (kesedihan, patah semangat) yang ditandai dengan perasaan tidak puas, menurunnya kegiatan dan pesimisme menghadapi masa yang akan datang, ketidakmauan ekstrim untuk bereaksi terhadap perangsang, disertai menurunnya nilai diri, ketidakpuasan, tidak mampu dan putus asa.

Menurut Hawari (1996), depresi merupakan salah satu bentuk gangguan kejiwaan pada alam perasaan (afektif, mood), yang ditandai dengan kemurungan, kelesuan, ketiadaan gairah hidup, perasaan tidak berguna, dan putus asa.

Gambaran penderita depresi adalah sebagai berikut: mengalami afek disforik, yaitu: perasaan murung, sedih, gairah hidup menurun, tidak bersemangat, merasa tidak berdaya, ada perasaan bersalah, berdosa, penyesalan, nafsu makan dan berat badan menurun, konsentrasi dan daya ingat menurun, mengalami gangguan tidur, seperti insomnia (sukar tidur atau tidak dapat tidur), atau hipersomnia (terlalu banyak tidur), gelisah, retardasi psikomotor (lemah tidak berdaya), kehilangan rasa senang, semangat dan minat, kreativitas menurun, tidak suka lagi melakukan hobi, mengalami gangguan seksual, serta adanya pikiran tentang kematian dan bunuh diri (Hawari, 1996).

Depresi didefinisikan sebagai gangguan mood atau keadaan melankolia (kesedihan) yang berkepanjangan. Keadaan tersebut timbul tanpa alasan yang jelas baik pada tubuh maupun pikiran seseorang. Keadaan melankolia (kesedihan) tersebut dimungkinkan sebagai reaksi terhadap suatu kejadian yang menjadi penyebabnya. Rasa sedih tersebut dapat menimbulkan gangguan fungsi fisik dan mental, seperti: kemampuan kerja, nafsu makan, dan kemampuan berpikir meskipun sederhana (Shreeve, 1992).

Menurut Burn (1988), ada perbedaan antara kesedihan yang sehat dan depresi. Kesedihan yang sehat adalah suatu emosi normal yang diciptakan oleh persepsi realistik yang menggambarkan suatu peristiwa negatif sehubungan dengan kehilangan atau kekecewaan dengan cara yang tidak menyimpang. Kesedihan melibatkan luapan perasaan, mempunyai batas waktu dan tidak ada hubungannya dengan menurunnya harga diri. Depresi cenderung bertahan atau terjadi berulang kali dan selalu melibatkan hilangnya harga diri. 

Menurut Beck (1985), dimensi-dimensi depresi antara lain:

a. Emosional

Kesedihan, suasana hati yang kesal, kesepian, kebosanan, apatis, bahkan hilangnya perasaan cinta terhadap orang lain, hilangnya respon terhadap kegembiraan, dan kekecewaan

b. Kognitif

Meliputi: rendahnya penilaian terhadap diri sendiri, sukar mengambil keputusan, penyimpangan gambaran (citra) tubuh sehingga penderita berpikir bahwa dirinya tampak kurang menarik.

c. Motivasional

Hilangnya motivasi untuk melakukan aktivitas-aktivitas, meskipun untuk hal-hal yang sederhana, seperti: makan, minum, buang air kecil, buang air besar, lari dari kegiatan sehari-hari, keinginan untuk bunuh diri, dan meningkatnya ketergantungan pada bantuan orang lain.

d. Fisik dan Vegetatif

Gangguan tidur, gangguan pada nafsu makan (atau bahkan menurun), hilangnya libido, dan mudah merasa lelah. Meningkat

Aspek-aspek depresi menurut Maslim (2002), antara lain:

a. Afektif 

Kehilangan kegembiraan, tidak ada semangat atau gairah, lesu, sedih, dan sangat sensitif.

b. Kognitif

Konsentrasi dan perhatian berkurang, pandangan masa depan yang suram dan pesimistis, gagasan untuk membahayakan diri sendiri, kehilangan minat, harga diri berkurang.

c. Perilaku

Perbuatan membahayakan diri sendiri atau bunuh diri, tidur terganggu, marah, mengamuk atau merusak, melamun, dan tidak asertif.

d. Fisiologis

Nafsu makan berkurang atau berlebihan, berkurangnya energi yang menuju meningkatnya keadaan mudah lelah (rasa lelah yang nyata sesudah bekerja sedikit saja), dan menurunnya aktivitas.

Berdasarkan aspek-aspek di atas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek depresi menyangkut pada: emosi, kognitif, motivasional, serta fisik dan veg La Haye (1993), mengemukakan penyebab-penyebab depresi antara lain:

a. Kekecewaan

Kekecewaan atau pengalaman tidak menyenangkan yang berkepanjangan dapat menimbulkan depresi. Sumber kekecewaan yang paling sering dalam kehidupan adalah manusia. Kebutuhan akan cinta sangat besar, sehingga sumber terbesar dari kekecewaan adalah penolakan dari seseorang yang dicintai. Orang-orang yang mengalami penolakan dari individu lain, maka depresi merupakan pelarian yang tidak bisa terhindarkan. Hal tersebut berhubungan dengan besarnya cinta dan kasih sayang yang dibutuhkan oleh setiap manusia. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, maka akan menimbulkan depresi. Hal ini terjadi karena individu merasa tidak berharga, sehingga ada perasaan benci terhadap diri sendiri yang lama-kelamaan bisa menyebabkan individu tidak mencintai dirinya sendiri.

b. Kurangnya rasa harga diri

Harapan-harapan yang tidak realistik membuat individu tidak mampu merestui dirinya sendiri. Hal tersebut banyak terjadi pada individu yang selalu menginginkan segalanya sempurna. 

c. Perbandingan yang tidak adil

Membandingkan dirinya dengan orang lain yang lebih baik dapat menimbulkan depresi pada individu. Hal tersebut dikarenakan tidak pernah menyadari kelemahan orang lain, sehingga rasa iri hati semakin memperkuat ketidakpuasan pada diri individu. Artinya, individu merasa kecewa dengan kenyataan yang ada yang tidak sesuai dengan harapan. Perasaan kecewa ini lama-kelamaan akan mengendap dan menimbulkan depresi.

d. Dua perasaan yang bertentangan

Adanya kesenjangan antara keinginan atau harapan dengan kenyataan yang ada atau kemampuan diri. Kesenjangan di sini tarafnya sangat besar sehingga individu merasakan perasaan kecewa yang dalam. Perasaan kecewa ini lama-kelamaan bisa mengarah ke depresi.

e. Penyakit

Penyakit yang diderita akan dapat menyebabkan depresi, misalnya individu yang mempunyai penyakit TBC yang menular, meskipun fisiknya telah sembuh, mereka tetap merasa lemah yang menyebabkan tidak hanya malas tetapi juga depresi. Hal ini karena individu merasa frustasi dengan penyakit yang tidak kunjung sembuh. Efek-efek dari obat kemungkinan memperkuat hal tersebut. La Haye (1993)  mengatakan bahwa dosis obat yang diberikan terlalu banyak dan dalam jangka waktu yang panjang bisa mengakibatkan depresi. Perasaan harus selalu mengkonsumsi obat membuat individu bosan dan jenuh dengan rutinitas tersebut.

f. Aktivitas mental yang berlebihan

Individu yang terlalu banyak melakukan aktivitas mental berlebihan cenderung mengalami depresi. Hal tersebut dikarenakan beban yang ada dalam pikiran dan adanya perasaan lelah, yang lama kelamaan menimbulkan tekanan.

Berdasarkan hal-hal di atas bisa disimpulkan bahwa faktor-faktor penyebab depresi, antara lain: kekecewaan, kurangnya rasa harga diri, perbandingan yang tidak adil, dua perasaan yang bertentangan, penyakit, dan aktivitas mental yang berlebihan.

Menurut Suryo (2007), depresi dapat mempengaruhi suasana hati, tubuh dan pikiran seseorang. Lebih lanjut Suryo memaparkan bahwa peran seorang ibu rumah tangga tidak bekerja juga membuat mental lebih terbebani. Pengambilan keputusan adalah sesuatu yang berat, termasuk pengambilan keputusan dalam rumah tangga. Tugas mengambil keputusan dan kekhawatiran-kekhawatiran yang dirasakan akan membuat ibu rumah tangga tidak bekerja dapat mengalami depresi.

Surjadi (1995) mengatakan bahwa 50%-60% penderita depresi merasakan gejala-gejala fisik, seperti: sakit kepala, pusing, vertigo, mual, kembung, muntah, jantung berdebar-debar, keringat dingin, dan gangguan saraf otonom.Timbulnya beragam keluhan fisik pada penderita depresi akan memperberat kondisi jiwanya. Gejala depresi menjadi bertambah berat, jika dibiarkan akan menjadi lingkaran setan yang bisa mengarahkan penderita pada kondisi kronis dan membahayakan.
PERTANYAAN PENELITIAN

Dalam penelitian kualitatif, pertanyaan penelitian merupakan hal yang sangat esensial. Terdapat dua bagian dalam pertanyaan penelitian kualitatif yaitu central question dan sub question. Menurut Morse (dalam Creswell, 1998) pertanyaan penelitian dalam penelitian kualitatif merupakan pertanyaan yang bertujuan mengungkap arti pengalaman individu mengenai suatu konsep atau fenomena. Dalam penelitian depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja yang ingin diungkap, yaitu mengenai suatu perilaku dan gejala-gejala depresi. Oleh karena itu, peneliti membagi ke dalam dua pertanyaan yang terdiri dari pertanyaan utama dan sub pertanyaan.

1. Central Question

Central question dalam penelitian kualitatif merupakan pertanyaan utama. Dalam penelitian ini central question berbunyi: ‘Bagaimana gambaran depresi pada ibu rumah tangga yang tidak bekerja?’

2. Sub Question

Menurut Creswell (1998) sub question dibagi menjadi dua, yaitu issue sub question dan topical question. Issue sub question merupakan penjelasan dari permasalahan atau fokus utama penelitaian ini, yaitu mengenai:

a. Faktor apa sajakah yang mendorong ibu rumah tangga tidak bekerja mengalami depresi?

b. Apa yang dilakukan partisipan ketika mengalami depresi?

c. Apa dampak dari depresi terhadap partisipan?

d. Tindakan apa saja yang dilakukan oleh subjek untuk mengatasi depresi?

Sementara Topical issue berfungsi sebagai pertanyaan tambahan yang mengungkap penjelasan atau keterangan lain untuk memperoleh informasi yang komprehensif tentang permasalahan utama dari suatu penelitian 

a. Bagaimana tanggapan suami terhadap partisipan?

b. Apakah yang dilakukan oleh suami terhadap partisipan?

c. Apakah dampak dari depresi partisipan terhadap suami?

d. Bagaimana tanggapan anak-anak terhadap partisipan?

e. Apakah tindakan yang dilakukan oleh anak terhadap partisipan?

f. Apakah dampak dari depresi partisipan terhadap anak?

g. Bagaimanakah tanggapan tetangga tentang kehidupan sosial partisipan sebelum sakit?

h. Bagaimanakah tanggapan tetangga tentang kehidupan sosial partisipan ketika sakit?

i. Bagaimanakah tanggapan tetangga tentang kehidupan sosial partisipan setelah sakit?

j. Apakah yang dilakukan tetangga terhadap partisipan?
.METODE
Penelitian mengenai depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja ini menggunakan metode penelitian studi kasus (case study). Suharsimi dkk (1993), menguraikan bahwa studi kasus merupakan penelitian yang dilakukan secara intensif terhadap suatu organisasi, lembaga atau gejala tertentu. Dari penjelasan tersebut, peneliti studi kasus tampak memiliki ruang lingkup yang sempit, namun penelitian ini memiliki hasil penelitian yang lebih mendalam apabila dilihat dari sifat peneliti itu sendiri.

Menurut Zeichmester, dkk (2003) studi kasus juga disebut sebagai single-case research design, yaitu untuk mengidentifikasi penelitian psikologis. Metode ini digunakan untuk meneliti satu partisipan atau lebih. Saugnessy, dkk (2003) mengungkapkan bahwa studi kasus adalah deskripsi dan analisa mendalam dari partisipan. Penelitian studi kasus merupakan sumber hipotesis dan ide-ide mengenai perilaku normal dan abnormal.

Berdasarkan definisi tersebut, penelitian mengenai depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hal ini berdasarkan pada suatu kasus depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja yang telah terjadi dan perlu dijabarkan secara lebih mendalam dan detail,  disertai dengan bukti-bukti yang kuat untuk menyimpulkan depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja.

Pada penelitian kualitatif, subjek penelitian dikenal dengan istilah partisipan. Menurut Zeichmester, dkk (2003) teknik pengambilan sampling dibagi menjadi beberapa hal, yaitu: situation sampling, time sampling, dan time situation sampling. Situation sampling adalah pengambilan sampel berdasarkan situasi. Situation sampling digunakan ketika perilaku berada pada kondisi dan lokasi yang berbeda. Time sampling adalah pengambilan sampling berdasarkan waktu. Peneliti mencari sampel representatif dengan memilih interval waktu, misalnya: penelitian yang dilakukan setiap hari pertama dalam satu minggu. Teknik time-situation sampling adalah kombinasi dari kedua teknik tersebut, misalnya: peneliti membuat jadwal interval setiap hari pertama dalam satu minggu kemudian mengacak hari waktu sampling.

Teknik pengambilan sampling dalam penelitian ini menggunakan ‘purposive sample’, yaitu pengambilan sampel disesuaikan dengan tujuan penelitian (Moleong, 2004). Purposive sample memberikan kebebasan kepada peneliti dari keterikatan pengambilan sampel yang sesuai dengan kebutuhan penelitian. Selain menggunakan pusposive sampling penelitian ini juga tidak terlepas dari pengambilan sampel berdasarkan situation sampling dan time sampling. Dengan sampling yang bermacam-macam, peneliti memiliki kesempatan untuk mendapatkan data yang lebih banyak pada kondisi yang spesifik dari partisipan. Selain hal tersebut, perubahan-perubahan perilaku dari partisipan dapat diketahui oleh penelitian. Pengumpulan data penelitian ini menggunakan dua cara, yaitu wawancara mendalam dan observasi tingkah laku yang bersifat partisipan.
Menurut Kerlinger (2000), wawancara adalah situasi peran antara pribadi bersemuka atau face to face, yaitu pewawancara atau interviewer mengajukan pertanyaan-pertanyaan kepada interviewee atau orang yang diberi pertanyaan. Kerlinger (2000) mengungkapkan bahwa interviewer dapat mengetahui apakah respondennya memahami pertanyaan yang diajukan oleh interviewer, oleh karena itu interviewer dapat mengajukan kembali pertanyaannya dalam batas-batas tertentu. 

Dalam penelitian depresi pada ibu rumah tangga tidak bekerja, sebelum penelitian dilakukan untuk melihat gambaran awal dan pemahaman mengenai fenomena yang diteliti, sedangkan observasi yang berhubungan dengan kondisi partisipan penelitian, baik itu ekspresi verbal maupun non verbalnya. Dengan menggunakan metode ini, memungkinkan peneliti untuk melihat dan mengamati sendiri tentang perilaku ibu yang mengalami depresi serta menjawab keragu-raguan peneliti akan data yang diperoleh sebelumnya. (Moleong, 2004). 

Pelaksanaan penelitian dilakukan di rumah partisipan pada tanggal 14 April sampai 28 April 2008 dengan subjek sebanyak satu orang. Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan wawancara sendiri terhadap partisipan. Hal tersebut dilakukan agar partisipan merasa nyaman dan tidak malu untuk mengutarakan isi hatinya. Untuk menciptakan rasa aman dan nyaman, maka pelaksanaan penelitian dilakukan di tempat yang nyaman dan terbebas dari suara bising dan lalu lalang orang supaya tidak ada orang yang mendengar apa yang diungkapkan dalam wawancara. Selain itu agar suasana wawancara tidak kaku, maka peneliti terlebih dahulu melakukan pendekatan (rapport) terhadap partisipan.

Lebih lanjut, partisipan dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga tidak bekerja dengan karakteristik, sebagai berikut: ibu rumah tangga tidak bekerja dan mengalami depresi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

 Faktor-faktor yang menyebabkan depresi adalah kebosanan dan kejenuhan dengan aktivitas atau rutinitas sehari-hari, tuntutan untuk mengkonsumsi obat secara teratur, dan perlakuan suami yang keras. Gejala-gejala yang terlihat pada partisipan antara lain: tidak bergairah atau tidak semangat dalam bekerja, pendiam atau pasif, suka melamun, tidak ada keinginan untuk bersosialisasi dengan dunia luar, nafsu makan berkurang, tidak dapat tidur nyenyak, merasa bingung atau sukar mengambil keputusan, badan lemas, linglung atau lupa hari dan tanggal. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Beck (1985), yang mengutarakan bahwa gejala-gejala depresi antara lain: apatis, hilang respon terhadap kegembiraan, sukar mengambil keputusan, hilangnya motivasi untuk melakukan aktivitas, kurang nafsu makan, mudah merasa lelah, tidur tidak nyenyak atau kebalikannya, dan kekecewaan.

Dampak yang ditimbulkan adalah semua pekerjaan rumah tangga tidak dapat diselesaikan dengan baik, fungsi sebagai ibu rumah tangga tidak optimal, anak kehilangan kasih sayang ibu, suami merasa terabaikan karena partisipan sakit, anggota keluarga yang lain ikut mengalami stres karena memikirkan partisipan, dan tetangga merasa bahwa partisipan kurang sosialisasi dengan lingkungan sekitar. Pada akhirnya tindakan yang dilakukan oleh partisipan, suami, dan anak-anak adalah berobat ke Sardjito dan Puri Nirmala. Selain hal tersebut suami, anak, dan tetangga partisipan menyuruh untuk bersabar, mendekatkan diri pada Allah SWT, dan ikhlas menerima keadaan yang ada.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikemukakan pada bab sebelumnya, dapat diambil suatu kesimpulan, bahwa partisipan mengalami kebosanan atau kejenuhan dengan rutinitas sehari-hari di dalam rumah, adanya tuntutan untuk selalu minum obat secara teratur setiap hari, perlakuan suami yang suka membentak-bentak. Hal-hal tersebut menyebabkan partisipan mengalami depresi yang ditunjukkan dengan gejala-gejala seperti: linglung, bingung, lupa waktu dan hari, lemas dan mudah lelah, tidak nafsu makan, dan susah tidur.

SARAN
1. Bagi partisipan
Menyikapi hidup dengan lebih sabar dan ikhlas dalam menjalani perannya sebagai ibu rumah tangga tidak bekerja. Ketika perasaan bosan melanda sebaiknya mengalihkan dari rutinitas tersebut dan mencoba dengan hal-hal yang bisa menghibur hati, seperti: menonton TV, mengobrol dengan tetangga, atau membaca-baca majalah.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti yang lain yang memiliki minat pada permasalahan yang sama diharapkan untuk memperbanyak penelitian tentang depresi tidak hanya difokuskan pada ibu rumah tangga tidak bekerja tetapi juga pada ibu rumah tangga yang bekerja dan faktor apa yang menyebabkan menjadi depresi. Melihat realita yang ada ternyata ibu rumah tangga yang bekerja juga ada yang mengalami depresi.
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